Re: Orgamento
Hosplive Distribuidora <hosplive@gmail.com>

Setor de Farmaécia - Hospital Municipal Sdo Vicente Ferrer
<farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>

Datn 27/08/2025 15:53

Pars

» Cotagdo - PM Sdo Vicente do Sul 27 08 2025.pdf (~314 KB)

Boa tarde!

Anexo!

Att,

Tiago

Hosplive Distribuidora de Materiais

CNPJ 46.321.558/0001-70

(055) 9 9642-8167

tdedivamentos e produtes hospitalaces

i3 arm.com b hosplive

Por. Uswasglo Croe, 39 - Nsa. Gra das Dores

Santa Maria - RS

Juntos, distribuimos mals satide!

Em qua., 27 de ago. de 2025 as 15:16, Setor de Farmacia - Hospnral Municipal Sao Vicente Ferrer
<farmaciasvs@sagqvicentedosul.rs.gov.br> escreveu:

Boa tarde,

Solicitamios orgamentc b;zra'aquisix do de rnateriais e medicamentos, tendo em vista ndo haver pregdo para
compra dos mmsmo_,, por meio de dispensa de Im*a(dn para o Hospital Sdo0 Vicente Ferrer de S0 Vicente do
Sul/RS: ;

FAVOR, PR REE CHL" F L RM’\JLARIO DE ORCAMENTU EM ANEXO,
Att.

Isadora

Sator de Farméacia do Hospital Municipal 530 Vicente Feirer

Telefune: (85) 3257-2296



CNPJ: 46.321.558/0001-70

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL

Cotacao de Pregos

PESQUISA DE PREGO N° 12 /2025

Iltem Quant Unid | Descrigdo Material e/ou Servigo UXiatlgrrio Valor Total R$
CURATIVO FIXADOR DE CATETER
1 200 UN TEGADERM IV 6X7CM 3M R$ 25,90 R$ 5.180,00
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA
2 100 UN LONGA COM PUNHO TAMANHO XL R$ 19,51 R$ 1.951,00
COM GRAMATURA DE 60GR
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUCAOQ
3 10 [ TAME INJETAVEL AMPOLA 5ML Il 90 RE 79,00
p 0 e CEFEPIMA 2G PO LIOFILO PARA
SOLUGAO INJETAVEL USO IV/IM
; - - CEFEPIMA 1G PO LIOFILO PARA
SOLUCAO INJETAVEL USO IV/IM
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
f : Wil G-TECH MODELO LED DIGITAL | R> 110.00 RE 110,00
Valor Total R$ 7.320,00

Dados Cadastrais da Empresa e Condicées Proposta:

Nome: Hosplive Distribuidora de Materiais Hospitalares.

CNPJ: 46.321.558/0001-70

Endereco: Av. Osvaldo Cruz, 39 - Loja | l Cidade: Santa Maria
CEP: 97.095-47 Telefone: 99642-8167 \ E-mail: hosplive@gmail.com

Validade da Proposta: 10 dias

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

Dados Bancarios: Banco do Brasil Agéncia 126-0 C/C 93776-2

Prazo de entrega: 20 dias

Servidor Responsavel pela Pesquisa: Isadora Dias Schievelbein

Santa Maria, em 27 de Agosto de 2025.

Supervisor Comercial

Av. Osvaldo Cruz, 39 - Nsa. Sra. das Dores - Santa Maria - RS - 97095-470
(055) 9 9642-8167 ;

nosplive@enalloom




COTACAO HBL FARMA
<vendas2@hblfarma.com.br>

Para: <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
Data 04/09/2025 16:19

+ COTAGAO MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL 040925.pdf (~104 KB)

Boa tarde, tudo bem?

Conforme solicitagdo, segue em anexo cotagdo para analise e de acordo.

WhatsApp 51 995514529
Gisele Garcia
Venadsdor
L7 ononrs.0000
Farma

G
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saune: Fwd: Orgcamento

Gmed Licitacoes <gmed.licitacoes@gmail.com>

Setor de Farmadcia - Hospital Municipal S&o Vicente Ferrer <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
28/08/2025 08:56

* PM SAO VICENTE DO SUL 28-08-2025.pdf (~449 KB)

bom dia Isadora

segue orcamento

att

André Paim

---------- Forwarded message ---------

De: GEOVANE PINHEIRO VARGAS <gmed.distribuidora@gmail.com>
Date: qua., 27 de ago. de 2025 as 16:16

Subject: Fwd: Orgamento
To: Gmed licitacoes <gmed.licitacoes@gmail.com>

----------- Forwarded message ---------

De: Setor de Farmacia - Hospital Municipal Sio Vicente Ferrer <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
Date: qua., 27 de ago. de 2025 as 15:16

Subject: Orcamento

To:

Boa tarde,

Solicitamos orgamento para aquisicdo de materiais e medicamentos, tendo em vista ndo haver pregao para compra dos mesmos, por meio de dispensa de licitacdo para o
Hospital Sdo Vicente Ferrer de S&0 Vicente do Sul/RS:

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORGAMENTO EM ANEXO.
ALL.
Isadora

Setor de Farmacia do Hospital Municipal Sao Vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257-2296

Geovane Pinheiro Vargas
GMED Distribuidora - 55-9614-5884



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
CNPJ: 87.572.079/0001-03
SECRETATIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PRECO N° 12 /2025

Solicitamos através desta pesquisa de precos o fornecimento de orgamento para o
Hospital Sdo Vicente Ferrer: que sera feita a compra de forma direta.

