
Estado clo Ria Granrle do Sul
Prefeifura Municipal de São Yicente tlo §ul

Secretaria Muuicipal de Saúde
Yigilância §anitária

Solicitaeão Orcamento

Contratante Faturodo: Hospital São Yicente Ferrer

CNPJ/CPF z 87 .57 2,A791000 t -03

Contato: Paola Sfirza

Fone: 0800 090 1308 - Ramal: 305 / 309 ou celular (55) 9 966S.3338

F-mail: admhospital(@saovicerúedosul.rs.gov.br

Enderoço: Rua - Antônio Gomes, I I I6 - centro - são vicente do sul * RS

Prezados,

Prezados,

Venho por meio eleste solícitar orçamento para fornecimento de cortinas tipo rolo (perslanas
rolo), conÍbrme especiÍicações abaixo:

0RÇAMENTO - CORTTNA§ TrPO ROLO

DESCRI('ÃO QUAN'ITDA»H VALOR UNTI'ARIO VÁLOR ]'O]'AL
Medidas de 1,55 rn
(largura) x 1,85 m
(altura) Tipo:
Cortina/Persiana
rolo;Cor: Bege;
Material: Blackout
lavável (bloqueio
total da Iuz);
Açionamento:
Manual (corrente
lateral ou sistema
equivalente);
Instalação: lnclusa no
fomecimento
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Mectidas de 1,90 m
(largura) x 1,40 rn
(aitura) Tipo:
CortinalPersiana
rol<;; Cor: Bege;
Matcrial: Blackout
Iavávei (bloqueio
total da luz);
Acionamento:
Manual (correntc
laÍeral ou sistema
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0800 üü0 43'17 * Ramal: secretâriâ Munioipal dc saúcle 245 * \zígilância cm saú<jc 307
Rua: AnÍonio (inmes N, I 1 l6; CEP: g7420-000; y1,1g,5g.9,-11Sç1úid-a1,-gl,l-n,ggy,hf

e-n.rai I I vi gilancia(f saoviceutedosul.rs.gov.trr



a

v

v



oquivâlentc);
Instalaçâo: Inclusa no
Ibrnecimento
Medidas de 1,90 m
(largua) x 1,80 m
(altura)'T'ipo:
Cortiner/Persiana
rolo; Cor: Bcge;
Material: Blackout
lavável (bloqueio
total da iuz);
Acionaurento:
Manual (corrente
lateral ou sistema
equivalente);
Instalaçâo: Inclusa no
fomcçimento.
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Estado do Rio Grande do Sul
Prtfeitura Municipal de Sâo Virente do Sul

Local, Q ) dç A]bR ir Oç2A26

0tl0{i ü00 4377 * Ramal: §ecreraria Municipal tle saúcic 245 * \rigil?jncia cm saú6e 307
Rra; A.nÍonio Cjomes No I i t6; CÊP: gT420-000; 

1v,y1-g;g5;ritq$ç-<J-q»_lil t--s-,ge):,hf
e-ntzri I : vi gilancia(f saoviccntcdosul.rs.trlov.br

Dados Cadastrais da Empresa e Condições proposta:

r,.J c-iAU OiPeq. Ga R c .,

Yslidade da Proposta; 30 di;r^r

concliçôes de pagamento; ern atô 30 (üi;@t-;bj-{,

Âgência CIC

Servidor Responsável pela Perquisal faola Sturra

Prazo de entregã:
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?3tç\4i?.026,15,5t Webmail Locaweb : ORÇAMEN lO COIITINAS

oRÇAM ENTO CORTINAS
i I o lu tto FEÍ{RAGENS <ferra gensdtudo20@g mail.com >

< acim hospita l@saovicentedosul. rs, gov, br>
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§P-iig'1!qrã c. O rç a tlgqt o
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(lorrÍliÍo; l,aola Slurz"a

Iitrrtci 0800 090 ll08 - Ilanral: 305 / 309 ou celular (55) 9 966S.i-i88

Irl-rr r r i I ; aciil! crspitalú_gsao viccDtcdosu I. rs. Írov.br

Iintlcrcç«x RLra - Ántônio Gornes, I 1 l6 - Clcntro - Sào \/icentc clo Sul - I{S
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\/cnlto por. )lreio dcste solicitar orçiunento para fornecitncnto de cortinas tipo rolr.r

(11 c rs i a n as ro lo), confornte especifi cações abaixo:
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DTL,DO FIftRAGÍ:i'].:}

l(eila l(aífcr cle C;trrrarliro {tltl
CNPJ: 39.289. 1'1 0/0001 -í2u

-. lE: 367i0008803

Assinaturit e carilrrbo

0800 000 437? -. Rarnal: secrct.rria Municipal de saúclc 245 - Vigilância cm saúde 307

Rua: A»torrio Cr,.r,.,;'i' tl16; (.L1', r74:íi-000; wt'\v§!lous!rn'teils§[h§'go-Y't]r i)'
q'lnaill vigilancia@saoviccntedostll'rs'gov'br

lindcreçor

0-nt n i l:


