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RES: OR.çAMENTO
CIRURGICA MEDiANEiRA
< ciru rg icanred ia neira @ciru rgica med ia neira. com, br>

i,i r."'

r,, r,:,r r 'Setor cie Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer,
< fa rmaciasvsG)saovicentedosu l. rs. gov. br>

i.j,)ti' lt/71/202.5 16:28

. PESQUISA DE PREÇOS L7 COMpRA DIRETA.pdt (-207 KB)

Boa larde,
Segue em annxo o orçamento solicitado.

/\tenciosa mente,

{.:rr?[Jftü!ü1.i,

MH*IAhIEIHA
fit ni 1. ii;,,r i l: i i Cr :lIr | 

'].4i" Àíili l,

Du: Strtor cje Farmácia - Hospital Municipal são Vicente Ferrer [mailto:farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.brl
Enviarla ern: terça-feira, LL cle novembro de 2025 j.6:19
Para: uridisclosed-recipien ts:
Assunto: ORÇAMEI\ITO

Boa tarde,

Solicitarnos orçamento para aquisição de materÍaisre medicanrentos, tendo ern vista não haver pregôopara compra clos mesrnos, por meio de dispensa de licitação para o Hospital São Vicente Ferrer <le sjiioVicente do Sul/RS:

AVOR, PREENCHER FORML]LARIO DE ORÇAMEI\TO EM ANEXO. 
:

Att.

isaCora

§etor cle Farnrácia do l-lospital Municipal são vicente Ferrer
'Íelefone: (55) gZlrT -22.96

ffi*ffi#t}.

ffiffi
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ESTAOO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICíPIÚ DE SÂO VICENTE DCI SUL
CNPJ : 87,572.079/0001.03
SECRETÀTIÂ MUNICIPAL DE SAÚDÊ

PESQUTSA DE PREÇO N. 17 t2025

Solicitatlos atravós desta pcsqtiisa cle preços o fornecirnento cle orçamento para o
Ilospital são vicente Felrer: quc scrá feita a coml)ra clc Ibnna diretzr.

Descrição Material e/ou Serviço Valor
Unitário

CURAI'IVO FIXADOR DE
CATETER TEGADERM IV

6X7CM EM FILME
.I'RANSPARENTE

Valor Total

OaU os C a O ástra i s O a e m p r€sae C o n d i çõ e sTrop o stn
Nome: COMERCIAL CIRURGICA nar»TãNunÃ
CNP.I: 93. I 85.098/000 I -80

Validrdc da Proposta: 20 Dias

C-'ondições tle paganrento: ern atc 30 (trinta dias) após entrega definitiva dó o§eto
õ,iom B;,iaáii;;, Bãi,.o Éãai'iii Agência 0353 {:tc 06.12587 t.0-I

AI{IA/ITS

nedianeira,com.brrredi aneira(i)ci rurgi oar

Valor Total R$

Prazo cle cntrega: 5 dias

s-..i i aã i n.-s p -ri il" lí;i; F;ú üiills,,,lôiã oir s .sóülffiib ei;

Santa Maria, 11 de Novernbro deZ02S

C O M E R C I A L C I R U R G I CA l,iitff,tt35*;: :fl',:fi :fi::,':T::::'J:1," 
^""","MEDIANEIRA [;".x.;;,1.:;;i"ffif§X'?iRüi?ll3iff*3X;,?1ÂftrBXT]1[SJh.;,,,

LT DA : 9 3 1 B 5 0 I B 0 0 0 1 B 0 i*iil;s*:t,,:":S;1!,.,.,31,,

Assinatura representante e Carimbo da Empresa

Rua General João Antonio, no 
,1305 * Sâo Vicente do Sul -RS

CEp 97420000 Fone (55) 3257 ZB00
centra ldecompras@saold-centedosu l. rs. gov.b_I

Item Quant Unid

I 200 UM R$ 2,1e R$ 438,00

R$ 438,00

RIJA T]ARÀO DO'I'RIIJNI,O, 2405
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^r:lir,']i(): 
RES: ORçAMENTO
CIRURGICA MEDIANEIRA

Dc <ciru rg icamed ia neira @ciru rgica med ia neira ' com. br>

- 'Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer'?;tra: <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>

*atí) 2311,0/2025 16:35

. PESQUISA DE PREÇOS 15 COMPRA DIRETA.pdf (-216 KB)

Boa Tarde,

Segue em anexo o orçamento solicitado.

Atenciosamente,

%
I

CIRUÉ6ICA

MEDIANEIRA
h,t ÀTÉ ÊqÉ, I ã t.tc!5,;lr 1Á1 11ft ü í

De: Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer [mailto:farmaciasvs@saovicentedosul,rs.gov.br]
Enviada em: quinta-feira, 23 de outubro de 2025 1-4:01.

Para: 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:

ÂFAVoR, PREENCHER FoRMULARIo DE oRÇAMENTo EM ANEXo.

Att,

Isadora

Setor de Farmácia do Hospital Municipal São Vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257 -2296

ffi
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:';,

l,rílrr.iirr{): RES: ORçAMENTO

OC CIRURGICA MEDIANEIRA
<cirurg icameclianeira@ciru rgica media neira.com. br>

t,ir.tt 'Setor cle Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer,
< farmaciasvsG)saovicentedosu l, rs,gov. br>t.'al.í) 23/LO/2OZS 16:35

. PESQUISA DE PREÇOS 15 COMpRA DiRETA.pdí (-216 KB)

Boa Tarde,

)egue em anexo o orçamento solicitado.

Atenciosamente,

w
, t, I l

tlR{,Jft61*Á

r*lEDIANEIRA
MÂTÉft4Át $ t-I(}§pt IÂt- AÍiÉ s

Boa tarde,

solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista nãopara compra dos mesmos, por meio oe oispensu Ju"ri.itação para o Hospital são Vicente

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORçAMENTO EIVI ANEXO.

Ait.

isadora

, .i

setor de Farmácia do Hospitar Municipar são vicente Ferrer
Telefone: (S5) 3257 -2296

ffi,::::*:;ilffi:[;J:il':J,ilffi:*fi;lJ;'"""'rmairto:rarmaciasvs@saovicentedosur rs govbr]
Para: u nd isclosed-recipients:
Assunto: ORÇAMENTO

haver pregãcr
Ferrer de São

t:i
tlnt.s N A :.11,. tt:i.,,l1tri,rtr

{§ §ttÍilrÍ1,{i}$l\ii;âr,1I}?{
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/:r11:,t:..1;i.it.:'. Re: ORÇAM EN'fO

rt1í .-1:
Ir)

:

f)ir1:.it

Medplus < medplus@terra.com. br>
Setor de Far:rhácia .'Hospital Municipal São Vicente Ferrer
<farmaciasvs@saoyiceniedosul. rs.gov. br>
12:/1L/2A2s09:51 'l :

" São Vicente clo Sul 12.11 Loja.pdt ç-17'7

bonr d ia

KB)

segue orçamento

Em 71/71/2025 16:18, setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer escreveu:

Boa tarde,

Solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista nãopara cornpra dos mesmos, por meio de dispensa de licltação para o Hospital são Vicente
Vicente do Sul/RS: --- ' -- '"

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

Att.

Isadora

setor de Farmácia do Hospitar Municipal são vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257-2296

ni.urOo Medeiros Fone: 55 3zlg 2OB7 Whats: 55 999200868

haver pregão
Ferrer de São



ÇCImércio rJ* l\rilsos Méclicos

VALIDADE DA ITROPOS]'A: t0 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 1O DIAS

SAN1IA MARIA, 12 DE NOVEMBR O DE 2025

MUNICÍPIO DE SÃO úrcTNTE DO SUL/ nS
CIRÇAJVIEhrIq

onscRrÇÃo QUANT. UNID. V. UNIT V. TOTAL
aLrur (re L,aieref rslenl I V .l,tx a L..lntclacle 3M

