Contratante Faturado:

Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente do Sul

Secretaria Municipal de Satide
Vigilancia Sanitaria

Solicitacdo Orcamento

CNPJ/CPF: 87.572.079/0001-03

Contato: Paola Sturza

Hospital Sdo Vicente Ferrer

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

E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Endereco: Rua - Antdnio Gomes, 1116 - Centro - Sdo Vicente do Sul — RS

Prezados,

Venho por meio deste solicitar orgamento para fornecimento de MOVEIS SOB MEDIDA,

conforme especificagdes abaixo:

ORCAMENTO —- MOVEIS SOB MEDIDA

DESCRICAO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Armario baixo 2 portas 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.

10 UN

rs £ 5 (), 00

RS F 500,00

Armario alto 2 portas, 1,60 X
0,90 X 0,40: Cor Branca,
bege a escolher mediante
empenho, corpo (laterais,
base, prateleiras)
confeccionado em madeira
aglomerada 15 mm de
espessura

5 UN

R$ 900,00

R$ 4 B0, 00

Estago de trabalho para 02
pessoas sendo composta por:
02 mesas premium com 0
tampo inteiro medindo 1,50 x
0,60 x 0,74 fixado a mesa
gaveteiro com 3 gavetas
produzido em mdf, chapa de
no minimo 15 mm, com
revestimento melaminimo
em ambos os lados e faces,
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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Sdo Vicente do Sul
Secretaria Municipal de Satde
Vigilancia Sanitaria

na mesma cor da mesa, com

travamento através de chave,
com as corredicas de metal e
rodizios de nylon.

Dados Cadastrais da Empresa e Condig¢oes Proposta:

Nome: R UAN KOSA HOPF
CPF/CNPJ: ic{ L/OS 8;673 OOO.‘[ 4/&7
Endereco: Cidade:
Rua BRASIL . 942 SA0 VIiCeNTE Do S0t
CEP(?)_g//O OOO Telefone: ?q?,095532 E-mail:

Validade da Proposta: 30 dias

Condig¢des de pagamento: em até 30 (trinta dias) apos entrega definitiva do objeto

Prazo de entrega: ;(\ C oM 13/ A//} I&
Dados Bancarios: Banco 8312/1'5/1 Agénciaj’}ég,é cic 'fo 22 /'7*

Servidor Responsavel pela Pesquisa: Paola Sturza

Local, O —/L de LTU L /'/O de 2026
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