Zimbra rafael.vieira@bentogoncalves.rs.gov.br

Re: Solicitacao de Orcamento

De : Rafael Medeiros Vieira qui., 22 de jan. de 2026 10:03
<rafael.vieira@bentogoncalves.rs.gov.br> 2 2 anexos

Assunto : Re: Solicitagao de Orcamento

Para : MARCOS NADIR VIEIRA DOS SANTOS
<msantos@biosauders.com.br>

Cco : VS <vigilanciaemsaudebg@gmail.com>

Responder para : Rafael Medeiros Vieira
<rafael.vieira@bentogoncalves.rs.gov.br>

Bom dia, Marcos,

Obrigado pelo retorno e informacgdes.

At.te,
ﬁm% RAFAEL MEDEIROS VIEIRA
,{?59 \\\). \ SECRETARIA COORDENADOR - PORT. 102.751/2025
(& = VB FISCAL SANITARIO - MAT. 14.252.02
|," Il. a ) DE RUA DEZ DE NOVEMBRO, N° 180 - BAIRRO: CIDADE ALTA
‘a‘ ,,\\-_#’//, SAUDE COMPLEXO ADMINISTRATIVO DA PREFEITURA
\ o _:_,/ Vigilancia em Saude do Trabalhador BENTO GONGALVES/RS - CEP: 35700-382

TELEFOMEMWHATSAPP: VISA: (54) 3055-7277
WISAT: (54) 3055-T288

De: "MARCOS NADIR VIEIRA DOS SANTOS" <msantos@biosauders.com.br>
Para: "Rafael Vieira" <rafael.vieira@bentogoncalves.rs.gov.br>

Enviadas: Quinta-feira, 22 de janeiro de 2026 9:19:04

Assunto: RE: Solicitacdo de Orcamento

Ola bom dia Rafael,

primeiramente desculpa pela demora do retorno, mas estava aguardando o
pessoal responsavel pela logistica para me dar uma posigao.

Infelizmente nesse momento ndo vou conseguir passar um orgamento em virtude
que nao tenho logistica(rotas) na regiao.

Desde ja agradeco pelo contato

abraco

att,

Marcos Nadir Vieira dos Santos
Departamento: Comercial
Telefone: (55) 99605-1349
Celular: +55 54 99679-3544
Unidade: Victor Graeff - RS




Enderego: Rod.BR 386 km 203 S/N. Sao José da
Gloria
WWW.Crvr.com.br

De: Rafael Medeiros Vieira <rafael.vieira@bentogoncalves.rs.gov.br>
Enviado: terca-feira, 20 de janeiro de 2026 17:07

Para: MARCOS NADIR VIEIRA DOS SANTOS <msantos@biosauders.com.br>
Assunto: Re: Solicitagdo de Orcamento

Geralmente, vocé ndo recebe emails de rafael.vieira@bentogoncalves.rs.gov.br. Saiba pOr gue isso
€ importante

Bom dia, Marcos,

Sigo no aguardo. Caso vocé ja tenha enviado o orgamento, pe¢co que me reenvie,
pois nao o recebi.

At.te,
@E@% RAFAEL MEDEIROS VIEIRA
/s \\\J- \ SECRETARIA COORDENADOR - PORT. 102.751/2025
(@ \% \ FISCAL SAMITARIO - MAT. 14.252-02
=1 a | DE RUA DEZ DE NOVEMBRO, N° 190 - BAIRRO: CIDADE ALTA
X .
\ s, \_L"’/ - SAUDE COMPLEXO ADMINISTRATIVO DA PREFEITURA
\‘x_ ous Vigilincia em Satude do Trabalhador BENTG GONGALVES/RS - CEF: 95700-362

— TELEFOME/WHATSAPP: VISA: (B4) 3055-7277
WISAT: (54) 3055-7288

De: "Rafael Vieira" <rafael.vieira@bentogoncalves.rs.gov.br>
Para: "msantos" <msantos@biosauders.com.br>

Enviadas: Quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 9:40:51
Assunto: Solicitacdo de Orgamento

Bom dia, Marcos

Dando continuidade ao meu contato de ontem, envio este para solicitar
orcamento, para embasar processo de dispensa de licitagao e,
paralelamente, processo licitatorio, para os servigos

de coleta, transporte, tratamento e destinacio final dos residuos de saude
dos grupos "A", "B" e "E", gerados pelas unidades e servigcos de saude da
Prefeitura de Bento Gongalves, com base nos dados abaixo:

- Quantitativo mensal estimado de residuos gerados dos grupos "A" e
"E": 3.000 (trés mil) quilos;

- Quantitativo mensal estimado de residuos gerados dos grupo "B" e
subgrupos "A1, A2, A3 e A5": 1.000 (mil) quilos;

- Quantitativo mensal total estimado de residuos: 4.000 (quatro mil)
quilos.

Serao cerca de 37 (trinta e sete) pontos de coletas, distribuidos no territorio
municipal, sendo que, 05 (cinco) se encontram em area rural e os demais
na area urbana. As coletas deverao ocorrer semanalmente na area urbana
e quinzenalmente na area rural.

Para ser considerado valido, o orcamento deve ser apresentado em papel
timbrado, contendo os dados da empresa, possuir prazo de validade da



http://crvr.com.br/
https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

At.te,

proposta e ser assinado pelo responsavel. Faz-se importante ressaltar a
importancia de que a empresa esteja com o Alvara Sanitario, o
Licenciamento Ambiental e demais documentos legais vigentes, pois, caso
a mesma venha a trabalhar com o Municipio, 0s mesmos serao solicitados
e constituem requisito obrigatério para a devida celebracédo de contrato.

Fico a disposic¢ao para duvidas e/ou informagdes complementares.
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RAFAEL MEDEIROS VIEIRA
COORDEMADOR - PORT. 102.751/2025
FISCAL SANITARIO - MAT. 14.252-02
RUA DEZ DE NOVEMBRO, N° 190 - BAIRRO: CIDADE ALTA
COMPLEXO ADMINISTRATIVO DA PREFEITURA
BENTO GONGALVES/RS - CEP: 85700382
TELEFONE/WHATSAPP: WISA: (54) 3055-7277
VISAT: (54) 3055-7288


https://mail.bentogoncalves.rs.gov.br/service/home/~/?id=61860&part=2.3&auth=co&disp=i
https://mail.bentogoncalves.rs.gov.br/service/home/~/?id=61860&part=2.3&auth=co&disp=i

