
,r\$srintú: Re: Orçamento- EXAMES
r)e Laura Escobar <laura.escobar@labimed,com.br>

PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
')ili"a: < sa udecompras@saovicentedosul. rs.gov. br>
irshr 0l/06/2026 17:45

§ffiffiffiât

. tabela SVS.Pdf (-289 KB)

üom dia
Ê:m anexo, tabela com cotação,
Fico à disposição.

[m seg,, 1de jun. de2A26 às 11:11, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL <saudecompras@saoyjçCüC!_Asgl.Ilgov.br>
ÊiIcCi-eveU:

Bonr dia, Irei fazer processos separados, ou seja, População de São Vicente do Sul, Mata e Hospital,

lustamente porque/ existe laboratorios interessados mas nao pegam todos.

Gíída Almeida OSOO OOO 4377 Ramal 379
Oficial Administrativa da Secretaria de Saúde
PortarÍa no139//2023

Em 0L/06/2026 08:10, Laura Escobar escreveu:

Bom dia Gilda
Dada a necessidade de atendimento à Mata e ao hospital 24h, neste momento, não conseguimos atender a esta
solicitação.
Fico à disposição,

Ern sex.,29 de mai. de2026 às 15:19, Laura Escobar <laura.escobar@labimed.com.br> escreveu:
Boa iarde Gilda
Poderia disponibilizar minuta contratual?
Fico no aguardo.

Em sex., 29 de mai. de2026 às 11:43, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
< s a u d eco m p_G-L@sê_A v i cealgd o s-ul rr.g o v. b r > e s c rev e u :

Bom dia, em anexo tabela para cotação de valores,

Gilda Almeida OSOO OOO 4377 Ramal 379
Oficial Administrativa da Secretaria de Saúde
Portaria no139//202i

Atenciosamente,

,
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saúpe
MUNrcrPIo nB sÃo vICENTE Do sul,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREçO

eoeuueçÃo sÃo vtcerure Do suL

Item Quant. Código Descrição do Produto
Valor

Unitário
Valor Total

01 UN 1499 Antibiograma 15,75

02 UN 902 Dosagem de transaminase glutâmica pirúvica

(rcP)
5,92

03 UN 156 Dosagem de amilase 6,48

04 UN 251 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina
(ASLo)

19,88

05 UN 901 Dosagem de transaminase glutâmico
oxalacética (TGO)

5,92

06 UN 329 Dosagem colesterol total 5,92

07 UN 330 Dosagem de colesterol HDL 7,43

08 UN 331 Dosagem de colesterol LDL 17,28

09 UN 350 Dosagem de creatinina 5,92

10 UN 890 Determinação de capacidade de fixação do

ferro
22,84

11 UN 1218 Análise e caracteres físicos, elementos e
sedimento da urina

13,54

12 UN 418 Determinação de fator reumatoide 29,25

1aIJ UN 14 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 5,92

14 UN 426 Dosagem de fosfatase alcalina 5,92

tc UN 442 Dosagem gama-glutamil transferase (Gama GT 6,3

16 UN 447 Dosagem de glicose 5,92

Rua: 07 de setembro Í115

['one: 0800 000 4377 R319

PRÊFÊITT}RÃ OÉ

§ÀO VICENTE DO §UL
§q§TÀâ 202, r !ô2e
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saúoe
MUNICIPIo DE sÃo vrcnNTE Do sut,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

41
lt UN 465 Dosagem de gonadotrofina coriônica humana

(HCG, BETA HCG)

25,81

tÕ UN 892 Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 37,48

19 UN 89'l Determinação direta e reversa de grupo ABO 37,48

20 UN 475 hemograma completo c/ plaquetas 14,57

21 UN 950 Determinação de velocidade de

hemossedi mentação (VHS)

