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Estado do Rio Grande do Sttl

Prefeitura Municipal de São Vicente dtl Sul
Secretaria Municipal de Saúde

Vigilância Sanitária

Fone:

Bmail:

Solicitação Orçamento

Contratante Faturado: [Iospital São Vicente Fcrrer

CNPJ/CPF z 87 .572.07910001 -03

Contato: Paola Sturza

0800 090 1308 - Ramal: 305 / 309 ou celular (55) 9 9668.3388

admhospital@saovicentedosul, rs. gov.br

Endereço: Rua - Antônio Gomes, I I 16 - Centro - São Vicente do Sul - RS

Prezados,

Venho por meio deste solicitar orçamento para fornecimento de MÓVEIS SOB MEDIDA,
conlbrme especiÍicações abaixo :

ORÇAMENTO - MOVEIS SOB MtrDIDA

0800 000 4377 Ranral: Secretaria Municipalde Saúde 245 -Yigilància etr Saúde 307

Rua: Arrtonio Gomes N" lll6l CEP: 97420-000: \\-\-\l)-,..\il-Q.-v-iclllllçltl,tritl,tt'i."tlt,"ltl

DESCRICÀO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Armário baixo 2 portas 0,74
x 0,90 x 0,40: Cores claras a
escolher mediante empenho,
corpo (laterais, base,
pratel eiras) conf'ecci onaclo

em madeira aglomerada 18

mm de espessura, 1O TJN
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Armário alto2 portas, 1,60 X
0,90 X 0,40: Cor Branca,
bege a escolher rnediante
empenho, corpo (laterais,
base, prateleiras)
confeccionado em madeira
aglomerada 15 mm de

espessura
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Estação de trabalho paru 02

pessoas sendo composta por:

02 mesas premium com o

tampo inteiro medindo 1,50 x
0,60 x 0,74 Ílxado a mesa
gaveteiro com 3 gavetas
produzido em mdf, chapa de

no mínimo 15 mm, com
revestimento melamínimo
em ambos os lados e Íàces.
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e-rnai I : vigi lancia@saovicentedosul.rs.gov.br
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ffiEstado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipalde São Vicente do Sul

Secreta ria M unicipal de Saúde

Vigilância Sanitária

Local, Ü I ae 1,,*llo cle 2026

Jl à-*ÉH;#;Ãà- M--

CNPJ : 28,788'882/0001'1 0

Andressa Pilar de Agular ME

Rua Prefeito Lauro Prestes, 841

São Vicente do Sul 'RS

0800 000 4377 Ranral: Secretaria Municipal de Saúde 245 - Yigilància em Saúde 307
Rua: Antonio Gomes No I I l6;CEP: 97420-000; \\-\tt\\-!!iLQ-uc._rtnLqçl-q:ul,§.gqy.ll-l

e-rrai I : vigi lancia@saovicentedosLrl.rs. gov.br

na mesma cor da mesa, com
travamento através de chave,
com as corrediças de metal e

rodízios de nylon,

Dados Cadastrais da Empresa e Condições Proposta:

Nome: A- )no.,n^ ?; l^, à.,- SGr.-.
GPF/GNPJ: 2l +gg qrsL o@r,lo o

Endereço:

Qpo (^iluh Ào,.,^p ?,rntz-, .?q'l

Cidade:

5a tlrt L tnl
cEP: glu lt" n* Telefone: E-mail:

Validade da Proposta: 30 dias

Condições de pagamento: em ate 30 (trinta dias) após entrega deflnitiva do otdeto

Prazo de entrega: ) ( o,^h; ,*.n.
Dados Bancários: Banco Agência CIC

Servidor Responsável pela Pesquisa: Paola Sturza
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ffiEstado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de São Vicente do Sul

Secretaria Municipal de Saúde
Vigilância Sanitária

Solicitação Orçamento

Contratante Faturado: Hospital São Vicente Ferrer

CNP.I/CPF t 87 .572.0791000 1 -03

Contato: Paola Sturza

Fone: 0800 090 1308 - Ramal: 305 / 309 ou celular (55) 9 9668.3388

Bmail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Endereço: Rua - Antônio Gomes, 1 1 16 - Centro - São Vicente do Sul - RS

Prezados,

Venho por meio deste solicitar orçamento para fbrnecimento de MÓVEIS SOB MEDIDA,
conforme especifi cações abaixo:

ORÇAMENTO _ MOVEIS SOB MEDIDA

0800 000 4377 Ranral: Secretaria Municipalde Saúde 245 - Vigilância enr Saúde 307

Rua: Antonio Gonres N' ll l6; Cti[': 97420-000; 11,i-1 11-,:ir.qryi1l-r;lllt]!l!l\li[,Iir,.i1l\.hl
e-nr ai I : vigilancia(Zf saovicentedosu l.rs.gov.br

^

DESCRIÇAO QUAN'I'IDADI] VALOR UNIl'ARIO VALOR'|OTAL
Armário baixo 2 porÍas 0.74
x 0,90 x 0,40: Cores claras a

escolher mediante empenho,
corpo (laterais, base,
prateleiras) confeccionado
em madeira aglomerada 18

mm de espessura, IO UN R$ l.o.*oo R$ J O. oel oJ

Armário alto 2 poftas, 1,60 X
0,90 X 0,40: Cor Branca,
bege a escolher mediante
empenho, colpo (laterais,
base, prateleiras)
conÍ-eccionado em madei ra

aglomerada 15 mm de

espessuÍa
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Estação de trabalho paru 02
pessoas sendo composta por:

02 mesas premium com o

tarnpo inteiro medindo 1,50 x
0,60 x 0,74 1'rxaclo a mesa
gaveteiro com 3 gavetas
prodr,rzido em mdf, chapa de

no mínimo 15 mm, com
revestimento melamínimo
em ambos os lados e fàces"
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na mesma cor da mesa, com
travamento através cle chave,
com as corrediças de metal e

rodízios de nylon.

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de São Vicente do Sul

Secretaria Municipal de Saúde

Vigilância Sanitária

Local, U I oe de 2026

0800 000 4377 Ranral: Secretaria Municipalde Saúde 245 Vigilância em Saúde 307

Rua: Antonio Comes N" I I l6; CEP: 97420-000.; \\:-\t-tt:,§-íl-!lilit-ç!]lçtlQ§Ul,Li,gll\l.bl
e-m ai I : vigilancia(@saovicentedosul.rs.gov.br

Dados Cadastrais da Empresa e Condições Proposta:

Nome: tu.n ;^ éu',,L.., .t/r*1,^
CPF/CNPJ: A,q o3q /í3 /orr..'í-1Ç
Endereço:

P",- ?oo-*.(- /c'I
Cidade:

-ÇaG V^ v-r\ tto fu/ - Ê S
cEPt 

YTq).ô.tx;tr.t
Telefone: E-mail

Validade da Proposta: 30 dias

Condições de pagamento: em até 30 (trinta dias) após entreg,a definitiva do objeto

Prazo de entrega: ) (),vt,4nryt^çt
Dados Bancários: Banco Agência CIC

Servidor Responsável pela Pesquisa: Paola Sturza

natLlra e

ffi



v

v


