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22/0742025, 09:40 Webmail Locaweb : Re: Orgamento EXAME PET-CT
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assunto:  Re: Orgamento EXAME PET-CT
De Camila G. Orso <corso@kozma.com.br>

PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
<saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>

Faturamento <faturamentokozma@kozma.com.br>, Fernanda

Para.

Co Sommavilla <fsommavilla@kozma.com.br>, Tainara M. Schmitt
<tschmitt@kozma.com.br>
Data 22/07/2025 09:33

« ORCAMENTO PREF SAO VICENTE DO SUL [assinado].pdf (~235 KB)

Bom dia!

Segue conforme solicitado. No orgamento consta o CNPJ da unidade.
Dados bancarios:

Banco do Brasil

AG 0092-2

CC 3335-9
SN

.~ Camila G. Orso

- -Supervisora de
‘Faturamentio - Centro
Administrativo

Telefone: 54 3317-7200
www.kozma.com.br

De: "Camila G. Orso" <corso@kozma.com.br>

Para: "PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL" <saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>
Cc: "Guilherme G. Dal Alba" <gdalalba@kozma.com.br>

Enviadas: Segunda-feira, 21 de julho de 2025 13:47:02

Assunto: Re: Orgamento EXAME PET-CT

Boa tarde,

Até amanha te encaminho, teremos que realizar o cadastro primeiro, para emitir diretamente do sistema.

S
Camila G. Orso
. Supervisora de
Faturamento - Centro
SCAdministrative

Telefone: 54 3317-7200
www.kozma.com.br

De: "PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL" <saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>
Para: "Camila G. Orso" <corso@kozma.com.br>

Enviadas: Segunda-feira, 21 de julho de 2025 11:36:28

Assunto: Re: Orcamento EXAME PET-CT

Bom dia, preciso uma proposta assinada e os dados bancarios.

Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
Oficial Administrativa da Secretaria de Saude
Portaria n°139//2023

https://webmail-seguro.com.br/saovicentedosul.rs.gov.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=1 0952&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 172



22/07/2025, 09:40 Webmail Locaweb : Re: Orgamento EXAME PET-CT
«~ ' Em 21/07/2025 11:22, Camila G. Orso escreveu:

Bom dia!

O valor do PET Oncoldgico para pagamento pela Prefeitura é R$ 3740,00.

Caso queiram agendar, responder este e-mail com o aceite, pois temos que proceder com o
cadastro de vocés no sistema.

At.te.

[ Logo Camila G. Orso
Supervisora de Faturamenio - Centro Administrativo

Telefone: 54 3317-7200
www.kozma.com.br

De: "PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL" <saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>
Para: "Faturamento Matriz" <faturamento@kozma.com.br>

»~ Enviadas: Sexta-feira, 18 de julho de 2025 14:01:17

Assunto: Or¢camento EXAME PET-CT

Boa tarde! Conforme anexos, solicito cotagdo do exame ser pago pelo Municipio de S&o Vicente do Sul CNPJ: 87.572.079/0001-
03.

Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
Oficial Administrativa da Secretaria de Satide
Portaria n°139/2023

https://webmail-seguro.com.br/saovicentedosul.rs.gov.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=10952&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 2i2



CLINICA RADIOLOGIA CIDADE DE PASSO FUNDO

RELATORIO DE VALORES ORCADOS

Empresa: FILIAL IOT\HSVP - CNPj 90.169.061/0004-12 Data: 22/07/2025
Convénio: PREFEITURA SAQ VICENTE DO SUL Plano: PREFEITURA SAQ VICENTE DO SUL
PROCEDIMENTO VALOR

PET DEDICADO ONCOLOGICO 3.740,00

TOTAL GERAL: 3.740,00

Aguardamos a aprovacao do orcamento

N
Camila Orso
Supervisora de Faturamento
N

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
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Autenticagdo eieﬁ- Srd
_ Data e hordrios em GMT -3
Ultima atualizaco em 22 jul 28