5,92

22 UN 771 Dosagem de potássio 5,92

23 UN 790 Determinação quantitativa de proteína C

reativa

'15,01

24 UN 865 Dosagem de sódio 5,92

25 UN 796 Determinação de tempo e atividade da
protrombina (TAP

18,96

26 UN 871 Determinação de tempo tromboplastina
parcial (TPP)

'17,68

27 UN 871 Determinação do tempo de tromboplastina
parcial ativada (TPP)

17,68

/_o UN 906 Dosagem de triglicerídeos 5,92

29 UN 909 Dosagem de ureia 5,92

30 UN 946 Teste não treponemico para detecção de sífilis
(VDRL quantitativo)

5,92

31 UN 907 Dosagem de hormônio tireoestimulante (TSH) 7 ,47

32 UN 896 Dosagem de tiroxina livre (T4livre) 7 ,91

CJ UN 900 Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 44,73

34 UN 2996 Cultura de bactérias p/ ldentificação
cop rocu ltu ra

92,5

35 UN 635 Dosagem de lítio 24,6

Rua: 07 de setenrbro 815
Fone: 0800 000 4377 R319

]TCIryS
PR':FEITT,,lÀ OÊ

VICENTE DO §ULsAo
§ÊsTÂo 20?5 i ià:8
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MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sAúElE

36 UN 958 Dosagem de vitamina Bl-2 21,89

37 UN 242 Pesquisa de anticorpos contra antígeno de

superfície do vírus da hepatite b (ANTI-HBS)

33,31

Jõ UN 252 Pesquisa de antígeno de superfície do vírus da

hepatite b (hbsag)

31,33

eo UN 243 Pesquisa de anticorpos contra o vírus da

hepatite C (anti-HCV)

39,97

40 UN 899 Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 45,75

41 UN 363 Determinação de curva glicêmica (2 dosagens) 13,07

42 UN 473 Dosagem de hemoglobina glicosilada 13,58

43 UN 25 Pesquisa de sangue oculto nas fezes 16,94

44 UN 283 Dosagem de cálcio 6,1 1

45 UN 270 Dosagem de bilirrubina total e frações 13,07

46 UN 420 Dosagem de ferritina 12,55

47 UN 421 Dosagem de ferro sérico 6,7

48 UN 257 Dosagem de antígeno prostático específico
(PSA)

17,2

49 UN 2984 Hemocultura 119,44

50 UN 978 Dosagem de troponina 44,66

51 UN 388 Eletroforese de hemoglobina 39,75

52 UN 6'l Dosagem de proteínas (urina de 24 horas) 13,32

53 UN 337 Teste indireto de antiglobulina humana (TlA)

coombs indireto
59

54 UN 128 Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 26,39

55 UN 2853 Pesquisa de anticorpos e/ou antígeno do vírus

sincicial respiratório
157,21

Rual 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319

PRãPEITURÀ DÉ

§ÂO VTCENTE DO sUL
üÉ§ÍÀo 2ç?§ i ;â:a
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MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§AtiE}E

56 UN 320 Pesquisa de anticorpos IGM

a nticitomegalovirus
17,81

57 UN 319 Pesquisa de anticorpos IGG

a nticitomegalovirus
33,36

58 UN 249 PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -].+ANTI-HTLV-2
(GESTANTES).

13,07

RO UN 249 PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2

PARCEIRO OU PARCEIRA DEA GESTANTE.

13,07

60 UN 623 DOSAGEM DE HORMONTO LUTE|N|ZANTE (LH) 12,66

ol UN 437 DOSAGEM DE FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 8,24

DADOS CADASTRATS DA EMPRESA E CONDIçOES PROPOSTAS:

Nome:WALDIR VEIGA PEREIRA E CIA LTDA

CNPJ:9562796000155

Endereço: Pinheiro Machado 2350/Bl, A Térreo I CiUaUe: Santa Maria

CEP: Telefone: (55) 3301-101 0 E-mail: atendimento@labimed.com.br

Validade da Proposta:

Condições de pagamento: em até 30 (trinta dias) após entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancáüiosr Bco.:Sicredi Ag:0434 C/C: 39321-1

São Vicente do Sul, 29 de maio 2026.

