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r\. DaisylRossiProdutosHospitalares<daisy@rossihospitalar.com,br>

. Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrert'''ij'à. 
< fa rmaciasvs@saovicentedosu l, rs, gov. br>
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Born dia, lsadr:ral Tuclo bern?

Anexo orçanrento.
Demais itens cotados rrtir: traLralhamos.
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Daisy Rossi

Whats app (54) 99926-0922

ROSsI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNFJ : 0ü.072. 182/0001-06
Rua João Leonardelli, 165

Bairro Santâ Catarina

Caxias do Sul - RS

Fone: (54) 32tL"45tL / {54} 3538-1035 / {54} 3211-103?
["mail: rlaisy{g:_t$::rbÉSít!Ê&Âf,{trl:.el
§- m a i I ross í. ph @te rra. co m. b r f o i p.H§"AJt-V,Ap I e nr j a n/2 02 S

Expediênte: Segundâ à sexta-feira, das th às 11h45 e 13h30 às L7h45

De: Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
Enviada eml terça-feira, 3 de fevereiro de 2026 L0:41"

Assunto: ORÇAMENlO

' Bom dia,

Solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista não haver pregão pdra (.oÍnpri.)
dos mesmos, por meio de dispensa de licitação para o Hospital São Vicente Ferrer de São Vicente do Sul/ttS;

FAVOR, PREENCHEÍl FORMULARTO DE ORÇAMENTO EM ANEXO,

Att,



ROSSI PRCIDU'rOS HCISPITALARÊS LTDA
RUA JOÃO LEONARDELLI, T65, BAIRRO SÀNTA CATÁRINA, CAXIAS DO SUL - RS. CEP: 95030-440
FoNE: (54) s?.tL 4stt | (s4) 3211 1032 | (54) 3s3B 10Js | {s4) 99926_0922
www.rossilrospitaiar.com.br I E-mail: daisy@rossihospitalar.corn.br

0RçAMENTO
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HosptlAl MUNtctpAL sÃo vtcrrurE FERRER

sÃo vrcrrurE Do sul _ Rs

, CLOREXIDINAO,2% AQUOSA RIOHEX 1(' RtoeutwtcA

2 I ESOURA tRts 11,5 CM RETA SAFER

3 TESOURA,tRIS 11,5 CM CURVA SAFER

4 CABO BISTURt N. 3 5A[L:R

5 LAMINA BIS'rIJRl 11 STERTTANCE C/].00

5 Porta agulha mayo hegar L2cm

24

4

4

4

4

4

FR 2;9500

UNID

UNID

UNID

CX

UNID

?5,9000

24,90AO

'10,1)000

44,9000

82,900ü

Validade da propostâ: 15 (quinze) dias.
Prazo de enilegâ: 15 (quínze) dias.
Frete: CIF (por conta a empresa).
Condição de Pagamento: 30 dias
Pedido mínimo Rg 500,00
orçumento paro contprtt direto Nqo outorizomos o Ltso dÍste orçdnÊtfto puro fins ale pesquis(t de preç<t purct ltcitaÇào.
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lríneu Rossi
cPF 487.939.650_87

Representante leqal da empresa

Caxias do Sul, 03 de fevereiro de2026.

t00 a72182/0001-06t
RO§SI PRODUTOS

HOSPITALARÊS LTDA,
Rlrir ..loi.io L(xnlitÍrÍelli, l lili

BBirro SaDa CàtarjÍlô
cEP 9s030_440

L ÇAXtAs Do sur. - RS J

rr'"ll.l, a:!!i.Produto

Valor Total
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RES: ORÇAMENTO
Julio Cezar <vendas@)santamariamedical.com,br>

'Setor de Farmácia - l-lospital Municipal São Vicente Ferrer'
< fa rmaciasvs@saovicentedosu l, rs. gov, br>
04/02./2026 10:LL
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Del Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer <farmaciasvs@saovicentedosul,rs,gov.br>

Enviada em: terça-feira, 3 de fevereiro de 2026 10:41
Para: undisclosed-recipients:
Assunto: ORÇAMENTO

Bom dia,

Solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista não haver pregão para comprel
dos mesmos, por meio de dispensa de licitação para o Hospital São Vicente Ferrer de São Vicente do Sul/t{S:

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

Att.

leãdora Siuc Schiev*lhein

+|: Nílo conténr vírus.www;)y_íl$1,í:pnl
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ESTÁDO DO RIO GRANDE DO SUI.
murutcípto ne sÃo vtcENTE DCI sul
CNPJ: 87,572.079/0001.ü3

$EtRETATTA MUNrctp,AL nr saúor

MffiMffiAt
:]r§Tfri8tli00r{& úti
t',il?f; ltlÁt$ l{ô§l+l?,í{tÀílüi$

SAT§TA tr\,IAR.NA MHDTCAL - ETSTR.ÍBUXDOR,Â
DE MATERNAÍ§ HO§$}TTALÀR.fiS ITEA.

E- MAI L : lrel das @saltamaUamedrçeLçqm.bt
CNFJ; 44.n 0@.y56/000r.-S§

Whats Âpp 55 3311 6721
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PRHFHITIJRÁ iVâUhJ!ÇgPAE" Dr 5ÃO VSCEruTE DO §[Jt

. : ,PESQUTSÂ DE PREÇO N.".ü1/ageq
Solicitamos através desta pesquisa de preços o fornecimento de orçamento parâ o

V;\LIDAOÜ: l0 IIIÀS IINII'RITGA : 20 DIAS F,.\GAMB,NTO: t0 DIAS

vALoR ruÍivlpro pARA pEr){Do I.TRBTIi cI},Rs s00,00

JULIO CEZAR §ILVEtRAIFLORES

. ,SANTA:MARIA 04 DE FEVEREIRO DE 2026.

Rua Genera[ João Antonio, no 130S * §ão Vicente clo sul .Rs
; , CEF 9242000q Fone (S5) 32sr Zs00, çÊnlr-ald_qçpnprac@Iagscúei!§ul.rs.qov.bI

ll ta §gq*[iç9$g*qqtrer: que será feira a corlpra de forma direta.
ítem Quant Uniel Des*ição Material e/ou §ervíço Valor

[Jnitário
Valor I'otal R$

1 5 trD
I l\

Clç:ridrato de prcximetacaína 5mg/mL -
Solução oftálmica estéril

NO

2 10
FR.

AMP
Albumina Humana 20% - 10g/50m1,

Solução inietável 237,50 2.275,00

3 50 AMP
Etorridato 2mg/ml - solução injetável,

10mL
9;43 471,50

4 aÀ FR

Solução aquosa de dígluconato ctorexidinã
a 0,20k, antiséptico topico. Frasco de
'100m1 na embalagem deverá constar:
informaçÕes sobre o produto, modo cJe

__lsa!-prêqauçoes e adveriências

3,50 84,00

5 4 UN
Tesoura lris 12cm fina/Reta Aço

lnoxidávet: 20,00 80,00

6 4 UN
Tesoura [ris Curva l2cm eú Aço

lnoxidável 20,00 80,00

4 UN
Cabo para bisturi Nó 3 em aço

inoxidável
12,00 48,00

B 4 CX
Lâmina bisturinoll, caixa com 10ô

unidades
35;00 140 00

I 4 UN
Porta Agulha Mayo hlegar 14cm em

_ Aço Inoxidáyel 45,00 '180,00

Valor'iotal 3.458,50
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À:rr;irr:ri:i' RES: ORÇAMENTO
i:i.. CiRURGICA MEDIANEIRA <cirurgicamedianeira@cirurgicamedianeira.com.br>

'Setor de [:armácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer'"jr; <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
ri;:ir, 03/02/2026tt:23

. PESQUISA DE PREÇOS 01 COMPRA DIIIETA.pdr @222 RB)

Bom dia,

Segue em anexo o orçamento solicitado.

Atenciosamente,

{l lt;tL.lft #,1{:Â

t.rÁI f.irrÂi§ t j.i)tpI1Ât. À,*ss

De: Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer Imailto:farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br]
Enviada em: terça-feira, 3 de fevereiro de 2026 10:41
Parat u ndisclosed-recipients:
Assunto: ORÇAMINTO

Bom dia,

Solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo ern vista não haver pregàc) pi)Íi1 (ior)r1r cr

dos mesmos, por meio de dispensa de licitação para o Hospital São Vicente Ferrer de São Vicente <1o Sul/Í{S:

FAVOR, PREENCHER FORMULARIO DE ORÇAMENTO EM ANEXO.

