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Ar;surto: Re:OrçamentO
*ç- Hosplive Distribuidora <hosplive@gnrail,com>

.. Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrert'a{a: <farmaciasvs@saovicentedosu l. rs. gov. br>

Í)atil 27/08/2025 75:53

. Cotação - PM São Vicente do Sul 27 082025.ndf (-314 *U,

Boa tardel

Anexo !

Att,

Tiago

Hosplive Distribuidora de Materiais

cNPJ 46.321.558/000L-70

H#SPtive {*55} s S-ü4ã-8r§?

inrt.agra ni.corn,lrri ho,sp Iiue

Àu" üsv;lld* üru;r, -r)9 " ldsa" §r*. elas [,]âres
5aruta tdxri,l - Ê5

["t*d:içar**n,t$s * píôdr,?*t h,x*lÍit.àlãrüs

Junt+s, d,ictrihlríffi os rfi ais safrtlel

Em qua., 27 de ago. de 2025 às 15:16, Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer
< fa rr,n aciasvs@saoviie ntedôqu l. rs. gov. b r> escreveu :

Boa tarde,

Solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista não haver pregão para
compra dos mesmos, por meio de dispensa de licitação para o Hospital São Vicente [=errer de São Vicente do
Sul/RS: i'

FAVOR, PREENCHER FORMT]LARIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO

Setor de Farmácia do t'|o..;pital Municipal São Vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257 ""296

§*rsüi{

'., .t

,!,%i



CN PJ : 46.321.558/0001 -70

À
pREFEITURA MUNlctpAl DE sÃo vtcri-irE Do suL

Cotação de Preços

PESQUTSA DE PREçO N"lal?=92§

Dados Cadastrais da Empresa e Condiço"i [t;rprsi;
Norne: Il osprl i vc DistritrLridora rlc N4 atc-r.iu is I Iospi tl Irrr.es

CNI'.1: 4(r.-l2l .558i0(X) I -70

Il-nrail: hospl ive(r)grnail.com

Validadc rla l'}r'oposÍa: l0 clias

Condições de pugamcnto: cltt Atc 30 (trintl dias) após errllesa chlirrjriva rio objctct

Daclos Ranczirios: Banco do Brasil Agência 126-0 clc 93116-2

Prrtzo de entt-e ga: 20 rlias

Scrvidor Ilcsponsrivel pela l,esquisa: Is:rdora Dias Scjrir:velbein

${ü§Pi r:iei

Item Quant Unid Descrição Material e/ou Serviço
Valor

Unitário
Valor Total R$

1 200 UN
CURATIVO FIXADOR DE CATETER

TEGADERM IV 6X7CM 3M
R$ 25,90 R$ 5.180,00

2 '100 UN

AVENI AI"- D ESCAI1TAVEL MANGA
LONGA COM PUNI]O IAMANI-IO XL

COIV GRAMATURA DE 6OGR

R$ 19,51 R$ 1 e5'1,00

J 10 AN/P
FLUMAZEN tL 0, 1 MG/Mr- SOLUÇÀO

INJETAVEL AMPOLA 5ML
R$ 7,e0 R$ 7e,00

4 30 FR
CEFEPIMA 2G PO LIOFILO PAI',A
soLUÇÃO TNJETAVEL USO IV/|M

Â 50 FR
CEFFPIMA 1G PO L IOTILO PAR/\
qOLUÇÃo tí\JETAVÉI. USO tvilM

6 5 UM
OXIMETRO DE PULSO PORTAT|L

G.TECI-I MODELO LED DIGITAI.
R$ 110,00 R$ 110,00

Valor Total R$ 7.320,00

970!15 470

.Santa Mru'ia, eirr 27 de Agosto cle 2025.

