
i:1Íitt)i.,1.:.,:.). Re; ORÇAMENTO
i|;i!: Renata Franz <renata.f@inovamedhospitalar.com>

i,, ji.;:i: Setor de Farmácia - Hospital Municípal São Vicente Ferrer
<farmaciasvs@saovicentedosul. rs. gov. br>

t)'it.;:, 24/lO/2.O25 t4:2I

. PROpOSTA VD Sao Vicente do Sut _ RS.pdf (-314 KB)

Boa tardel

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 aG durarem or'"r,oorur.

ff:tiT::X:*i::t*:3':::,:H".ffiaos.varidades orertadas, bem como se o *em atende às necessidades no

Pugnamos ainda, que nos enviem o retorno, seja ele positivo ou negativo, com a máxÍma brevidade possível.

f:§."r:::::";"";§:.fr:stima 
e consideração e ficamos à disposição para dirimir quaisquer dúvidas e/ou caso haja

I3!J"i;ilff;f'1H,:;; r;-r-l:ffi;#: questionário de 3 persunras para avariar o nosso arendimenro

Aguardamos vossa comunicação quanto ao resultado.

Gratos pelo contato,

Um abraço,

Atenciosamente,

ilqui.,23deout'de2o25às14:29,InovamedHospitalar<@pjq.!-er.qs[>eScreVeu;

Forwarded message

i::":?ü_t ::HÍt,ât;'!:,il[unicipar são vicente Ferrer <rarmaciasvs@saoyrç,,tedssuJs.sov.br>
Subject: ORÇAMENTO
To:

.dsB'
í<u
# 

"'nt''ri"- --'

*tr?#ip.k

%

Boa tarde,

solicitamos orçamento para aguisição de rnateriais e medicamentos, tendo em vista
:ilff dos mesmos, por meio oe álspensa oã ri.iüça";:.;;';;rrritat são Vicenre

FAVOR, PREENCHER FORMULÁRIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

rrão haver pregão para
Ferrer de São Vicente do



/\tt,

Isadora

Setor de Farmácia do Hospital Municipal São Vicente Ferrer
Telefone: (5S) 3257-2296

"A Inovamed possui um Programa d.e compliance e está em conformidade com as reis anticorrupçõesbrasileiras' Primamos pelo desenvotvimenio;;;; ;;biente ii éiii" 
"irtegridade ,u, ,"àça"s entre o

publico e o privado' Para ,,onií.,"' um pouco mais da nossa forma de fatzer negocios acesse'o nossocódiso de Etica e,conduta: e"oiõrií Eiíririffilr,cas9 no,re iãàniíirque utsuma situação de nãoconformidade,utirizerorrorãn'atdíiímiffi#ãirponíveisem: 
ouvidoria,,. -

"A l,ovamed possui um Programa de compliance e está em conformidade com as teis anticorrupçõesbrasileiras' Primamos pelo desen'itui*"nio d"'iÃ 
"Àiiente de etiri" iitàgridade nas rerações entre opúblico e o privado' Para 'oin".ài'i. p.o.uco mais da nossa rriÃà a" rr;ài ,"gacios acesse o nossoNódiso ae Ética e,Conduta: «gtõr;f tr,r",ry;; .,ê17 r9re identifique atsuma situação de nãoconformidade, utirize nrrrorlãíW 

;ontvets em : ouvidoria,,.

w
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STOCK MIID S.Â

Or'çaurento/Clotação

Nrinrero..,,: 550147

Código....: 56-i I

Fone CoIlt{to:
Endereço....: R GENERAL JOAO ANTONIO 

.

CNPJ.......: 87.572.079/000 l-03
CtlP: 97.420-000

?-4t0t2025

Forn/Clientt,: MUNICTPIO DE SAO VICENTE DO SUL

Emissão:

I)ágina:

1305 Bairro: CENTRO

Cotnpleincuto:

UF: RSCidade: SAO VICENTE DO SUL

córl' Dcsctiçâo- 

- 

L,te Valitlade Aprr:sentação Uni. etdc vlr.unit. Totrl051s0-028 equrpo ú -z
250621

Valor Sonrldo ---> 4.(,00.00
Vàlidàde da Cotação: 0jllll2O2S

Vendetlor: DISpENSA
Prazo Entrega:5 dias

Condições de l,agamento': 030

, DADOS BANCARIOS PARA DEPUS{TO EM CONTA FAVORECIDO STOCK MED S.A
cNP.t 06. | 06.005/000 l -80

Observaçio: BANCO BMP Cod: 274 Ag:0001CONTA: 2942(rg_B

t:
i,:

|"#fr'**§,üüsi**ttrát I

$-,;íÉ r,'â: *J .

-tçt.':,;t ):;.,-. r*tlii :-.: I
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!tktÀ íFJi ,,U *r, "r' **.,1

t)ISPI]NSA

rcsç



l\!,r;.:iti+t'. RES: 0RçAMENTO
í)e Julio Cezar <vendas@santamariamedical.com.br>

r.)irri, 'S_etor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer,
1,,,., <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>'Dal.;:' 

1l/1U202516:40

. img-251111163903-001.pctf (-7-13 KB)

Boa tarde lsadoral
Segue orçamento solicitado,

Att.

Julio.

De: Setor de Farmácia - Hospital Municipal são Vícente Ferrer <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov,br>
Enviada em: terça feira, 1L de novembro de 202S l-6:1"9
Para: undisclosed-recipients:
Assunto: ORÇAMENTO

Boa tarde,

solicitamos orÇamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista nãopara compra dos mesmosr por meío de dispensa de licitação para o Hospital são VicenteVicente do Sul/RS:

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

Att.

::'0"'.

setor de Farmácia do Hospitar Municipat são vicente Ferrer

Âelefone: (55) BZST -2296

i#. Não contém vírus.ytlgy.aygsl_qeln

haver pregão
Ferrer de São



%
E§TÂ.DO NO RIO GRANDE DO SUL

MUNI6íPIÜ DE SÃO VICENTE DO SUL

CNPJ: 87,572.079/0001 "03

SECRF.TATIA MUNICIPAL OE SAUDE

MffiffiITAL-
lil§TilrBUi0il§Á firi
lilÂ1Lift iÀi$ i"ir.lglllTÀl" r1,É:il::i

sazuts nryÁnsa MEDtcÀr : úidrnlsúlpona
ME MATERIAT§ HO§PTTALAR.E§ LTDA.

E-MAIL: vendas(ôsa ntama ria med ica l. com-b_l
CNFJ: 4.4"100.756/000X-Eg

@ wr'rrtr App ss 3311 6721

PÊSQUISA DE PREÇO t'to 17 G02§

Solicitamos att'avés desta pesquisa de preços o fbrnecimento cle orçamento para o
Llospital São Vicente Ferrer: que será Í'cita a compra tle forma direta.

Item Quant Unid Descrição Material e/ou Serviço

1 200 UN

CUTI,ATIVO FIXADOR ]

CATETER TEGADERM
6X7CM EM FILMIi
.|RANSPARENI'b,

VÂl,lDÀDIi: I0lll^S

VAT,OR MíNIiVIO ['ARA

ENl'IlllGA : l5 DIÀS

PBDIDO FITE'I'I} CIF ITÍ; 5OO,OO

Pr\CAN'tliN I'() : 10 tllÂS

JULIO CEZAR SILVEIRA FLORES

SANTA MARIA 11 DE NOVEMBRO DE 2025.

'l i"' ', ;;' :; rl"l i;'}l"l rT ,; 1; . . 
; 

ijl.t'..: -' !,,.,,i.,i1 i it".lt., í. .'i, I Í
: '.i : i i,,i li,l,il " 

"ii:l 
il gi,1jürii ..: ._i

', r tr 
ril,4i:j nfl.iti iÂLr:rliIS ;TDA.
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Rua General João Antonio, no 1305- §ão Vicente do Sul -RS

CEP 97420000 Fone (55) 3257 2800

§§$ÍgLd e S9'ltp ra g.@§-Aqvt!.e-úe-d!sgl-t§,§-9J.b r
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Valor
Ilnitárin

Valor Total R$

1,3962

Valor Total R$ 279.24