Att.

:.;r.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO §UL
MUNICíPIOIDE SÂO VICENTE DO SUL
CNPJ: 87.572.079/0001.03
SECRETAfIA MUNICIPAL DE SAÚDE

;r

: PESQUTSA DE PREÇO N:01 /2026

Solicitamos através desta pesquisa de preços o fornecimento de orçamento para o
I-lospital São vicentq F'errer: que será feita a compra cle forma direta.

t"y

Descrição Material e/ou Serviço

oftálmica estéril

Inoxidável
TesóGTii cütã 1 2cm ênúôn

Albumina Humana 20% - 10g/50m1,

_ _ -- __S-luçê9_intstâvet
Etomidato 2mg/m[ - soúçãó infet'aveL

.___ u_s_q L ple_c_qgçqes e advertências.
Tesoura tris 12óm ínrRtta Aao

10mL
Solução aquosa de digluconato clorexidinà

a 0,2 0/0, antiseptico topico. Frasco de
100m1 na embalagem deverá constar:

informaçÕes sobre o produto, modo de

Valor
Unitário

R$ 132,00

r1$ 132,00

R$ 17,00 R$ 68,()il

Valor Total R$

_ _.l1igltoávql- _______
Cabo para bisturi No 3 em aço

inoxidável
Lâminã b[tun nõíll cãiãiôm lbo

R$ 29,00unidades
Portá Ásuihã rrraro Hôgãií2;m óN

R$ 40,00 R$ 160,00
Aço l!p{0{w!

Valor Total R$ 1.455,05

--Daaos cãAàttraifi;Émírdaã côndiç-íis propôilí .-*- ---
I Nome: COMERCTAL CIURGICA MEDIaNTU<Ã

CNI'J: 93. I 85.09,3/000 1 -80

UN

R$ 15,65

R$ 33,00

üã;

ltua 0eneral João Antonio, n, 1305 * $âo Vicente do Sul .RS

**"*-";T..?#mffiHft1#ff

condições cle pasâmento: enr até 30(trriiiiiililit,,p6i eif%" ãêiüiTi;; rfúreto
u-aoõiBã;õíiiãi: r:i,i.oÉán,iirir-*-Ãàê;õi;oíj:- --clc re^02rre0.G6

Item Quant Unid

1 5 t.R

2 1t)
FR-

AMP

3 50 AiúP R$ 782,25

4 24 FR R$ 2,70 R$ 64,80

5 4 UN

6 4

7 4 UN

o0 4 CX R$ 1 16,00

c) 4 l_rN

Enclereço: - --__lôid;d*

RUA BARÃO DO'fr{ruNFo,240.5 | 
'Or.ro 

MARIA/RS



ESTADO §Ü RIO GRANDE DCI SUL

wtutttcírtc: pr sÃo vtcENTE DCI suL
CNPJ : 87.572.07910001.03

SECRETATIA MUNIÜIPAL OE SAÚDE

*@

Sen,idor l{esponsíi vel pela f esquisã : Isaãoã Dirs S.hi.*lt, *ir-
I

Santa Maria, 03 de Fevereiro de2026
1

COIVERCIAL
CIRURGICA

MEDIANEIRA
LTDA:931 850980001

Assinado tliçlilalnrcnte por COIVERCTAL CIRURcICA
N4EDIANElltA t.l DA:931 BS09B00O1 BO
ND: C=Btl, O=tCp-BÍasit, S=RS, L=SANTA MARtA, OU=
SecÍetaria da Receita Federat do Brasil - RFB, OU=RFB e_
CNPJ 41, OU=0'1579286000174, OU=videoconferencia, CN=(;OMEIICIAL CIttUÍlGICA MEDIANEIRA
L rDAi93'1 {}509B000180
llazáo: Eu sor.r o autor (lesle dooumento

^ ^ l-ocaliziic2lo:

S [f ootr, zo)a.oz ot 1 1 22.44-o3'oo'
Foxil PDI: ÍleadÇr Versào: 202íi..1 .0

Assinatr"rra representante e Carirnbo da Hrnpresa

Rua Generai João Antonio, n, 1305 - São Vicente clo Sul .RS
CEp 91420000 Fone (55) 3257 2800

centraldecoinUBs@saovicentedosu l.rs.qov.br
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