Pesquisa de preço realizada pela

servidora: Gilda
Na data de: 2510512026

Rua: 07 de setenrbro 815
Fone: 0800 000 4377 R319

rüãxorB
PRÊFEiTURÀ DE

§AO VICENTE DO §UL
aÉsTÀo 20?, I ;àie
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saÚ;re
MUNICIPIo DE sÁo vrcBNTE Do sul,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREçO

Descrição do Produto

Antibiograma

ilãú* áã trrr"un'.,r.." eluttt,r'"u Pn*'it'
(rGP)

Dosagem de amilase

Valor
Unitário

Valor Total
Item Quant. Unidade

.üô,oo
01 UN

/2,ço02 UN

/ 5,oo03 UN

/),p04 UN Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina

(ASLo)

/2,;c05 UN Dosagem de transaminase glutâmico

oxalacética (TGO)

Dosagem colesterol total /z,gUb UN

Dosagem de colesterol HDL /+,to07 UN

/ 2,5o08 UN Dosagem de colesterol LDL

Dosagem de creatinina /2,5o09 UN

ho-10 UN Determinação de capacidade de tlxaçao oo

ferro

Análise e caracteres físicos, elementos e

sedimento da urina / ),ço11 UN

/ >,sc12 UN óeterminação de fator reumatoide

Pesquisa de ovos e cistos de parasitas O,l /5,ao13 UN

Dosagem de fosfatase alcalina /\,so14 UN

22,315 UN Dosagem gama-glutamil transterase (t:ama s I

Dosagem de glicose / /,ço16 UN

28,oo17 UN Dosagem de gonadotrofina coriÔntca numana

(HCG, BETA HCG)

pesquisa de fator RH (inclui rl fraco) 3s,oc1B UN

I{ua: 07 de setembro 815

Fone: 0800 000 4377 R319

wwm,l
ffitw*

PREFEI'TURA DE

5Ao yl§tIlIH_EgsuI
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§ALTE'E
MUNICTPIo DE sÃo vrcBNTE Do sur.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Determintção direta e reversa de grupo ABO 35,d)19 UN

20 UN hemograma comPleto ,9à,o,o

f 5,oo
21 UN Determinação de velocidade de

hemossedimentação (VHS)

/2, s-22 UN Dosagem de Potássio

23 UN Determinação quantitativa de proteína C

reativa / T,so

/2,;ot+ UN Dosagem de sódio

25 UN Determinação de tempo e atividade da

protrombina (TAP bl)'ç
f 7,;o26 UN Determinação de tempo e atividade da

protrombina (TAP

/7,so27 UN Determinação de tempo de sangramento

DUKE

f ),5o28 UN Determinação do tempo de tromboplastina

parcial ativada (TPP)

/1, v)29 UN Dosagem de triglicerídeos

30 UN D"rrg", d. r*i. /z,so

&6,oo
31 UN Teste não treponemico para detecção de sitills

(VDRL quantitativo)

2t,oo32 UN Dosagem de hormônio tireoesiimuiante ( i5Hi

2ç,oc33 UN Dosagem de tiroxina livre (T4 livre)

34 UN Fesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma &6,oo

3,s,oo
35 UN Cultura de bactérias p/ ldentificação

coprocultura

,t3é, oÇJO UN Dosagem de lítio

J-8, sP37 UN Dosagem de vitamina 812

Rua: 07 dc setembro 815

[one: 0800 000 4377 R319

'IFI-I-
PREFEITURA DE

§Ao Yi:f#l*L'q'
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§ALIX»E
MUNrcrPro DE sÃo vrcnNTE Do sul-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

p"tqu'". de anticorpos contra antígeno de

superfície do vírus da hepatite b (ANTI-HBS) \b,np
3B UN

39 UN Pesquisa de antígeno de superfície do vírus da

hepatite b (hbsae) 3Z,no
40 UN Pesquisa de anticorpos contra o vírus da

hepatite C (anti-HCV) Qb,oo
41 UN Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 33,rtÇ
42 UN o"t"*in.ção de curva glicêmica (2 dosagens) 45,8o
43 UN Dosagem de hemoglobina glicosilada 3t,to

