ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL SAO VICENTE DO SUL
SECRETARHA MUNECiPAL DE SAUDE

Pesguisa de Prego N° 72023
Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento dos itens abaixe:

Mangueira do aguecedor do celta 7,
002 | 01 un | Conserto vazamento de agua %0 .0
TOTAL 200,00

Nome da empresa: 89.208.037/0001- 13

CNPJICPE: Ataid

Rua General Osorlo, nc 295

220-000=S5V.do oum\o
Enderego: 97 Cidade:

CEP: Telsfone: E-mail:

Validade da Proposta:

Condigbes de pagamento: Em até 30 dias apds recebimento definitivo do produtolservigo

Prazo de entrega: em até 10 dias apds emissdo nota de empenho de despesa

de de 2023

937/0001- -13
iiqu'igg% Ro ”}‘:‘* rcianello
Rua Generai-O orio, n° 295

Assinatur4 fépresentante e Carimbo da Empresa

Pesquisa de preco realizada pelo
servidor: éf/\
Nadata deﬂz @Z/ZOZQ
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL SAO VI CENTE DO SUL
7 SECRE'E'AR A MESN?CEPA& DE $AUDE

Pesquisa de Preco

N° /2023
Solicitamos a Vossa Senhotia o fornecimento de or¢amento dos itens abaixo:

011 ol | un

Cserto do giroflex da ambulancia Master Ducato 2022/2023

1+o00

TOTAL

4 :‘01,90

Nome da eimpresa; .93?!(3001 .13
CNPJICPF: Aiwdes Rogue Parcianello
Ruet C‘,..C"d Qsdrio, n® 295
Enderego: 97420-000 - 5. V. do Sul/RS Cidade:
CEP; Teiefone: E-mail:

Validade da Proposta:

Condigbes de pagamento: Em até 30 dias apés recebimento definitive do produtol/servigo

Prazo de enfrega: em até 10 dias apds emissdc nota de empenho de despesa

de de 2023

servidor: ﬁ}‘&d//l/"'&
Na data de: 9% ¥ 2/2026f

Pesquisa de prec¢o realizada pelo

247

l‘& -
S o v:csms DO Ui

A 25PN TR

30.208.037/0001-1 3
Ataides RoqiyPpIianchio
Rua Generel 350
AssinQTal20-Q8Mamte é'Cé?%B{‘)' iR %mpresa
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL SAO

VICENTE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s

Pesquisa de Prego

N° /2023

Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de or¢amento dos itens abaixo:

Conserto do giroflex da ambuléncia Master Ducato 2022/2023

TOTAL

Nome da empresa:

Clovis Menezes Depra

CNPJICPF: CNPJ: 09.555.470/0001-96

Rua Antonio Gomes, 884
Endereco: S&a0 Vicente do Sul-RS Cidade:
CER. Telefone: E-mail:

Validade da Proposta:

CondigSes de pagamento: Em até 30 dias apds recebimento definitivo do produto/servigo

Prazo de entrega: em até 10 dias apés emissdo nota de empenho de despesa

de de 2023

servidor:

Pesquisa de preco realizada pelo
é]’m‘@lﬂﬁé CARpES

Na data de:@é/ﬁz/Z{)Zéf

AO VICENTE

s W

MUN

Somnias 7. Dypra

Assinatura representante & Carimbo da Empresa

eyl
DO SUL
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ESTADO DO Ri GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL SAO VICENTE DO SUL
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pesquisa de Prego

-

N /2023

Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamentc dos itens abaixo:

001 | 01 un | Mangueira do aquecedor do celta/ 424, 90 ZZ@ o

002 | 01 un | Conserto vazamento de agua 0,90 7969
TOTAL '

£ W

Nome da empresa:

Clovis Menezes Depra

CNPJICPF: CNPJ: 09.555.470/0001-96

Rua Aptonio Gomes, 894
Enderego: S&o Vicente do Sul-RS Cidade:
CEP: Telefone: E-mail:

Vaiidade da Proposta;

Condicdes de pagamento: Em até 30 dias apds recebimento definitivo do produtolservigo

Prazo de entrega: em até 10 dias apos emissdo nota de empenho de despesa

de 2023

Pesquisa de
servidor:

