
Estado do Rio Cirande clo Sul
Prefeitura Municipal tle Srio Vicente do Sul

Secretaria Murricipal de Saírde
Vigilância Sanit:iria

Fone:

E-mail:

Solicitação Orçamento

Contratante Faturado: Hospital São Vicentc Ferrer

CNP.I/CI'}F : 87 .572.0791000 I -03

Contato: I'aola Sturza

0800 090 1308 - Ramal: 305 / 309 ou celular (5-5) 9 9668.3388

ad rnho spita I (@saov icentedosu L rs. go v. br

Endereço: Rua - Antônio Gomes, l l l6 - centro - São vicente do sul- RS

Prezados,

Prezados,

Venho por meio deste solicitar orçamento para fornecimento de cortinas tipo rolo (persianas
rolo), conforme especificações abaixo:

ORÇAMENTO - CORTTNAS TrPO ROLO

0800 000 4377 Rarnal: Secretaria Municipal cle Saúrcle 24-a úgilânoa em saúde 307
Rrra: Antorrio Gornes N' I I l6; CEp: 97420-000; fyffgt AeylççIlsclAslfLsqov.lrr

DE,SCRIÇÃO QUANTIDADE VALOt( TjNI'I'ARIO vALot{ ]'o]'AI_
Meclidas de 1.55 m
(largura) x 1,85 m
(altura) Tipo:
Clortina/Persiana
tollr: Cor: Bege;
N4aterial: Blackout
lavável (bloqueio
total da h,rz);

Acionanrento:
Manual (corrente
lateral ou sisterla
equivalente);
Ir-rstalação: Inclusa no
fbrnecintento

2UN "rl,p2'ú )oq/'ü

Medidas de 1.90 nr
(largura) x 1,40 m
(altura) Tipo:
Cortina/Persiana
rolo; Cor: Bege:
Material: Blackout
lar,ável (bloqueio
total cla luz);
Acionarnento:
Manual (corrente
lateral ou sistetna
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e-nrai I : vigi lanr:ia,'ri.r:;aur,,icu rtcclosul.rs.uov.ltr.
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Estado do Rio Grande do Sul
Prcfeitura Municipalde São Vicente do Sul

Secretaria Municipal de SaÍrde
Vigilância Sanitária

equi\/alente);
lnstalação: Inclusa no
lbrncciruento
Medidas de 1.90 nr
(largura) x 1.80 m
(altura) Tipo:
Cortina/Persiana
rolo; Cor: Bege;
Material: Blackout
lavável (bloqueio
tolal da lr-rz);

Acionametrto:
Manual (corrente
lateral ou sistenra
equivalente);
Instalação: Inclr:sa no
lornecimento.
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Validade da Proposta: 30 dias

Dados Bancários: Banc«r

Servidor Responsável ;lcla pesqui Paola Stu rza

strais da Empresa e Condições Propostal

Cidade:

Dados Cac

rinta dias) após entrega , :finitiva do objeto

Agência

Locat,_aL a"_ n 0a; Q k2026

0800 000 4377 ltarnal:
Rua: Antonio (lontes N'-

-i' 
l

Secretaria Municipal de Saúde 245 Vigilância em Saúrde 307
I I I 6; CEP: 97{20-000; wrvw.saovicenteclosul.r.s.qlrv.br

e-mai l: vigi lancia@saoviçentedosul.rs.gov.br

Nome:

c,tqlvâo-m 8o1
Telefone: 5ç-

Condições de paganrento: enr até 30

l)razo de entrega:
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