,t'; (tlss) 9 96.,i2-BI6 t

r"fjà{-t_*i Ci"jaÍ} i'u,Li. c,.r i, i

Endereço: Av. Osvaldo Cruz,39 - Lo.ya I Cidadc: Slrrta \,1ir, i:r
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/otrit\,ir,,t.o: RES: OrçaÍnento
' CIRURGiCA MEDIANEIRA
»e

<cirurg ica med ia neira@ciru rgicamedia neira.com. br>

.. 'Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer'?a(a" 
<farmaciasvs@saovicentedosu L rs, gov, br>

t')ôt:.a 27/081202515:46

:

. PESQUISA DE PREÇOS 12 COMPRA DIRETA (00000002)'Pdf (-21a Ou,

Boa Tarde,

Segue em anexo o orçamento solicitado.

Atenciosamente,
COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA

§srx$i{

De: Setor de Farmácia -'Hospita'l Municipal São Vicente Ferrer Imailto:farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br]
Enviada em: quarta-feira,27 de agosto de 2025 15:16

1ra undisclosed-recipients:
Assunto: Orçamento

Boa tarde,

Solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista não haver pregão
para compra dos mesmos, por meio de dispensa de licitação para o Hospital São Vicente Ferrer de São
Vicente do Sul/RS:, ,t ' :

FAVOR, PREENCHER FORMULARiO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

i ., 1 t ,,

Att.

Isadora
.{i

-luaor 
de Farmácia do Hospital Municipal São Vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257-2296



%
E§TADO DO RIO GRANOE NO SLJI.

MUNICíPIO DE SÃO VICENTE NO SUL

CNPJ : 87,572'079/0001'03

SECRETATIA MUNICTPAL DE $AUDE

PESQUISA DE PREçO N,',1212025

Solicitamos através desta pesquisa de preços o fornecimento de orçamento para o

Hospital são vicente Ferrer: que será feita a compra de forma direta'

Descrição Material e/ou Serviço

CTJRRTIVO FIXADOR DE CATETER

TEGADERM IV 6X7CM

ÃVrnrnl DESCARTAVEL MANGA

LONGA COM PUNHO TAMANI.lO XL

COM GRAMATURA DE 6OGR

rLÚvtMrntL o,1MG/ML

INJETAVEL AMPOLA 5ML

crÊrÉiMN 2G PO LIOFILO PARA

soluÇÃo INJETAVEL us0 lylly
õXMrrno DE PULSo PoRTATIL G-

";so*TECH MODELO LED DIGITAL
Valor Total

Oããói càOattrais cla Empresa e Condiçóes Proposta:

N;;;' õonrnncter cIRUIr.GIclA N'[liDIAN til lln

õ-NpJ, 
-e3. 

i8a0tí/00õl-80 - ---- -

c i rLrrgi ca m crl i an c i ra (Q c i rtt rg i c a ureclia n c i ra' co n-i' bl

C*Atçd; d-Eg"-..to;il átê ,0 (ilür-,I*i; upos entrega definitiva do objeto

Dados rliiiii,i,tii,i, rriiiiin rlnu.i'"t Agência 01153 clc 06.125871.0-1

Prazo tle entrcga: 5 clils

Strrviclor llesponsável Pela Pcsqrtisa: Isadora l)ias Sclricvelllcin

Santa Maria ,'27 de Agosto cle 2025

c o M E RC tAL c I R u RG I cA iiààii$s;rlr* llll::fi:,IHj'=:ffi;* R{.ia Fedúd

MEDTANETRA i:Il*t,:*,.rql"j:v:f1f:',,;^*1'/;flff30;#oo!.nÉs(dÇN'

LTDA: 93 1 8 50IB000 1 B0 F;l'ir'"il?'.'1,*,t :,',,1;,;,1:,,

Assinatura representarlte e Cat'imbo da limpresa

Valor Total R$

R$ 1 .198,00

R$ 2.147,90

Rua General João Antonio, no 1305 * $âo Vicente do Sul 'RS

CEP 97420000 Fone (55) 3257 2800

gentralclecQmpras(0saovicentedosu l.rs.qov.br

Vllicl:rcle da Prolrosta: 20 l)irrs

ffi,t.*ço' RUA ÉÃ[Ão-Do fnitj'Nrc-zoí T 
ctd;d; §ÀÚin MARIA-RS


