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Assunro: Fwd: solicitação de orçamento
De DG Med <dgmedsaude@gmail,com>

Pürôi <admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br>

Dsta 091091202516:39
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Prezada, boa tarde!

Conforme solicitado, segue em anexo o orçamento.

Dúvidas, à disposição.

DGMED Serviço em Saúde
(s4) 3324-2204

Esta mensagem é enviada exclusivamente ao seu destinatário e as informações nela contidas são confidenciais, protegídas por

sigllo profisslonal ou pela Lei Geral de Proteção de Dados. E vedada a Íransmissão ou divulgação de seu conteúdo a terceiros. O

^,rso não autorizado de Íals informações (copia, divutgação ou pubticação por qualquer meio) suieitará o agente às penalidades

cabíveis. Se yocê não for o destinatário desta mensagem, favor excluir as copias em seu poder e informar o remetente.

Forwarded message
De: Diretora Hospitat São Vicente Ferrer <admhqspiê.1-@§e-ovlcenled-osu.!,-fs'.gov,hr>
Date: seg., B de set. de2025 às 09:42
Subject: solicitação de orçamento
To : <dgmedsaude@gmail,com >

Bom dia, solisito orçamento para Responsabilidade Técnica dos exames de
Ultrassonografias para os meses de (Outubro, Novembro e
Dezembro)

Paola Sturza Brum

^ Portaria 00912025

Diretora do Hospital São Vicente Ferrer

Fone: 0800 0004377 R: 309 ou (55) 99908-6879

Prefeitura Municipal de São Vicente do Sul - RS
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Prefeitura Municipal de São Vicente do §ul

Ref.: Orçamento

Orçamento

RAZÃo SOCIAL: DGMED Serviços em Saúde Ltda
NOME FANTASIA: DGMED Serviços em Saúde Ltda
Endereço: Av. Mauá, n' 1377, ala B, Sala 403, bairro Centro, lbirubá/RS.
CNPJ : 23.523.980/0001 -02
Telefone: (054) 3324-2208
E-mail: dgmedsaude@gmail.com
Contato Comercial: Rogério Camargo Adiers

Item Orcamento

Validade Proposta: 30 (trinta) dias.

Condições de pagamento: Apresentação.

lbirubá/RS, 09 de setembro de 2025.

RoG E R I o CAMA RGo i:llâ1lfl iJ?'ffiflã§
ADI ERS:323 441 1 204 ADIERS:323441 1 204e

Dados: 2025.09.09 1 6:36:57
-03'00'

DGMED Serviços em Saúde Ltda

DGMED
Av. Mauá, ne L377, sala 403, Bloco A - lbirubá/RS - CEP: 98.200-000

Fone: (54) 3324-2209

Item Qtd Descrição Valor Mensal Valor Total

01 03 Responsabilidade Técnica dos exames de Ultrassonografias

(valor por mês)

R5 2.222,59 Rs 6,667,77



A§§ilnro: Bom dia estimada segue nosso
»r1 Eduardo bones <eduardobones.eb@gmail.com>

flarar <admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br>

Datâ 08/09/202511:19
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Â Prefeitura Municipal de §ão Vicente do Sul
Ref,: Orçamento
CÍ,lPJ 29.653.666/000t-20
Razão §ocial IMEDSERVICE §ERVICO§ RADIOLOGICOS LTDA.

NomeFantasia: MEDSERVICE
Tipo MATRIZ
Logradouro RÀBREU ANTONIO COÊLHO

Número226 Complemento SALA tOl
CEP97050-780 Bairro MENINO IESUS
Município TSANTA MARIA RS

EDUARDO DORNELIES BRITTES - Sócio-Administrador
Fone: 55991010122
Emaih eduardobones@yahoo.com.br

Item Qrd Descricão Valor Mensal Valor Total Anual
01 03 Responsabilidade Técnica para exames de Ulhassonografras R$ 2.315,20 R$ 6.945,60

Validade Proposta: 90 (noventa) dias.

Condições de pagamento: Apresentação.

Seguros; lncluso no preço.

Garantia de Execução dos sery,ços.' lncluso no preço.
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Rua Abr*u Caelhr, 22S, §ala 103, Me*inn Jesus
Santa Maria * RS

Sanúa Maria,01 de Setembro de 2025.
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