J,6,no44 UN Pesquisa de sangue oculto nas fezes

45 UN Dosagem de cálcio 12,ro
46 UN Dosagem de bilirrubina total e frações 3l,bo
47 UN Dosagem de ferritina 32,2-o
4B UN Dosagem de ferro sérico ZSSO

27,&,C49 UN Dosagem de antígeno prostático especitico

(PSA)

50 UN Hemocultura o/ /50,rc
51 UN Dosagem de troPonina Zt,oc
52 UN Eletroforese de hemoglobina 7.1,8O

4 t, Zr>r.) UN Dosagem cie proteínas (uriira de 24 horas)

festeindireto de antiglobulina humana (TlA)

coombs indireto 12, so54 UN

55 UN Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 3)R0
56 UN Pesquisa de anticorpos e/ou antígeno do vírus

si ncicial resPiratório

Pesquisa de anticorPos IGM

a nticitomega lovirus 1ç,7o57 UN

^

Rua: 07 de setembro 815

lione: 0800 000 4377 R319

'IIFIr-ID
PREFEITURA DÉ

§Ão YilHIL*Lt',t
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sAtxlE
MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

São Vicente do Sul, 22 de maio 2026.

Pesquisa de Preço realizada Pela

servidora: Gilda

Na data de: 2210512026

Pesquisa de anticorPos IGG

anticitomegalovirus

PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2

(GESTANTES).

PESQI.IISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2

PARCEIRO OU PARCEIRA DEA GESI'AN]-E.

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

/40,3ODOSAGEM DE FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E

Nome: 3/t, *c Do> ízz*r>-> cnrr,*n"c<:>

55 6237--t*'1É-e
Cidade: fu- <t;c^€ttÉ t2o S-4T< 2e SarAtz)4ç,,qq I

cÉPg7 4a;t'ooo
V.fiUra.daProposta, g@ í)t,)s (r4rro* orA>

entrega deÍinitiva do Produto

g: G/C

n0 tos Camargo

t. at o Bit - §ul

2,3,iit1ü0r]1"30

Rua: 07 de setembro 815

[one: 0800 000 4377 R319

l ,,.,ffi§
t'-.'.'-.':w*

PREFEITURA DE

§AO YlçFhlIE DO §UL
(iÉsT^o 2025 l2Q2A

5B UN \2,8o
59 UN $b,oo
60 UN a,qo
61 UN 4,1,?
o1 UN

Cí'iF]J 05.
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fII Gmail pedidos saude <pedidossau

ORÇAMENTO EXAMES
2 mensagens

pedidos saude <pedidossaudesvs@gmail.com>
Para: Financeiro Proanálise <financeiro.proanalise@hotmail.com>, smdantas@proanalise-rs.com.br

Boa tarde! Solicito cotação conforme anexo, de exames valor unitário.

üilda Almeida
Afiçial Administrativa da Secretaría de Saúrde
Portaria n"139//2023

16p PESQUISA EXAMES.docx-É) 
1g2K

25 de maio de2026 às 18:46

--tinanceiro Proanálise <financeiro.proanalise@hotmail.com>
'ara: pedidos saude <pedidossaudesvs@gmail.com>

26 de maio de2026 às 15:55

Tabela em anexo.

