
Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de São Vicente do Sul
Secretaria Municipal de Saúde

Vigilância Sanitária

Solicitacão Orçamento

Contratante Faturado: I'lospital São Vicente Ferrer

CNPJ/CPF : 87,572.07910001 -03

Contato: Paola Sturza

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

Dmail: 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 Íornecimento cle MOVEIS SOB MEDIDA,
conÍbrme especifi cações abaixo:

ORÇAMENTO - MOVEIS SOB MEDIDA

DESCRIÇAO OUANTIDADE VALOR I.JNITARIO VALOR TOTAL
Armário baixo 2 portas 0,74
x 0,90 x 0,40: Cores claras a

escolher mediante empenlio,
corpo (laterais, base,

prateleiras) confeccionado
em madeira aglomerada l8
mm de espessura. I() UN 7 s c,ocR$ o$ 1 5cü,a0

Armário alto2 portas, 1,60 X
0,90 X 0,40: Cor Branca,
bege a escolher mediante
empenho, corpo (laterais,
base, prateleiras)
confeccionado em macleira
aglomerada l5 mm de
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Estação de trabalho para 02

pessoas sendo composta por:
02 mesas premium com o

tampo inteiro medindo 1,50 x

0,60 x 0,74 fixado a mesa
gaveteiro com 3 gavetas
produzido em mdf, chapa de

no mínimo 15 mm, com
revestimento melamínimo
em ambos os lados e faces,
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0800 000 4377 Ramal: Secretaria Municipalde Saúrde 245 - Vigilârtcia em Saúde 3

Rrra: Antonio Comes No IIl6;CEP: 9'7420-000.; ))t-1,\»,.§ilt.trti-c-qlLlç!!9:Ii,t-i,glt!..ttL
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ffiIistado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de São Vicente do Sul

Secretaria Municipal de Saúde
Vigilância Sanitária

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

rodízios de nylon.

Dados Cadastrais da Empresa e Condições Proposta:

Nome': E, vA tv' 8,0 Sl HoQ F
õpÉrcNp.r: l,i. LloS ggl o@1, q I
Endereço:

3,vn A^Asit q12
Cidade:

6no rJ iceNíe Do Sttt'
cEP:ql/)O .CAO I 

tererone: ?gVOgSS32l n-mair

Validade da Proposta: 30 dias

Con«lições de pagamento: em ate 30 (trinta dias) após entrega definitiva do objeto

prazo de enrrega: A C OU úi MA L
Datros Bancários: Banco Àí.Açr:( Aeencia j|65 L ctc "lC _gZ { -f
Servidor Responsável pela Pesquisa: Paola Sturza
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0800 000 4311 - Ranral: Secretaria Municipalde Saúde 245-Yigilància enr SaÍrde 307

Rua: Antonio Comes N" I I l6; CEP: 91420-000.; \)--\-\:\\-,-.\i1-ii\rj.ç:!ltl!ç:r-tti:ttl,»,g"qr:.ht-
e-mai I : vigilancia@saovicentedosul.rs.gov.br
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