¢o realizada pelo
‘O i A
Na data de:¢/ 2/§)]/2023

)

i

TURA  MUNIUIE N L
ICENTE DO SUL

Somnnme & Dupw

Assinatura representante e Carimbo da Empresa
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%
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL :
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREGO
Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento.

ltem | Quant. | Unidade Descrig3o do Produto Ut | Valor Total
1 |02 UN PARAFUSO SEXTAVADO 8.8 MA 1X100 20,00 40,00
2 |01 UN  |SENSOR DA SPIN TEMPERATURA EXTERNA 185,00 185,00

6 N (Ofnha SO

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTA:

Nome: CLOVIS MENEZES DEPRA ME

CNPJ: 09.555.470/0001-96

Enderego: Cidade: SAO VICENTE DO SUL

CEP:97420-000 Telefone: E-mail: oficinadepra@hotmail.com

Validade da Proposta:

Condi¢oes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apbs entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:
Dados Bancarios: Bco_BANRISUL__Ag: 0895 C /C 0601305602

S30 Vicentedo Sui25 de margo 2024

Dnigiart R Opw

Assinatura representaﬁte e Carimbo da Empresa

Pesquisa de prego realizada pela Clovis Menezes Depra
servidora Gilda Aimeida CRNPJ: 09‘555.470/00()1-96
Na data de: 25/03/2024 ua Antonio Gomes, 894

S&o Vicente do Sul-RS

Rua General Jofio Antonio, n.® 1305
Sio Vicente do Sul -RS ~ CEP 97420000 -

Fone (55) 3257 2800 - www.saovicentedosul.rs.sov.br

licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br




y
7

G o i = T ¢
001 02 Un | Valvula pneumatica do motor igni¢&o por compress&o da 4’ X
Ambulancia Sprinter Placa JAU-4C96 22000 | Qoo e o

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pesquisa de Preco N° /2023

Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento dos itens abaixo:

TOTAL

Nome da empresa: OQL o ;) m

CNPJICPF.

03535‘{?0000 1-S¢

Endereco: Cidade:

CEP: Telefone: Q 56 UE 1o 2Y E-mail: @? O g 5}4 ; P

Validade da Proposta:

Condig6es de pagamento: Em até 30 dias apds recebimento definitivo do produto/servigo

Prazo de entrega: em até 10 dias ap6s emissao nota de empenho de despesa

Sofudeeadi do S8 49 de ondo de 2024
4

c’é‘hﬂ/&ﬁ-ﬂﬁ &)ﬁh\n ‘

Assinatura representante e Cérimbo da Empresa

Clovis Menezes Depra
CNPJ: 08.555. 470/0001p96
Rua Antonio Gomes, 884
Séo Vicente do Sul-RS

Pesquisa de prego realizada pelo
servidor: Giovane Carpes
Na datade: 18/03/2024
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www.saovicentedosul.rs.gov.br
pedidossaudesvs@saovicentedosul.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREGO
Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento.

&

ltem | Quant. | Unidade Descrigéo do Produto Uv.al,o F | Valor Total
nitario

1 102 UN PARAFUSO SEXTAVADO 8.8 MA 1X100 45,00 90,00

2 |01 UN SENSOR DA SPIN TEMPERATURA EXTERNA 190,00 190,00

3 |01 UN Mao de obra 580,00 580,00

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDICOES PROPOSTA:

Nome: SAMUEL DE MELLO LAUTERT - ME

CNPJ: 13.242.803/0001-02

Endereco: RUA CLARA LICHTENECKER 925 Cidade: SAO VICENTE DO SUL

CEP:97420-000 Telefone:

E-mail: samuelmlautert@hotmail.com

Validade da Proposta;

Condigdes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apos entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco__ Ag: __C/C

S&o Vicentedo Sul 25 de margo 2024 ‘i\
31000102

Ty 800 e
Assinatura repregir\iaﬂ%ﬁﬁ@“i 5

»
8
RuaClard ‘chxene_g\‘%

3 20
Pesquisa de prego realizada pela C P o7 Do suL- RS
servidora Gilda Almeida ShO \ICENTE
Na data de; 25/03/2024