Atenciosamente,
Adriana Ribeiro
Gerente Financeira

Laboratório Proanálise
Rasairio do $ul-R§, 97590-000
Rua: Voluntários da Pátria,7973
Bairro: Centro

^ Fones: (55\ 3231-2322

^ http://www.proanalise-rs.com.br/

. . trttps://a.gfx.ms/webim/networkicons/fb-1.png https://www.facebook.com/profile.php?
id=100004A93562475

De: pedidos saude <pedidossaudesvs@gmail.com>
Enviado: segunda-feira, 25 de maio de 2026 t8:46
Para: Financeiro Proanálise <financeiro.proanalise@hotmail.com>; smdantas@proanalise-rs.com.br
<smdantas@proanal ise-rs.com. br>
Assunto: ORÇAM ENTO EXAM ES

fTexto das mensagêns anteriores oculto]

*r Tabela precos .pdfJ szzt< -'
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§AÚE}E
MT]NICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREÇO

Item Quant. Unidade Descrição do Produto
Valor

Unitário
Valor Total

01 UN Antibiograma 12,50

02 UN Dosagem de transaminase glutâmica pirúvica
(rcP)

5,00

03 UN Dosagem de amilase 5,60

04 UN Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina
(ASLo)

7,10

05 UN Dosagem de transaminase glutâmico
oxalacética (TGO)

5,00

06 UN Dosagem colesterol total 4,60

07 UN Dosagem de colesterol HDL 8,80

08 UN Dosagem de colesterol LDL 8,80

no UN Dosagem de creatinina 4,60

10 UN Determinação de capacidade de fixação do
ferro

5,00

11 UN Anállse e caracteres físicos, elementos e
sedimento da urina

9,30

12 UN Determinação de fator reumatoide 7 ,10

IJ UN Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 4,10

14 UN Dosagem de fosfatase alcalina 5,00

15 UN Dosagem gama-glutamil transferase (Gama GT 8,80

16 UN Dosagem de glicose 4,60

17 UN Dosagem de gonadotrofina coriônica humana
(HCG, BETA HCG)

19,60

1B UN Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 3,40

Itua: 07 de seternhro 815
Fone: 0800 000 4377 I{319

ffil!|I
p R r Fffi?r".

§AO VICENTE DO §UL
(iEslÂ() z{r2g r i:o2a



v
\,

\l
v

I



saúrrs
MLrNrcrPro nn sÃo vrcENTE Do sut-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19 UN Determinação direta e reversa de grupo ABO 3,40

20 UN hemograma completo 10,30

21 UN Determinação de velocidade de

hemossedimentação (VHS)

6,80

22 UN Dosagem de potássio 4,60

23 UN Determinação quantitativa de proteína C

reativa

23,10

24 UN Dosagem de sódio 4,60

25 UN Determinação de tempo e atividade da
protrombina (TAP

6,80

26 UN Determinação de tempo e atividade da

protrombina (TAP

6,80

tt UN Determinação de tempo de sangramento
DUKE

5,00

28 UN Determinação do tempo de tromboplastina
parcial ativada (TPP)

14,40

29 UN Dosagem de triglicerídeos 8,77

30 UN Dosagem de ureia 4,60

JI UN Teste não treponemico para detecção de sífilis
(VDRL quantitativo)

7,10

32 UN Dosagem de hormônio tireoestimulante (TSH) 22,40

33 UN Dosagem de tiroxina livre (T4livre) 29,00

34 UN Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 46,40

35 UN Cultura de bactérias p/ ldentificação
co procu ltu ra

14,10

JO UN Dosagem de lítio 5,60

n-7uí UN Dosagem de vitamina 812 38,10

Itua: 07 de setembro 815
h'one: 0800 000 4377 1t319

i rl.::i
' ' 'íii "' iii:l;;'l
' .[:i-]

PR[Í:EITURA DI

§AO VICENTE DO §UL
(iEâÍÂo 2125 t:o2a
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qâ}IPF
MI.INICIPIO DE SÁO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

