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venho pro meioc deste solicitar orcamento de cama e colchdo hospitalar, conforme solicitagdo em

anexo. para facilitar, estou anexando o modelo que gostaria que v cés utilizassem para preencher

as informagdes necessarias.

Peco que, por gentileza, preencham o modelo, assinem e me retornem assim que possivel.

Agradeco desde ja pela atengao e fico a disposigdo para gquaisquer esclarecimentos.

Aguardo retorno.

Att

Janaina Conzatti de Pelegrin
Secretdria Municipal da Saude
55 999243847
55 37981402



PESQUISA DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Rodeio Bonito, Estado do Rio Grande do Sul, vem através deste
solicitar a apresentagdo de proposta para aquisigdo de Camas hospitalares 2 movimentos e colchdes
para cama hospitalar para a unidade de sadde do Municipio de Rodeio Bonito, de acordo com as

seguintes especificagdes:
Item | Quant. | Unid. Especificacio Marca | Prego Preco
Unit.em | Total
RS em RS

01 |03 un CAMA HOSPITALAR FOWLER C/2

MANIVELAS STANDRART COM ~ I000 o
SUPORTE DE PESO ATE 150KG J;Q Araioo0 46.40

02 |03 un | COLCHAO HOSPITALAR EM CORVIN )
88X188X12 DENSIDADE 28 COM ZIPER

, CF 0,002,269

Valor Total dos produtos: R@ -iQ. 23‘78 00

Das condicdes gerais:

1. Prazo para a apresentacdio da proposta: 02 (dois) dias teis.

2. Condigdes de Pagamento: 10 dias.

3. O valor da proposta apresentada sera fixo, sem qualquer espécie de reajuste.
4. Validade da proposta: 60 dias

Cmdez&w&gmv Fone:_(55) 2444 - X0

CNPJ: (5 530 LRI C00A RY E-mail: O dSIDY ¢ 3N Cs\ VEREvoR) « G

; : - N .
Nome do Responsével pela assinatura: }O &MMQ 23@3 _C, X :Q%AX)

/ o '0552068210001-87

é? i.u < £ ¥ IGOR HOSPITALAR COMERCIO LTDA - ME
L) ADMe : Roodgee R MAURICIO CARDOSO 295 SALA 01
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Fwd: solicitagao de orcamento

De Secretaria da Satude e Agéo Social

Para lrmaostortell

Data Sex. 08:39

£4 Resumo @ Cabegalnos 2 Texto simples

[®) MODELO PESQUISA DE PREGOS.doc (~37 KB) «

———————— Mensagem ori

Assunto:solicitacdo de orgcamento
Data: 2025-02-05 16:03

De: Secretaria da Saude e Ag¢do Social <saudelrodeiobonito.rs.gov.br>
Para: Irmaostortelli <irmaostortelli@hotmail.com>
Boa tarde!

venho pro meioc deste solicitar orcamento de cama e colchdo hospitalar, conforme solicitacédo em
anexo. para facilitar, estou anexando o modelo que gostaria que vocés utilizassem para preencher

as informagdes necesséarias.
Peg¢o que, por gentileza, preencham o modelo, assinem e me retornem assim que possivel.
Agradego desde ja pela atencgdo e fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentcs.

Aguardo retorno.

Janaina Conzatti de Pelegrin
Secretaria Municipal da Saude
55 999243847
55 37981402
Janaina Conzatti de Pelegrin
Secretaria Municipal da Saude
55 999243847
55 37981402



IRMAOS TORTELLI LTDA.

EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES EM GERAL.
CNPJ: 90.241.357/0001-54. - LE: 091/0093490.
PAISSANDU, 1762, CENTRO, PASSO FUNDO / RS. - CEP: 99010-102.

FONE: (54) 3312-1144 / (54) 3312 1244.

E-MAIL: irmaostortelli@hotmail.com

ORCAMENTO
Prefeitura Municipal de Rodeio Bonito

Cama Fowler — Valor unit- RS 2.790,00
Total 3 unidades —RS 8.370,00

Caracteristicas:



Estrutura Base/Grade: Tubos de aco carbono com acabamento em
pintura eletrostatica a pd, na cor branca, de excelente resisténcia
quimica e mecdnica. Grade de Protecdo Moével Inclusa. Estrutura
Estrado: Estrado articulado em aco carbono com acabamento em
pintura eletrostatica a po, na cor prata, de excelente resisténcia
quimica e mecanica. Ripas de multilaminadas em angulo para
maior conforto e respirabilidade do colchdo. 160 cm (Larg) x 38
cm (Alt) Regulagem de altura: 51 cm, 56 cm 61 cm Ficha Técnica
Evolution 2 Manivela Fit Grade Mével (160) Caracteristicas

Modelos disponiveis de pés: Rodizios com freio duplo diagonal
Altura total da cama: Grade de Protecdo Movel: Restricbes
Quantidade de movimentos: Cama Manivela com 2 movimentos
(cabeceira e peseira) 089 x 198 cm 094 x 208 cm Medidas Internas
PosigOes: Altura total da cabeceira/peseira: 100 cm Medidas
Externas Medidas podem variar + 1 cm Suporte de peso
distribuido (colchdo + ocupante + tudo o que vai sobre a cama)
150Kg.

- Colchdo Hospitalar D28 com capa napa azul royal 188 x 88 x 12
Valor unitario: RS 715,00

Total 3 unidades —RS 2.145,00

Valores para pagamento avista

Valido por 10 dias

Produto sob encomenda, 20 dias para entrega a partir da
aprovagao do pedido.

Frete pago até a loja, mercadoria devera ser retirada pelo Cliente
na loja.

Passo Fundo, 10 de Fevereiro 2025.
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Re: Solicitagdao de Orgamento

De Vanda Leal
Para Secretaria da Sagde e Acdio Social
Data Ter. 16:14

4 Resumo € Cab

22 Texto simples
Orgamento Prefeitura Rodeio Bonito.pdf (~119 KB) «

Boa tarde
Segue em anexo orgamento.
Obrigado

Em sexta-feira, 7 de fevereiro de 2025 as 08:39:36 BRT, Secretaria da Satude e Agdo Social <saude@rodeiobonito.rs.gov.br> escreveu:

R Mensagem original -------

Assunto:Solicitagdo de Orgamento

Data:  2025-02-05 16:02

De: Secretaria da Saude e Agéo Social <saude@rodeiobonito.rs.gov.br>
Para:  farsaojose@yahoo.com.br

Boa tarde!

venho pro meio deste solicitar orgamento de cama e colch&@o hospitalar, conforme solicitagado em
anexo. para facilitar, estou anexando o modelo que gostaria que vocés utilizassem para preencher

as informacdes necessarias.
Peco que, por gentileza, preencham o modelo, assinem e me retornem assim que possivel.
Agradeco desde ja pela atencdo e fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Aguardo retorno.

Janaina Conzatti de Pelegrin
Secretdria Municipal da Saude
55 999243847
55 37981402

Janaina Conzatti de Pelegrin
Secretdria Municipal da Saulde
55 999243847
55 37981402
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
02.079.350/0001-10
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 077A0 A9cRTURA
CADASTRAL

07/07/1997

NOME EMPRESARIAL

DROGARIA POTYRA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dedkededkdededek ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Néao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MAURICIO CARDOSO 295 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
98.400-000 CENTRO FREDERICO WESTPHALEN RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(55) 3744-6712

whekdek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL
dekdekdddek

dededededededed

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/02/2025 as 09:57:24 (data e hora de Brasilia).
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