SAT MEDICA
B T o
P R R e Lt e D R RIS
i RS0 BODYT-HIIE
W m-ortopedica@gman«com

Novo Hamburgo 13 de fevereiro de 2025.

Instituigdo: Prefeitura Municipal de Campos Borges

Responsavel: Email:
Cidade: Campos Borges Telefone:
Prezado(a) Sr.(a)

E com satisfacdo que recebemos sua solicitagdo de orgamento. Segue abaixo
descrigdo do mesmo.

. Imagem Valor Uni. | Valor Total
Vitem Nome ‘ Descrigao ‘ Tlustrativa \ QT \ R$ R$ J
DEA Desfibrilador Externo 10.900,00 | 10.900,0

E

DEA

Automatico + bolsa e transporte
+ PA Eletrodo

1

|

Total R$: 10.900,00

1. Pagamento: Empenho

*Deposito Banco Banrisul Agéncia 0290 CC 0624847409
2. Orgamento valido por 30 dias.

3. Imposto: Ja inclusos no valor do produto.

4. Prazo entrega: 3 dias !

5. FRETE CIF

Anderson Juarez Duarte

SAT MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES e TREINAMENTOS LTDA ME
CNPJ: 24.934.384/0001-88
Rua Joaquim Pedro Soares 395 Novo Hamburgo/RS
Telefone: {51) 3097-5118 ou (51) 99509-9002
Email: contato@satmedica.com.br
www.satmedica.com.br



GOOD

EQUIPAMENTOS H

'OSP!TALARES

Sao Leopoldo, 13 de fevereiro de 2025.

A Prefeitura Municipal de Campos Borges

ORCAMENTO
DESCRICAO DO ITEM QUANTIDADE UN’;QR'O T‘g:"
DEA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO COMPLETO
1 1 11.980,00 | 11.980,00

Total Orgamento R$: 11.980,00

1. Validade do orgamento: 30 dias
2. Prazo entrega: 20 dias
3. FRETE FOB

Adelene BorQes Canto

Goodmed Equipamentos Hospitalares e Ambulancias Ltda
CNPJ: 37.156.522/0001-97

Rua Arthur Bernardes 4 — Quadra 44 Bairro Duque de Caxias - Sao Leopoldo/RS

Telefone: {(51) 995071525




nipal de Campos ges

Distcihuidora Médica Ltda

Av. 28 de Fevereiro 391 — Sala 2~ Sapiranga - RS
CNPJ 46.062.651/0001-07

PAMed Distribuidora Médica Ltda

C.N.P. J:
Fone: e-Mail:
Orcamento
VALOR | VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | UNITARIO | TOTAL
R$ RS
\ \DEA Desfibrilador Externo Automatico \ J
1 11.490,00 | 11.490,00

Total R$ 11.490,00

Validade da Proposta: 30 DIAS

Prazo de Entrega: 30 dias

35612029-5 PIX CNPJ 46062651000107

Condi¢oes de Pagamento: Empenhado pelo Municipio
Dados para pagamento: Banco PagSeguro Agéncia 0001 Conta

Sapiranga, 12 de fevereiro de 2025.

%@fmom 7 mymx%‘

Patricia Zorzanello



