




 

 

    PAMed Distribuidora  Médica e  Ltda 
  

Av. 28 de Fevereiro 391 – Sala 2  – Sapiranga – RS 

CNPJ 46.062.651/0001-07 

 

 

A Prefeitura Municipal de São Sebastião do Caí 

C. N. P. J:  

 

Fone:                                                                              e-Mail:  
 

                                                  Orçamento 

 

 
   

ITEM DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 
 VALOR 

UNITARIO 
R$   

 VALOR 
TOTAL 

R$   

1 
Ácido Paracetico galão 5L 

          15 105,00 1.575,00 

                                                                                  Total R$ 1.575,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Validade da Proposta: 30 DIAS 

 

Prazo de Entrega: 30 dias 

 

Condições de Pagamento: Empenhado pelo Município 

Dados para pagamento: Banco PagSeguro Agência 0001 Conta 

35612029-5 PIX CNPJ 46062651000107 

  
 
Sapiranga, 17 de janeiro de 2025. 

 

 

 

                                                 Patrícia Zorzanello 





Assunto: RE: ORÇAMENTO
De LasLife Vendas Ronaldo <laslife_04@outlook.com.br>

Para:
Compras - Secretaria de Saúde São Sebastião do Caí
<compras.saude@saosebastiaodocai.rs.gov.br>

Data 16/01/2025 15:05

ACIDO PERACETICO 0,2% 5000ML RIOQUIMICA PERAX RIO (PRONTO USO)-- 145,80  GALÃO

Att,

Ronaldo Souza
Representante de Vendas
LASLIFE Distribuidora de Equipamentos Médicos ltda.
Cnpj 54.586.028/0001-81
Cel/wats: (54) 99608-69-67 
Laslife_04@outlook.com.br

De: Compras - Secretaria de Saúde São Sebastião do Caí <compras.saude@saosebastiaodocai.rs.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 16 de janeiro de 2025 08:59
Para: laslife_04@outlook.com.br <laslife_04@outlook.com.br>
Assunto: ORÇAMENTO
 
Olá!
Prezados(as), venho por meio deste solicitar o que segue(m) abaixo:
*15 galões de 5 litros de ÁCIDO PERACÉTICO 0,2%.
Aguardo retorno com CNPJ da empresa no corpo do e-mail.
Grato.
Para melhor atender o nosso processo de compras, estamos definindo em 05 dias ÚTEIS para fechamento das
propostas, sendo assim aguardamos a resposta o mais breve, caso não obtivermos o retorno, consideraremos uma
NEGATIVA, para uma melhora em nossos processos de aquisição e transparência com nossos fornecedores.

 
 

21/01/2025, 15:36 Webmail Locaweb : RE: ORÇAMENTO

https://webmail-seguro.com.br/saosebastiaodocai.rs.gov.br/?_task=mail&_framed=1&_safe=0&_uid=35722&_mbox=INBOX&_action=print&_extw… 1/1



 

 
SAT MÉDICA COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES e TREINAMENTOS LTDA ME  

CNPJ: 24.934.384/0001-88 

Av. Nicolau Becker, 768 Novo Hamburgo/RS 

Telefone: (51) 3097-5118 ou (51) 99509-9002  
                                          Email: contato@satmedica.com.br   

www.satmedica.com.br 
 

    
                                                       Novo Hamburgo 17 de janeiro de 2025. 

 

Instituição: Prefeitura Municipal de São Sebastião do Caí 

Responsável:                      Email: 

Cidade: São Sebastião do Caí         Telefone: 

Prezado(a) Sr.(a) 

É com satisfação que recebemos sua solicitação de orçamento. Segue abaixo 

descrição do mesmo. 

   

ITEM DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 
 VALOR 

UNITARIO  
 VALOR 
TOTAL  

1 Ácido paracetico galão 5L         15 149,99 2.249,85 

                                                                  Valor total R$ 2.249,85 

 

Condições comerciais: 
1. Prazo de entrega: 7 dias! 

2. Formas de pagamento: empenho boleto 20 dias 

*Depósito Banco Banrisul Agência 0290 CC 0624847409 

3. Orçamento valido por 30 dias. 

4. Imposto: Já inclusos no valor do produto. 

 

 

 

 

 

 

                                     Anderson Juarez Duarte 

mailto:contato@satmedica.com.br


 

 

Goodmed Equipamentos Hospitalares e Ambulâncias Ltda 

CNPJ: 37.156.522/0001-97 

Rua Arthur Bernardes 4 – Quadra 44 Bairro Duque de Caxias – São Leopoldo/RS 

Telefone: (51) 995071525 
                                           
 

    
 

                                                        São Leopoldo,  17 de janeiro de 2025. 

 

A Prefeitura Municipal de São Sebastião do Caí 

A Secretaria Municipal de saúde  

                                      

 

                                                 ORÇAMENTO 

   

 DESCRIÇÃO DO ITEM   QUANTIDADE 
 UNITARIO 

R$   
TOTAL  

R$ 

1 
Acido paracetico galão 5L 

          15 168,90 2.533,50 

                                                                        Total Orçamento  R$: 2.533,50 

 

1. Validade do orçamento: 30 dias  

2. Prazo entrega: 20 dias  

3. FRETE FOB  

 

 

 

 

 

                        

      Adelene Borges Canto 



 
 

 

 

17 de janeiro de 2025 

À Secretaria Municipal da Saúde 

Departamento de Compras  

Responsável: Sr. Abéliton Silveira 

É com alegria e gratidão que apresentamos a proposta solicitada: 

 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

01 ÁCIDO 
PERACÉTICO 

0,2% 

15 galões de 
5L 

R$ 189,90 R$ 2848,50 

02     
03     
04     

 

 

VALOR TOTAL FINAL: R$ 2.848,50 
 

➢ Validade da proposta: 15 dias 
 

➢ Prazo de entrega: A combinar 
 

➢ Forma de pagamento: Empenho 
 
 
 
 
 
 
KS PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES  
CNPJ: 49.459.049/0001-04 
Endereço da empresa: RUA HUMAITÁ, Nº 65, BAIRRO SANTO AFONSO, 
EM NOVO HAMBURGO, RS. 
Telefone: (51) 99103-1823 
E-mail: kcrsprodutosmedicos@gmail.com 
 

mailto:kcrsprodutosmedicos@gmail.com


 

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492 BAIRRO: FATIMA CANOAS – RS 

51 2313-7300 
 

 

 
 

 

 
 

Canoas, quinta-feira, 16 de janeiro de 2025. 
 

  
 
 
 
 
 

ÁCIDO PERACÉTICO 0,2% 5000ml – R$ 290,00uni 
 

15 unidades – R$ 4350,00 
 
 
 

 
                                                     Prazo de entrega: 2  dias 

          Condição de pagamento: a combinar 
           Faturamento mínimo – R$ 1000,00 

          FRETE CIF 

  

 

 

 

 
                                              

 