':, \t. .,

200 I,INI) R$ 3,gg R$ 799,00

'l'o'tAL R$ 798.00

*,irrrhÁ, ErxúFt,liÂ r.rr úre*jel
{ F}F- .r ", \ ,'i "r 

" 
F?ü",Í_" ,i

fl

fcz.es1.7{3I#ü$1-14 t
JrB"f i/:.it'lÂ l)r' lj !i'" {-r l"; t (l''"r

^ 
L":'i f'){' ':li' :" '' 

:' " 1"1 L"

,4x, !:3r*l*,i"Í'J.'l* """;ir; :tí" ? 1Si]

l.]*,rllrql * {:tr,ai : i}? "{'i 
"' $-S t:l 

-

L Ssret* fi&adt**Ft§ *I
Av. Presidente Vargas, 2l,6O, Centro - Santa Maria - RS

Cep.:97015-5Í.2- Fone/Fax: SS 3ZI9 Z$87
e-mail: rnedplus@terra.com.br

9o#



Em atenção à cotação recebida, vimos por meio deste enviar nossa proposta, que segue em anexo.
cumpre informar que nossa proposta tem validade por 15 (quinze) dias corridos ou até durarem os estoques,

il:i:i[::X::; i::tj:3'33:,:H:ffiaos.varidades 
orerradas, bem como se o Ítem atende às necessidades no

Pugnamos ainda, que nos enviem o retorno, seja ere positivo ou negativo, com a
Renovamos os votos cre estima e consideração e ficamos à disposição para dirimirnecessidade de negociação.

í.:\,;ltiiit;l:t: Re: ORÇAMENTO
i:),: RenataFranz<renata,f@inovamedhospitalar.com>

ir,:.;1r;,. Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer
< ta rmaciasvs@saovicentedosu l, rs. gov. br>

í)i:)\:.iii . 24/70/2.025 L4:Zl

. PROPOSTA VD Sao Vicente do Sul _ RS.pdf (_314 KB)

Boa tardel

Boa tarde,

solicitamos orçamento para aquisição de materiais e rnedicamentos, tendocompra dos mesmos, por meio de àispensa a" ri.iiuia" puiJ olospitat saoSul/RS:

FAVOR, PREENCHER FORMULÁRIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

ffi#r?t#i*'-;

máxima brevidade possÍvel,

'quaisquer dúvidas e/ou caso haja

Por fim' solicitamos que seia respondido um rápido questionário de 3 perguntas para avaliar o nosso atendimentoneste link: httpsllfffElgle/f1nK[L4Lzrwdvzà:7. uu J P§rvurrLdsÍrdri

Aguardamos vossa comunicação quanto ao resultado.

Gratos pelo contato.

Um abraço,

Atenciosamente,

-nqui.,23deout,de2025às1.4:29,InovamedHospitalar<@pjÊ.I.eIl9-!1>e5creVeu:

Forwarded message

3:i"1-r::i: ::'#ÍT;ffiT:t?l[unicipar são vicente Ferrer <rarus.Çj-asv:@ssqyrsçlredssur.§.sov.br>
Subject; ORÇAMENTO
To:

em vista não haver preção para
Vicente Ferrer de São Vicente do



,i\tt.

Isadora

setor de Farmácia do Hospita! Municipar são vicente Ferrer
Telefone: (SS) ZZS7 -2296

w

"A Inovamed possui um Programa d.e compliance e está em conformidade com as leis anticorrupçõesbrasileiras' Primamos peto ãesenvotvimenio a"-iÃ uàniente de 
"tiiu-iint"gridade nas rerações entre opublico e o privado' Para conhec:er um pouco mais da nossa forma de fat)er negóciosacesse o nossocódiso de Etica e.,conduta: euií"ii-E;r"iriârh, casg voce iàãniiique atsuma situação de nãoconform i dad e, uti r ize notto,t * iu i, ííãm úíffiããirpon ívei s em : o uvidoria,,.