38 UN Pesquisa de anticorpos contra antígeno de
superfície do vírus da hepatite b (ANTI-HBS)

46,40

20 UN Pesqulsa de antígeno de superfície do vírus da

hepatite b (hbsag)
46,40

40 UN Pesquisa de anticorpos contra o vírus da

hepatite C (anti-HCV)
46,40

41 UN Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 42,40

42 UN Determinação de curva glicêmica (2 dosagens) 9,10

43 UN Dosagem de hemoglobina glicosilada 19,70

44 UN Pesquisa de sangue oculto nas fezes 4,10

45 UN Dosagem de cálcio 4,60

46 UN Dosagem de bilirrubina total e frações 5,00

47 UN Dosagem de ferritina 39,00

48 UN Dosagem de ferro sérico 8,80

49 UN Dosagem de antígeno prostático especifico
(PSA)

41,10

50 UN Hemocultura 29,00

51 UN Dosagem de troponina 40,00

52 UN Eletroforese de hemoglobina 13,50

53 UN Dosagem de proteínas (urina de 24 horas) 5,10

54 UN Teste indireto de antiglobulina humana (TlA)

coombs indireto
6,80

55 UN Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 38,1 0

56 UN Pesquisa de anticorpos e/ou antígeno do vírus
sincicial respiratório

46,30

57 UN Pesquisa de anticorpos IGM
a nticitomega lovirus

29,00

Rua: 07 de setembro 815
[,'onc: 0800 000 4377 lü19

fl|!ffiir
PRrFm'?r".

5ÃO VICENTE DO §UL
GEsÍÃo zozg I â02a
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saúrrs
MUNICTPIo on sÃo vICENTE Do suI,
SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE

58 UN Pesquisa de anticorpos IGG

anticitomega lovirus
27,50

59 UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2
(GESTANTES).

46,40

60 UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2

PARCEIRO OU PARCEIRA DEA GESTANTE.

46,40

ot UN DOSAGEM DE HORMONTO LUTETNTZANTE (LH) 22,40

62 UN DOSAGEM DE FOLTCULO ESTTMULANTE (FSH) 19,70

DADos cADAsrRAts DA EMnRESA e coruotçôes pRoposrAS:

Nome: LABORATORIO PROANALISE LTDA

CNPJ: 9'1 .992.206/000231

Endereço: RUA 7 SETEMBR0, 3024 Cidade: SA0 VICENTE D0 SUL

CEP: 97420-000 Telefone: (55) 999773991 E-mail: financeiro, proanalise@hotmail.com

Validade da Proposta:

Gondiçôes de pagamento: em até 30 (trinta dias) após entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

DadosBancários: BcoBANRISUL Ag:_0339_C/C_060176520.4_

São Vicente do Sul, 26 de maio 2026.

Pesquisa de preço realizada pela

servidora: Gilda
Na data de: 2510512026

G ERENTE FINANCEIRIüADMI N ISTRATIVA

Ilua: 07 de setembro 815
F-one:0800 000 4377 It319

PRIFEITURÀ Dü

§AO VICENTE DO SUL
{iFsÍÂô 2025 r ro2a
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I ttern

NíUNICIPTO DE SÃOVICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE MATA

POPULAçÃO SÃO UCENTE DO SUL

Descrição do Produto

-ÃAo 
ú-'

l.cido Valpróico

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E

ü1 LIPASE
I

loz

Ncrrre: LABORATORIO PROÂNIILISE LTDA

39,12

I crupl:91992206000281

CidAdE: SÃO VICENTE DO SUL

fere-tone: lS g99ru991 iírnait : Í nanceiroproanat iseptrotmait conr

i Ér:dereço: RUA 7 SETEMBRO, 1336

; Validade cla Proposta:

, Condiçôes de pagamento: ein até 30 (trinta dias) após entrega definitiva do produto

Bco BAIIIRISUL c/c 06017$5204

Pesquisa de preço realizada pela

s;e,'vidora: Gilda

l,ra daia de: 1110612026

São Vicente do Sul, 12 de junho 2026.

Rua: í!7 cic selcrnbro 815
Frone:0800 000 í{377 R3i9
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,REFEITURÂ DE

ÍJ,&,{b VICENTE DO SUL
GrsTÃLr zoi!5 I 2a2a

^

Cjura,nt. Unidade
Valor

Unitário
Valor Total

L,l.l 5,62

UN 4,62

UN

Praz<l de entrega:
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