
 
 

 

 

12 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 CURATIVO ESPUMA ABSORVENTE 
SILICONE SACRAL COM BORDA 22 cm 

X 22cm 

150 unidades R$ 83,00 R$ 12.450,00 

02 ESPUMA DE SILICONE CALCANEO 
(SUPRASORB P SENSITIVE ) 

23,5 CM X 25CM 

200 unidades R$ 100,00 R$ 20.000,00 

03     

 
 

VALOR TOTAL FINAL: R$ 32.450,00 

 

➢ 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: Estrada da Várzea, Rua Valdir Lenhart, nº 12, Bairro Vila Rica, São 

Sebastião do Caí/RS 

Telefone: (51) 99103-1823 

E-mail: kcrsprodutosmedicos@gmail.com 



Item  Produto Qtde Preço unitário Preço Total do item
1 Biatain silicone sacral 15x19cm 150 88,90R$  13.335,00R$  
2 Biatain silicone calcaneo 18x18cm 200 105,00R$  21.000,00R$  

34.335,00R$               

________________________________________________________
CNPJ; 44.183.400/0001-55

Elimax Comercio de Materiais e Equipamentos Hospitalares Ltda
Fone: (54) 99612-1355

Prazo de entrega: 7 DIAS

Prazo de validade da proposta: 30 (trinta) dias contados a partir da data da apresentação da proposta.

Dados Bancários: Banrisul, Agência: 0879, Conta Corrente: 060562270-6  
CHAVE PIX CNPJ: 44.183.400/0001-55

     Entre Rios Do Sul/RS, 27 de Janeiro de 2025.

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
Condições de Pagamento: até 3 dias.

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



 
 

 

 
 
 

Novo Hamburgo 23 de janeiro de 2026. 
 
 

 
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 Biatain silicone sacral 15x19cm 150 96,90 14.535,00 

2 Biatain silicone calcaneo 18x18cm 200 115,75 23.150,00 

Valor total R$: 37.685,00 
 
 
 

 
1. Pagamento: A combinar 

*Depósito Banco Banrisul Agência 0290 CC 0624847409 
2. Orçamento valido por 30 dias 
3. Imposto: Já inclusos no valor do produto. 
4. Prazo entrega: 5 dias 
5. FRETE CIF 

 
SAT MÉDICA COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES e TREINAMENTOS LTDA ME 

CNPJ: 24.934.384/0001-88 
Rua Sete de setembro 523 Sala 2 Centro Sapiranga /RS 

Telefone: (51) 99509-9002 
Telefone exclusivo Cmos Drake: 51 980288834 

Email: contato@satmedica.com.br 
www.satmedica.com.br 



 
 

 

 
 

 
Anderson Juarez Duarte 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SAT MÉDICA COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES e TREINAMENTOS LTDA ME 

CNPJ: 24.934.384/0001-88 
Rua Sete de setembro 523 Sala 2 Centro Sapiranga /RS 

Telefone: (51) 99509-9002 
Telefone exclusivo Cmos Drake: 51 980288834 

Email: contato@satmedica.com.br 
www.satmedica.com.br 



DESCRIÇÃO QUANT. UNID.  V. UNIT  V. TOTAL 
CURATIVO ESPUMA ABSORVENTE

SILICONE SACRAL COM BORDA 22 cm X 22 

cm

150 UND  R$         85,80  R$    12.870,00 

ESPUMA DE SILICONE CALCANEO

(SUPRASORB P SENSITIVE )

23,5 CM X 25CM            

200 UND  R$       212,00  R$    42.400,00 

TOTAL 55.270,00R$    

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, 14 DE JANEIRO DE 2026

MUNICÍPIO DE SÃO SEBASTIÃO DO CAÍ/ RS

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

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



ORÇAMENTO 

 

 

Canoas, 23 de janeiro de 2026. 
 
 

Para: Prefeitura Municipal de São Sebastião do Caí 

São Sebastião do Caí/RS 

 

 

Item Quant. Unid. Descrição dos itens Valor Unitário R$ Valor Total 

R$ 

01 150 Unidade Curativo Suprasorb P Sensitive Border 
Espuma de Silicone Sacrum - 23 x 23 cm 
Unidade 

127,89 19.183,50 

02 200 Unidade Curativo De Silicone Proximel Para Calcâneo 25,4 x 
23,9cm Unidade 

225,30 45.060,00 

    Total R$ 64.243,50 

 
 

Validade da Proposta: 30 Dias 
Pagamento: à vista 

Frete e Impostos: Inclusos no valor do produto 
 

Fico a disposição para esclarecimento de qualquer duvida, 

 

ALESSAN 
DRO DE OLIVEIRA 

GERENTE COMERCIAL 
comercial@alfemed.com.br 
Cel/Whats: 51 99241.3969 

 
 
 
 
 
 
 

 
ALFEMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ 15.307.141/0001-29 – IE: 024/0446330 

ALFEMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

 
CNPJ 15.307.141/0001-29 

Rua Monte Castelo, 1194 – Bairro Nossa 
Sra das Graças – Canoas - RS 



ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VALOR UNIT. VALOR TOTAL

1 150 un Curativo Suprasorb P Sensitive Border Espuma de Silicone Sacrum - 23 x 23 cm Unidade 185,45R$              27.817,50R$        

1 200 un Curativo De Silicone Proximel Para Calcâneo 25,4 x 23,9cm Unidade 249,25R$              49.850,00R$        

77.667,50R$         

PREFEITURA DE SÃO SEBASTIÃO DO CAÍ/RS

ORÇAMENTO

Dimerios Comércio de Materiais Cirurgicos Eireli  

DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS PROPOSTOS ESTÃO INCLUSOS TODAS DESPESAS  QUE INFLUENCIAM NOS CUSTOS, TAIS COMO: DESPESAS COM CUSTO DE CARGA/DESCARGA, 
FRETE, TRIBUTOS (IMPOSTOS, TAXAS, ENCARGOS COMERCIAIS OU DE QUALQUER NATUREZA E TODOS OS ÔNUS DIRETOS. 

TOTAL

CNPJ: 74.127.473/0001-90

VALIDADE DE PROPOSTA: 10 DIAS

PRAZO DE ENTREGA:  15 DIAS

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 10 DIAS

ENTRE RIOS DO SUL/RS, 27 DE JANEIRO DE 2026.

__________________________________________________________________________
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