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Novo Hamburgo 16 de setembro de 2026.

Institui¢do: Prefeitura Municipal de Salto do Jacui
Responsavel: Email:

Cidade: Salto Jacui Telefone:

Prezado(a) Sr.(a)

E com satisfaggo que recebemos sua solicitagio de orcamento. Segue abaixo

descrigdo do mesmo.

[ VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL
R$ RE
Ventilador mecénico pneumatico VLP4000P
1 26.900,00 | 26.900,00

Total R$: 26.900,00

1. Pagamento: Boleto 30 dias
*Deposito Banco Banrisul Agéncia 0290 CC 0624847409

Orgamento valido por 60 dias.

Imposto: Ja inclusos no valor do produto.
Prazo entrega: 12 dias !
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SAT MEDICA COMERC!O DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES e TREINAMENTOS LTDA ME

CNPJ: 24.934.384/0001-88

Rua Joaquim Pedro Soares 395, Centro Nove Hamburgo/RS
Telefone: (51) 3097-5118 ou (51) 99509-9002

Email: contato@satmedica.com.br
www.satmedica.com.br
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Anderson Juarez Duarte

SAT MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES e TREINAMENTOS LTDA ME
CNPJ: 24.934.384/0001-88
Rua Joaquim Pedro Soares 395, Centre Novo Hamburgo/RS

Telefone: {51} 3097-5118 ou (51} 99509-9002
Email: contato@satmedica.com.br
www.satmedica.com.br