"A Inovamed possui um Programa de compliance e está em conformidade com as leis anticorrupçõesbrasileiras' Primamos pelo desenvolvimenio d" uÃ i*niente de etica e iitàgridade nas relações entre opúblico e o privado' Para conheci,ei um pouco mais da nossa fo,;;;;;"ai|ài nugacios acesse o nossofrodiso de Ética e.,conduta: ultõr;, ttm m"r;;;lê:t-y você identifique atguma situação de nãoconformidade, utilize nottrt rarâWiràontvets 
em : ouvidoria,,.
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Bom dial Segire orÇamento soiicitado.

An.
Jurlio.

De: setor de Farmácia - Hospital Municipal são Vicente Ferrer <farmaciasvs@saovicentedosul,rs.gov.br>
Enviada em: quinta-feira, 23 de outubro de 2025 1,4:01, 

YJuuvrLsrrLEuu5ur'Í5'gov'ol

Para: undisclosed-recipients:

I

Boa tarde,

solicitamos orçamento para aquisição de materiais e.medicamentos, tendo em vista não haver pregãopara compra dos mesmos, por meio de dispensa de licitação para o Hospital são Vicente Ferrer de sãoVicente do Sul/RS: -.--.r-- rv'v v rrvr

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

Att.

isadora

setor de Farmácia do Hospitat Municipa! são vicente Ferrer

-rTelefone: 
(S5 ) gZSt -2296

,#i+ Nâo contém v írus.y-u'.r$li,Ay-Asfu;Sn]
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HSIADO DO RIO GITANDE DO $UL
MUNICÍPÍO DE §ÃÔ VICENIE DO SUL
CNPJ: 87.572,079/0001 "03
SECRETATIA MUhIICIPAL I]E SAÚDE

pESSU|§A DE PREÇo No .r5./202§

solicitamos atravós desta pesquisa de preços o fbrnecimento de orçamento para oHospital sãr: vicentc. Ferrer: que será feita a compra cre forma direta.

ítem

VÀtr-lIlADE: 10 DIAS

VALORMÍNIMO PARÁ

Descrição Material e/ou Serviço

EQUIPO MACROGOTAS PARA
ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÔES
PARENTERAIS COM CÂUNriN NE

GOTEJAMENTO TRANSPARENTE E
FLÊXíVEL COM FILTRO DE

PARTíCULAS EM SEU INTERIOR,
COM GOTEJADOR PRECISO

oBEDECENDO A RELAÇÃO 1ML = 20
GTS, BICO PERFURANTE, COM
FILTRO DE ENTMDA DE A R,

CONECTOR PLASTICO COM TAúPA
DE PROTEÇAO, TUBO DE PVC

TRANSPARENTE CCIM NO MINIMO
1,35 METROS DE COMPRIMENTO,

PiNÇA ROLEIE, INJETOR LAIERAL
AUTOC ICATRiZANTE, CONECTOR

LUER LOCK, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM PAPEL CIRURGICO,

COM ABERTUM EM PETALA,
ESIERILIZADO A OXIDO DE

ETiLENO. UNIDADE

§utFAro DE cEr!TAr\nô NÀ
40Mc/Ml_ solUÇÃO TNJEIAVEL

JUI"IO CEZAR SILVEIRA Í:LORES

Valor
Unitário

1 049

Valor Total R$

5.245,0()

2.040,00
. * AMPOLA 2'iVL

KIT DE CATETER CEMRATõLIPLO

BNTREGA : IO DIAS PAGAIVIENTO : IO T}IAS

PEDIDO IITTE'I'E CIF R$ 5OO,OO

!_UÀ4FN 7FRX2OCN/l 284,00

R$7.569,0ú

i
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SANTA MARIA 23 DE OU]'UBRO DÊ 2025,

Rua Mansclial Flr:rriano'paixr:to, 22.f 5
Crntro - CEp Er70t5-313

. S.:,,,ji.{rvlÂRu\ - F,S
-kr

ii:'.).i

Rua General João Antonio, no 1305 _ São Vicente do Sul "RS
GEp 97420000 Fone (55) 3257 ZB00

centraldecompras@saovicented.qq 
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/.:\t;.i,..iilt.t:)'. ORçAMENTO w
Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer
<farmaciasvs@saovicentedosul. rs. gov. br>