Rua General Jodo Antonioe, n.° 1305
Sio Vicente do Sul -RS — CEP 97420000

AT pymewNAL | Fone (55) 3257 2800 - www.saovicentedosul.rs.gov.br

O E FE 3
AO VICENTE DO SUL

licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PRECO
Solicito o fornecimento de orgamento.

ltem | Quant. | Unidade Descrigéo do Produto U\r:?tlaf\or'i-o Valor Total
01 |01 UN | BATERIA CARRO LIVINA 60AMP 39501749 50
02 |01 UM | BATERIA CARRO SPIN60OAMP 204 <l <9, g0

457, 40

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTA:
Nome: % B¢ EAPNECH DL/ TS L TIPA
A CNPY: %;) 283 63} owot - (] /
Enderego: 0 ¥ seZer Sar A2 FL |G S (inguré Jr SOl

CEP: 7}%, W0 ppv Telefonezgrg,@,?‘? ?5‘4‘?//, E-mail: /&4%%‘5# L‘QW+/W@AW
Validade da Proposta: e

Condigoes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apds entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco Ag: CIC

S&0 Vicente do Sul 14de fevereiro 2024

W
£
A 001-69
r: REENDIMENTOS
Pesquisa de prego realizada pefa GAU Setembro, 1381
servidora Gilda Aimeida Rva? ?; 5) 9.9972.4916
Na data de; 14/02/2024 oo Vicente do Sul (RS

Rua General Jodo Antonio, n.° 1305
Sao Vicente do Sul -RS — CEP 97420000
Fone (55) 3257 2800 - www.saovicentedosul.rs.gov.br

DR EF TURA 5§ F .. -
AO VICENTE [ licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
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. ‘GIOVANI SFREDDO - ME ORDEM DE SERVICO
CNPJ/CPF: 05.111.245/0001-00  Insc. Est.: 053/0019361
RUA BRASIL , 845 - CENTRO
SAQVICENTE DO  CEP:97420-000
FONE/FAX: (55)99843-1381/
Email: pmsvsmara@gmail.com
ORDEM DE SERVICO N°: 3674 EMISSAO: 14/02/2024
- DADOS DO CLIENTE
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL
Enderegco  RUA GENERAL JOAO ANTONIO Cep  87420-000 Cnpj/Cpf 87.572.079/0001-03
Bairro CENTRO Insc. Est.:  ISENTO
Cidade SAO VICENTE DO SUL Ut RS Fone :
Equipamento: Modelo:
Nro Série: Voltagem:
PECAS UTILIZADAS NO CONSERTO
coOD. DESCRICAO QTDADE UN VLRUNIT VLRTOTAL
00012064 BATERIAS ELET.CLE0OVD 2,000 PC 380,00 760,00
FUNCIONARIO: TOTAL 760,00
PROBLEMA RELATADO
N
SERVICOS EXECUTADOS
Cond. Pagto.: (014) OUTROS
Data: / /
ASSINATURA  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO GEOVA%]i SFREDDO - ME
GO HKN‘ GF ?ié"i*‘“smf}
ChiPJ 0b 2450001 Qi&
o Brasi, é}fh: - S D GT420-000

w8 zfus.l“v (Y]
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 ———————

Pesquisa de Prego N° /2023

Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento dos itens abaixo:

Valvula pneumatica do 'rnt»orlirgmgao pbr comprsséo da
Ambulancia Sprinter Placa JAU-4C96

25008

TOTAL

By o

Nome da empresa: 6,0 Ui gﬁ@é}i’) D

CNPJICPF:
OS 11 2YS oes 9O

Enderego: fa U PRASL 845 Cidade:SﬁE ViEen7e o Sy
CEP: <27 Z{a?,O o2l Te!efer: 355~ ??Q}Q@Q%g_@]’ E}-mail: \PMS’USIMA@/?@Q?/%/WK

Validade da Proposta:

Condigdes de pagamento: Em até 30 dias apos recebimento definitivo do produto/servico

Prazo de entrega: em até 10 dias ap6és emissdo nota de empenho de despesa

21 de 71@;@42_7 de 2024
p (s

Assinatura repreijéyn{anié e Carimbo da Empresa

Pesquisa de prego realizada pelo
servidor: Giovane Carpes
Nadatade: 18/03/2024
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www.saovicentedosul.rs.gov.br
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