. Valor Valor Total R$
Item | Quant | Unid Descrlgao Material e/ou Servigo Unitario

CURATIVO FIXADOR DE CATETER
1 200 UN TEGADERM IV 6X7CM R$ 18,40 R$ 3.680,00

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA

2 | 100 | UN | LONGACOMPUNHOTAMANHOXL |  NC NC
COMGRAMATURADEGOGR | A
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUGAO
3 [ 1| A INJETAVEL AMPOLA 5ML he NG
+ | w0 | e | CEFEPIMA2GPOLIGFILO PARA o "

SOLUGAO INJETAVEL USO IV/IM
CEFEPIMA 1G PO LIOFILO PARA
~ SOLUGAQ INJETAVEL USO IV/IM |
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL G-
TECH MODELO LED DIGITAL

NC NC

NC NC

6 5 UM

Valor Total | __R$3ééd,50

Dados Cadastrais da Empresa e Condlqoes Proposta

Nome: GEOVANE PINHEIRO VARGAS
CNPJ: 24.595.202/0001-91 D N TS

Endereco: Antonio G()ng:alves drorxvmamrlﬁ 13 [ Cidade: Santa Maria / RS

"CEP: 97.110-070 | Telefone: 55-3307-4188 1 E-mail: o n,(i iuh-‘m:u"“u wma‘! com

s

Validade da Pr OpOSt‘l 30 dlﬂ% o EIEY TR A

Condicoes de pdoamento em até 30 (tlmta (lms) apos mm >1 definitiva do ob;cto

Dados Bancarios: Banco do Brasit Agén‘cia 128932 C/C 123.625-3

| Prazo de er entrega 5 dias

Servidor Responsavel pela quuna Isadora Dias Schievelbein

o

Santa Maria, 28 de agosto de 2025

GEOVANE PINHEIRC VARGAS =

5 serero

Assinatura repr esentante ¢ G ar imbo da I mpresa

Rua General Joac Antonio, n°® 1305 - Séo Vicente do Sul -RS
CEF 9/490000 Fone (5.)) 3257 2800




RES: Orcamento

CIRURGICA MEDIANEIRA <cirurgicamedianeira@cirurgicamedianeira.com.br>

'Setor de Farmdcia - Hospital Municipal S30 Vicente Ferrer' <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
27/08/2025 15:46

«. PESQUISA DE PRECOS 12 COMPRA DIRETA (00000002).pdf (~214 KB)

Boa Tarde,
Segue em anexo o orgamento solicitado.

Atenciosamente,
COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA

De: Setor de Farmécia - Hospital Municipal S30 Vicente Ferrer T\zm:8;nmQjmnmmmﬁ@mmosnmsﬁmaomc_.R.moiul
Enviada em: quarta-feira, 27 de agosto de 2025 15:16

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Orcamento

Boa tarde,
Soiicitamos orgamento parz aquisicdo de materiais e medicamentos, tendo em vista ndo haver pregdc para compra dos mesmos, por meio de dispensa
de licitagdo para o Hospital S30 Vicente Ferrer de Sao Vicente do Sul/RS;

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORCAMENTO EM ANEXO.
Att.

Isadora

Setor. de Farmacia do Hospital Municipal S3o Vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257-2296

.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
CNPJ: 87.572.079/0001-03
SECRETATIA MUNICIPAL DE SAUDE

carms e R B S M AN S

PESQUISA DE PREGO N° 12 /2025

Sohcnamos através desta pesquisa de precos o fornecimento de or ¢amento para o
Hospital Sdo Vicente Ferrer: que ser4 feita a compra de forma direta.

Item Quant Unid | Descrigao Material e/ou Servigo UX?tIé?rrio Valor Total RS
CURATIVO FIXADOR DE CATETER
s B TEGADERM IV gx7oM | R85:% iy 119500
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA
2 | 100 | UN | LONGACOM PUNHO TAMANHO XL
COM GRAMATURA DE 60GR
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUCAQ
30 10 | AW NETAVEL AVPOLASML | FS1989 | RS 19990
+ | o | e | CEFEPIMA2G PO LIOFILO PARA
SOLUGAO INJETAVEL USO IVIM |~ k0
s | s | e | CEFEPIVA1C PO LIGFILO PARA _
SOLUGAO INJETAVELUSO IVIM |~ = ‘
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL G-
. and b TECH MODELO LED DIGITAL R8 16000 S
B Valor Total R$ 2.147,90

Dados Cadastrais da Empresa e Condu;oes Proposta '
Nome: COMERCIAL CIRURGICA MLD{ANFIRA e
CNPJ: 93.185.098/0001-80 i AT e ey
Endereco: RUA BARAO DO TRIUNFO, 2405 | Cidade: SANTA MARIA-RS
CEP:
97015-070
Validade da Proposta: 20 Dias

T elefone: I"-mall

55 99136.9793

cirur 0munulmnum(a)ul mgmamudmnum com.br

Condigdes de pagamento: em até 30 (tunta dias) apos mlxega  definitiva do ob;eto

Dados Bancarios: Banco Banrisul Agencm 0853770 7 (‘/CMOC 12587101

Prazo de entrega: 5 dias

Servidor Responsavel peld Pesqmm Isadora Dias Schievelbein

Santa Maria, 27 de Agosto de 2025
COMERC |AL CIRURGICA ¢ or COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA
MEDIANEIRA
LTDA:93185098000180 - &

Assinatura representante e Carimbo da Empresa

azo>

TA MARIA, OU=Secretaria ﬂa R a Federal
U=01574286( )00114 0U=g | <,N
\ LTDA 93185098000 180

0

Rua General Jofo Antonio, n° 1305 - Sdo Vicente do Sul -RS
CEP 97420000 Fone (55) 3257 2800
entra!devompiac(‘)»dov:cen‘cedosul rs.gov.br