<comprasadlmed@gmail.com >, Altermed
<altermed@altermed.com. br>, <anjomedi@anjomedi.com.br>,
Comercial Cirúrgica Rioclarense <vendas@rioclarense.com.br>,
<alessandra, gariba ldi @ci ru rg icasa ntacruz, com. br>, Dimaster - Vendas
<vendas@dimaster.com.br>, Dimeva < licitacao@dimeva.com.br> /
Goldenplus <goldenplusdistribuidora@gmail.com>, IMPERIUM MED
< i mperiu med4@ gmai l.corn > / < i nova med @i novamed hospita la r. corn >
10 mais..,

24/10/2025 0B:02

§süx §§

. PESQUISA DE PREÇOS l5 COMPRA DIRETA.docx (-504 KB)

Bom dia,

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:

ÂVoR, PREENCHER FoRMULARIo DE oRÇAMENTo EM ANEXo.

Isadora

Setor de Farrnácia do Hospital Municipa! São Vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257 -2296

{.t:t:'.



0RÇAMENTO No: agqqbY*
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COh{, D[ PH(]ÜUTOS |1tJSPITALARES IJÜÁ.

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA
CEP: 99.740-000

CNPJ: 02.520.82910001-40

Telefone: (54) 3523-2600

Cidade/UF: Barao de Cotegipe - RS

lnscrição Estadual: 1700004112

Site: www.dimaster.com.br

DADOS DO CLIENTE

Cliente:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Telefone:

11443I MUNIC|P|O DE SAO VTCENTE DO
GENERAL JOAO ANTONIO, 1305
CENTRO

87 .572.079t0001-03
5532572555

SUL

CEP:
Cidade/UF;
lnscrição Estadual:
E-mail;

97420000
SAO VICENTE DO SUL - RS

,edido Mínimo: R$ 1.000,00
Medicamentos controlados somerlte serão enviaclos com o recebimento da cópia do CRF e Alvará Sanitário vigentes.
.::il"j:TT::: :J:111: * ::i.LrÍ.::], 11!uad? às. e.mb{1s^ens rios produios comerciarizados peta Dimaster, devido impossíbitidade deto da embalagem secundária, conforme legisla a RDC 430120.

- Frete: lncluso
- Atentar.se para a valídade dos produtos quando informadas.

Condição de pagamento: 30 DIAS - BOLETO
- Prazo de Entrega:
Validade da Proposta:

Códiso Apresentação Vlr. Total

16094 EQUIPO MACROGOTAS COIMPLETO LUER LOCK 5.000 uN 0,9950 R$ 4.975,00

Valor Total: R$ 4.975,00

Responsável: CARLEIA DE MORAIS Telefone/WhatsApp: Emai l/Skype: cotacao2@dinraster.cont.br

Observações:

Cubagem: 0,8000 | | farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br

ATENÇÃO A DESCRIÇÃO l)O NOSSO II'EM: O Equipo Macrogotas Completo f)escarpacli é urn equipo para
infusão gravitacial, desenvolvido paral aclnrinistração de soluções parenterais, intermedianclo a ligação cio àispositivo
venoso periférico ao recipiente que contém o líciuiclo a ser ftrndicio.
confeccionacio em PVC llexívei e incolor, o Equipo Macrogotas completo
I)escarpack é estéril, atóxico, de uso irnico e livre de látex,
Stta estrutura é composta por um filtro de fluiclo corx poÍos de 15 prm, assim como dispositivo de entrada de ar com
filtro < 0,5 ptm para in-rpedir a entracla de microorgarnismos e um tubo com extensão de 1,5 m.
O Equipo Macrogotas Cornplc:to Descarpack possui certificação cio INMITRO.

Írr,l ,.. it'ffi"
mdp.r oz,§fresr{dLn

r§ârâü d# Çuie§,pe,g§ 
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Barao de Cotegipe, - RS, 24110t2025

Pág 1de

etd uN ,#l;,"