Péagina de assinaturas

Camila Orso

009.472.970-06
Signatario

N
HISTORICO
22 jul 2025 Camila Grasiele Orso criou este documento. ( Email: corso@kozma.com.br, CPF: 009.472.970-06 )
08:37:06
22 jul 2025 ey Camila Grasiele Orso (Email: corso@kozma.com.br, CPF; 009.472.970-06) visualizou este documento por
08:37:.07 ™ meio do IP 45.190.249.238 localizado em Passo Fundo - Rio Grande do Sul - Brazil
22 jul 2025 Camila Grasiele Orso (Email: corso@kozma.com.br, CPF: 008.472.970-06) assinou este documento por meio
08:37:12 do IP 45.190.249.238 localizado em Passo Fundo - Rio Grande do Sul - Brazil
Y
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22/07:2025, 08:57 Webmail Locaweb : RE: Orcamento URGENTE- EXAME

RE: Grgamento URGENTE- EXAME

PETCT - Recepgo - HMD <recepcao.petct@maededeus.com.br>

PREFEITURA SAQ VICENTE DO SUL <saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>
22/07/2025 08:51

» PET CT ONCOLOGICO.pdf (~237 KB)

Bom dia,
segue orcamento solicitado.

Atenciosamente,
Cristiane do Amaral

Recepcdo Medicina Nuclear e PET-CT

recepcao.petct@maededeus.com.br

se: PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL <saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>
Enviado: segunda-feira, 21 de jutho de 2025 13:53

Para: PETCT - Recepglio - HMD <recepcao.petci@maededeus.com.br>

Assunto: Fwd: Orcamento URGENTE- EXAME

AVISO:
E-mail externo. Ndo clique em links ou abra anexos, a menos que reconheca realmente o remetente e saiba que o conteudo é seguro. Caso contrério, denuncie o

Boa tarde, solicito valor do exame conforme anexo, com os dados da empresa.

Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
Oficial Administrativa da Secretaria de Salde
Portaria n®139//2023

https://webmail-sequro.com.br/saovicentedosul.rs.gov.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=108508&_ mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 11



ORCAMENTO
PROCEDIMENTO CIRURGICD

paciente: NAQO INFORMADO

Médico: NAO INFORMADO CRM: 0

Aviso: SEM AVISO Unidade: HMD ~ Hospital M3e de Deus [ata Prevista: AGQ AGENDAR
Tipo de orgamento: [ Aberto X Pacote

INCOLOGIC

OPME - SOLICITADO

excLusfes:
Honorarios médicos, exames pré e pds-operatorios {andlise patoldgica, laboratorial e diagnéstico de imagem).

INTERCORRENCIAS:

T rann de intercorréncizs gue necessitem de outras intervencBes, permanéncia além do previsto ou em acomodagbes

<vintas das citadas neste instrumento, descaracterizando o procedimento cirGrgico gerenciado, a conta serd cobrada
wter aberte.

EXTRAS:
No caso de permanéncia excedente a prevista na sala cirtrgica, sala de recuperagdo, bem como utilizagBo de materiais
e medicamentos nfo contemplados nos pacotes, estes serdo cobrados a parte do pacote na alts hospitalar.

CONDICOES DE PAGAMENTO:
- Transferéncia Bancdria Santander, com até 2 dias dteis de antecedéncia, Banco 033 Agéneia 4444, Conta corrente

13.000432-7.
- Transferéncia via PIX, com até 01 dia Ot de antecedéncia, com a Chave CNPJ 88625686002443.

- Cartdo débito,
- Parcelamento nos carifes de crédito em até 10x sem juros, com parcela minima de R$400,00.

INFORMACOES:

Hozpital e o Dous (S GG R R DR P

Centeo Intoprade e Oncologle (5115700

Unidade Curdos Gonigs & URAR FAlennz Soledlade, B9 1 Ba

1,000 T Rare Uelelal [ iotn &

Unidade de Radloterapin S0 50520500  Rus Oilanatd

erwinisndednneonly

R




g, HOSPIAL
MAE DE DEUSY

- {3 valor citado neste orcamento € aproximado, podendo sofrer alteracdes, de acordo com necessidades clinicas do
siento aré sua alta hospitalar.

=resclimo no valor ja pago, a diferenca devera ser paga no momento da alta hospitalar ou posterior auditoria

- O pagamento das despesas hospitalares é de responsabilidade do paciente efou familiar responsdvel pelo
atendimento.

- Consulte seu banco previamente para libera¢8o de operagBes de transferéncias & pagamentos de crédite, pois hd
limites didrios que blogueiam operacdes acima de R51.000,00 se ndo avisados previamente.

o Alegre, de de 20 .

