
 
 
 
 
 

 

 

NORTH MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI 

RUA JOÃO CAETANO, 377/379 – MOOCA – SÃO PAULO – CEP 03162-050 

CNPJ:23.236.167.0001-51- INSCRIÇÃO ESTADUAL: 144.998.833.110                                                                           

TELEFONE: 11-4562 1950/(11) 9.9822-8610 - EMAIL: comercial.northmed@gmail.com 

 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 04/2025 

 

Razão Social da empresa: North Med Distribuidora de Produtos e Hospitalares Eireli 

CNPJ: 23.236.167/0001-51               Insc. Estadual 144.998.833.110 

Endereço: Rua João Caetano, 377/379 – Mooca – São Paulo – CEP 03162-050 

Nome do representante legal da empresa: Carlos Alberto dos Santos 

Data de Nascimento: 28/02/1972 - CPF: 175.764.618-37 - RG: 21617045  

Telefone: (11) 4562-1950  Cel/Whatsap: (11) 9.9822-8610 

E-mail: comercial.northmed@gmail.com 
 

PROPOSTA  
 

Item Qtde Und Descrição Registro 
Marca - 

Fabricante 
Valor    

Unitário 
Valor Total 

1 19.641 UNID 

Avental Cirúrgico - Descartável, com manga longa - Não Estéril, 
confeccionado em TNT SMS - gramatura mínima 40g/m2, 
hidrorrepelente. Tamanho único, com tiras de amarração ao corpo 
do avental, tira para fechamento da gola e punhos de malha ou 
elástico. Certificado de Eficiência de Filtração Bacteriológica BFE 
mínima de 90%. 

82473080020 BLUECARE R$ 3,69 R$ 72.475,29 

 

DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem a todas as especificações 

exigidas no edital em referência. 

DECLARO que no preço apresentado estão contemplados todos os custos diretos e indiretos 

referentes ao objeto licitado. 

DECLARO que me comprometo, sob as penas da lei, a garantir a entrega dos produtos cotados, 

nos prazos e condições estabelecidas no edital. 

 

Prazo de validade da Proposta: 120 dias.  

Prazo de Pagamento: Conforme Edital. 

Prazo de Entrega: Conforme Edital. 

Local de entrega dos materiais: Conforme Edital. 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco: Santander 

Ag: 3544 

C/C: 13006162-9  



 
 
 
 
 

 

 

NORTH MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI 

RUA JOÃO CAETANO, 377/379 – MOOCA – SÃO PAULO – CEP 03162-050 

CNPJ:23.236.167.0001-51- INSCRIÇÃO ESTADUAL: 144.998.833.110                                                                           

TELEFONE: 11-4562 1950/(11) 9.9822-8610 - EMAIL: comercial.northmed@gmail.com 

 

Nome: North Med Distribuidora de Produtos Médicos e Hospitalares  

 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco: Banco do Brasil 

Ag: 0722-6 

C/C: 500700-3 

Nome: North Med Distribuidora de Produtos Médicos e Hospitalares  

 

São Paulo, dia 19 de maio de 2025. 

 

       

 

 

_______________________________________ 

Carlos Alberto dos Santos 

Sócio Proprietário 

RG 21.617.045  

CPF nº 175.764.618-37 
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