
 
 

 

 

17 de janeiro de 2026 

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 PHMB AQUOSA DE 
FERIDAS CRONICAS 

350ml PIELSANA 

120 unidades R$ 66,65 R$ 7.998,00 

02     

 
 

VALOR TOTAL FINAL: R$ 7.998,00 
 

 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: Estrada da Várzea, Rua Valdir Lenhart, Nº 12, Bairro 
Vila Rica, em São Sebastião Do Caí, Rs. 
Telefone: (51) 99103-1823 
E-mail: kcrsprodutosmedicos@gmail.com 
 



DESCRIÇÃO QUANT. UNID.  V. UNIT  V. TOTAL 
PHMB AQUOSA DE FERIDAS CRONICAS 

350ml PIELSANA.

120 UND  R$         67,90  R$      8.148,00 

TOTAL 8.148,00R$      

MUNICÍPIO DE SÃO SEBASTIÃO DO CAÍ/ RS

Av. Presidente Vargas, 2160, Centro - Santa Maria - RS

Cep.:97015-512- Fone/Fax: 55 3219 2087

e-mail: medplus@terra.com.br

ORÇAMENTO

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

CNPJ: 07.851.743/0001-14

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS

SANTA MARIA, 20 DE JANEIRO DE 2026



CIRURGICA SALUTAR LTDA

CIRURGICA SALUTAR LTDA
26.289.547/0002-23

Avenida Engenheiro Caetano Álvares, 5.705, Loja
Imirim, São Paulo - SP

02.413-100
132.398.622.111

Proposta Comercial Nº 4117
Para
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO CAI

Endereço do Cliente
88.370.879/0001-04
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, Nº 426, CENTRO
São Sebastião do Caí - 95.760-000, RS
Celular: (51) 9528-6605

Vendedor(a): Yasmin

Itens de produto ou serviço

Nº Item SKU Qtd Un Preço un Total

1 Pielsana Solução Aquosa PHMB Polihexanida 350ml - DBS 120,00 77,50 9.300,00

Número de itens: 1
Soma das quantidades: 120,00 Total dos itens 9.300,00

Data Total dos itens Frete Total da proposta

21/01/2026 9.300,00 103,00 9.403,00

Condições gerais

Prazo de entrega 5/7 dias úteis após o pagamento

Forma de envio Transportadora

Validade da proposta 30 dias

Observações

PEDIDOS SOB-ENCOMENDA, NÃO ACEITAMOS TROCAS E NEM DEVOLUÇÕES, EXCETO EM CASOS DE DEFEITO DE FABRICAÇÃO.

Atenciosamente,
Yasmin Abade

21/01/2026, 09:49 Proposta Comercial

https://erp.olist.com/orcamentos#edit/908070840 1/1



CIRURGICA LOGAN MED COM MAT MED HOSP LTDA
49.182.962/0001-06

www.loganmed.com.br
(11) 3508-1546

Rua Ararima, 269
Imirim, São Paulo - SP

02466-020
125.871.283.118

Pedido de Venda Nº 27824

Cliente
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO CAI
PMSSDOCAI
88.370.879/0001-04

Endereço R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, Nº 426. Bairro: CENTRO.
95.760-000 - São Sebastião do Caí, RS

Contato Fone: (51) 3635-2500
gabinete@saosebastiaodocai.rs.gov.br

Vendedor(a) Samara Oliveira

Número do pedido 27824

Situação Em aberto 

Data 20/01/2026

Data prevista  

Item SKU | GTIN Qtd Un Preço un Total

Pielsana Solução Aquosa PHMB Polihexanida 350ml - DBS pa350ml 120,0000 Un 95,50 11.460,00

Número de itens: 1
Soma das quantidades: 120,0000

Total de produtos
Total do pedido

11.460,00
11.460,00

Dias Data vencimento Forma de Pagamento Valor Observação

0 20/01/2026 BANCO ITAU - AG: 7642 - CC: 98763-5 11.460,00  

Peso Bruto 48,000 Peso Líquido 48,000

Observações
QUANTIDADE SOV ENCOMENDA +
11 dias úteis R$ 218,63 Correios PAC
7 dias úteis R$ 377,18 Correios SEDEX



Item  Produto Qtde Preço unitário Preço Total do item
1 PHMB AQUOSA DE FERIDAS CRONICAS 350ml 

PIELSANA
120  R$           104,00  R$               12.480,00 

12.480,00R$               

PROPOSTA COMERCIAL

A empresa Elimax Comercio de Materiais e Equipamentos Hospitalares Ltda, inscrita sob o CNPJ nº 
44.183.400/0001-55, Inscrição Estadual nº  268/0005141 com sede na cidade de Entre Rios do Sul/RS, 

Rua Gladis Paier, nº 370, Centro - Cep: 99645-000, apresenta a seguinte proposta.

Email: comercial@elimax.net.br
ORÇAMENTO

Prefeitura Municipal de São Sebastião do Caí -  RS

Valor Total da proposta

Nos valores propostos acima, estão inclusos todos e quaisquer encargos inerentes ao fornecimento do 
objeto desta proposta.
Pedido Mínimo: R$ 500,00

     Entre Rios Do Sul/RS, 20 de Janeiro de 2026.

CNPJ; 44.183.400/0001-55
Elimax Comercio de Materiais e Equipamentos Hospitalares Ltda

Fone: (54) 99612-1355

Condições de Pagamento: até 15 dias.
Prazo de validade da proposta: 15 (QUINZE) dias contados a partir da data da apresentação da 
proposta ou até durar o estoque.
Prazo de entrega:  30  dias corridos, podendo ser antecipado.
Dados Bancários: Banrisul, Agência: 0879, Conta Corrente: 060562270-6  
CHAVE PIX CNPJ: 44.183.400/0001-55



QtdCódigo Descrição Valor Unit. Sub-Total

Emitido em  21/01/2026 as 10:27

Cotação de Preço  nº 17727
Pagina nr 001

 MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44387760000179
 R DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492  FATIMA
 92.200-580 - Canoas/RS

Razão Social: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO CAI

Endereco: R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 426 

Cidade: SAO SEBASTIAO DO CAI - RS

Insc. Estadual: CNPJ: 88370879000104

Bairro: CENTRO CEP: 95.760-000

Telefone: 5136352500

Cód. ANVISA

1200 166,0000 19.920,00PIELSANA PHMB POLIHEXANIDA SOLUÇÃO AQUOSA 350ML - DBS

Observações

Forma de Pagamento: 30
Proposta valida até 21/01/2026 Diretor Financeiro

Diretor Comercial

19.920,00Total Geral
Frete 0,00
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