Assinatura do Paciente/Responséavel AESC - Hospital Mie de Daus

Elaborado{a) por Juliana Camargo
Uaiafhorar 22/0772025 07:41:16

Hospital bige 4o Deust

Rl RSt e ARl Sn BEG | Bl Mpiihe B I g Alopln BY Mantoveder

Centro thizgrado e Oncologla 51187302507 | Rua Foale 301 Balpe Monie Brust Phvtodiogsd BE

hoss Ghanes siras | Povto Negrsd 385

Unidade de Redivterapla 1)

wiwnssdedeussomby




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREGO
. - Valor Valor
ltem | Quant. | Unidade Descri¢do do Produto Unitério Total
01 | 01 exame 157,48 157,48
Toxicologia urindria para cannabis
01 |0 exame | Toxicologia urinaria para cocaina 157,48 157,48

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTA:
Nome: Laboratério de Analises Clinicas Pasteur Ltda
CNPJ: 88.603.402/0001-21
Enderego: Rua José Bonifacio, 2355 loja 07 Cidade: SANTA MARIA RS
CEP: 97050-415 Telefone: 55 3026-3628 E-mail: gerencia@labpasteursm.com.br
Validade da Proposta: 30 dias

Condigdes de pagamento: em até 30 (trinta dias) ap6s entrega definitiva do produto

Prazo de entrega: 24h {podendo ser liberado no mesmo dia da realizagao do exame)
Dados Bancérios: Bco 136 Ag: 2050-01 C/C 44528-2

Sao Vicente do Sul, 22 de julho de 2025.

ANA CLAUDIA . Assinado de forma digital
CIRNE por ANA CLAUDIA CIRNE

BERNDT:80114067015
BERNDT:801140670 padss: 2025.07.22

Assimatura represerdante &647Mi%8 % Empresa

Pesquisa de preco realizada pela
servidora: Gilda
Na data de; 21//07/2025

Rua General Jodo Antonio, n.° 1305
Sédo Vicente do Sul -RS — CEP 97420000
REFEITURSA  MUNICIFOR Fone (55) 3257 2800 - www.saovicentedosul.rs.gov.br
AOQ VICENTE DO SUL licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(00

PESQUISA DE PRECO
item | Quant. | Unidade Descri¢do do Produto Uxiatléorri o ¥zlt:
01 | Ot exame
Toxicologia urindria para cannabis e cocaina }QO,CO

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTA:

Nome: QLO HB’\O-\’Q\/‘ o ‘)\W

™ NP B2 0 969) 0oSA —34

Endereco: L_ﬁ CL %dre/r\ba Coob Cidade: SAO VICENTE DO SUL
CEP:S?%QZO Telefone:ﬂ??}é)sq Ly E-mail:

Validade da Proposta:
Condigéeé de pagamento: em até 30 (trinta dias) apés entrega definitiva do produto
Prazo de entrega:
Dados Bancarios: Bco Ag_ P  ClCOnPD! KHodFel)cood-+4
Sao Vlfen}ewdo Sul, 18 de julho de 2025.
" }7.678.611/0004-14
{ LESE@ CLINICAS JAGUAR FLTDA
S biato ds Sotambues nen
~ Assinatura repr%en@gtg@éﬁé@@%}?? Empresa

CEP 97.420-000

5 S A~ Vs o & - o

L. ©80 Vicente do Syl-RS
Pesquisa de prego realizada pela 40 Sui-RS —
servidora: Gilda

Na data de: 18/07/2025

Rua General Jodo Antonio, n.° 1305
Sig Vicente do Sul -RS — CEP 97420000

S TTIETrYY Fone (55) 3257 2800 - www.saovicentedosul.rs.gov.br
KO VICEN licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br



about:srod

Labor {0rio Meffels
laborateriomaffels @gmail.com
www.laboratoriomaffels.com.br
(51) 99921-18;

Data Emissdo: 06 de Novembro de 2024 Situagdio do Orgamento: Aguardando Retorno

Dados do Cliente
Nome: Marcio Henrique Poersch Telefone: (51) 99645-6514
Enderego: Rua Bom Fim Alto - Bom Principio/Rio Grande do Sul -~ CEP: 85765-000.

Descrigdo Valor Unitario Quantidade
Exame Toxicolégico R$ 110,00 1 unid
Total Geral

Total
R$ 110,00
R$ 110,00

Outras Informagdes

Orgamento valido até: 31/12/2024
Garantia até:
Forma de Pagamento:
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