RF QUIMICA EIRELI - ME
(51) 3024.7759 / 3024.7760 — ~

AV. IPIRANGA, 3950 ALTOS - CEP: 90.610-000 — AZENHA N°¢ 8.08.028-5
PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL CNPJ: 06.813.883/0001-35 INSC. EST.: 096/3140027

Porto Alegre, 13 de Maio de 2025

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REDONDO
MORRO REDONDO - RS

o Valor
Item Descricdo Qtde | Und Unitério Valor Total
1 Dermafreeze crioterapia 40g 5 Und 364,90 1.824,50

Total: R$ 1.824,50
CADASTRADA JUNTO AO SICAF
e ACEITAMOS CARTAO CORPORATIVO VISA
-Pagamento: a vista.
-Frete: FOB.
-Prazo de Entrega: Até 30 dias.

-Validade: 30 dias.
-Conta no Banco do Brasil Ag. 0010-8 c/c 107561-6

Atenciosamente

[ 06.813.883/0001-35 |

RF QUIMICA EIRELI - ME

e

AV. IPIRANGA, 3950
! AZENHA - CEP 90610000

PORTO ALEGRE -RS

@ m@ MB‘

| CONFERE COM
. ORIGINAL




MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES, PRODUTOS QUIMICOS
E DE FARMACIA, EQUIPAMENTOS P/LABORATORIOS

Fone: (53) 3284-3000 CNPJ: 87.651.345/0001-93 Insc. Est. 0930126572
Pelotas, 7 de maio de 2025 Orcamento N°: 1036623
A

PREFEITURA MUNICIPAL DO MORRO REDONDO - MATRIZ
MORRO REDONDO - RS

Prezado(a) Senhor(a),

Venho pelo presente apresentar nossa proposta para o que segue abaixo:
rITEM DESCRICAO QTDE. UND. VLR UNIT VALOR TOTAL PREV ENTREGA
.‘, 1 DERMAFREEZE 40G 5 UN 320,000 1.600,00 15 DIAS
1.600,00
Validade dos Precos:
Frete: CIF

FRETE CIF PARA PEDIDO ACIMA DE R$ 1.500,00. ABAIXO DESTE VALOR, FRETE POR CONTA DO CLIENTE (FOB).
Pagamento: 30 DIAS
SUJEITO A APROVACAO DE CREDITO

87.651 ‘345/0001_55-! Atenciosamente

G. GOTUZZO & CIA. LTDA. -

AV. FERNANDO OSORIO, 4183

TRES VENDAS CEP 96065-000 VENDAS
‘ PELOTAS RS ‘

#*

G. GOTUZZO & CIA LTDA. - AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES VENDAS - PELOTAS/RS - C RIO GRANDE DO SUL - BRASIL.
TEL.: (53) 3284-3000 FAX: (53) 3284-3012 - ggotuzzo@ggotuzzo.com.br



(UENTAL RAMINDAL

DENTAL

s‘AM%NSF\! |RUA QUINZE DE NOVEMBRO,

f’tﬁ“ﬁ‘; RS

1E-MAIL dent

N°: 55387
EONE (83 32222122 STATUS: Orgamento
DATA 06/052025

205 - PREFEITURA MUNIC. MORRO REDONDO TRANSPORTADOR
AV DOS PINMAIS. SN SN CENTRO

CEP 96150000
CNBJ O1.538 B50/0001-02 FONE: 5332240120 5332240120

ITENS DA PRE»VENDA

. CODIGO REFERENCIA DESCRICAQ CUN | QUANT.  VLRUNIT.  VLRTOTAL
1.30ME SUGADOR DESC EURDNDA IMPORT PCT | 800 80 St &0

TOTAL: 8.00 115,40

OBSERVACOES:
Buncionano Julia Lourengo - dental kanunski@gmail.com - 5308008BE550 - Natureza Operacao 6.CUPOM FISCAL -1

' ‘f\ Al | ‘ A,
ANEMR S A !

&

Assinatura do Clente Assmatura do Vendador

DENTAL KAMINSKI LTDA.
CMPy: B9 Q1R 7 20001 -00
NSC. EST L1 40486
BUA 13 DE NOVEMBRO, n* 708
CENTRO - PELOTAS/RS




ORGAMENTO DE VENDA

Cliente: Prefeitura Municipal de Morro Redondo

CNPJ: 91.558.650/0001-02

DATA:21/05/2025

Descricéo Qtd Valor Unitéario Valor Total
Dermafreeze Mini 40g Nitrogénio 07 R$294,00 R$2.058,00

Liquido Leséao Hpv Verruga
Valor Total R$2.058,00

55490 088 GUILHERME

DA SILVA

Assinado de forma digital por 55

490 088 GUILHERME DA SILVA

MILECH:55490088000169
MILECH:55490088000169 Dados: 2025.05.21 12:03:41

-03'00'

Distribuidora GM

OBS: O orgamento é valido por 07 dias apds assinatura digital, apos determinado prazo

favor entrar em contato para consulta de viabilidade de entrega dos produtos.

CNPJ / 55.490.088/0001-69

Contato / (53) 99706-7155

E-mail / vendadistribuidoragm@gmail.com




ELIMA

PROPOSTA COMERCIAL N2 2254

A empresa Elimax Comercio de Materiais e Equipamentos Hospitalares Ltda, inscrita sob o CNPJ n?
44.183.400/0001-55, Inscricdo Estadual n? 268/0005141 com sede na cidade de Entre Rios do Sul/RS, Rua
Gladis Paier, n2 370, Centro - Cep: 99645-000, apresenta a seguinte proposta.

Email: vendas@elimax.net.br

AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 315/2025
Para: Prefeitura Municipal de Morro Redondo/RS

Item | Produto Qtde UN [Preco UN. [Prego Total
1 DERMAFREEZE MINI 40G, TUBO EXTENSOR, CONES DE 7 un | RS 298,90 | RS 5 092,30
3,5E7-EMDUTOS ’ '
2 |SUGADOR DESCARTAVEL. 8 Pct |RS - Falta
Valor Total da proposta RS 2.092,30

Nos valores propostos acima, estdo inclusos todos e quaisquer encargos inerentes ao fornecimento do objeto
desta proposta.

Pedido minimo: RS 500,00
Condi¢des de Pagamento: 28 dias.

Prazo de validade da proposta: 30 (Trinta) dias contados a partir da data da apresentagdo da proposta.
Dados Bancarios: Banrisul, Agéncia: 0879, Conta Corrente: 060562270-6

CHAVE PIX CNPJ: 44.183.400/0001-55

Entre Rios Do Sul/RS, 20 de Maio de 2025.

Assinado digitalmente por: ELIMAX COMERCIO DE
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
HOSPI:44183400000155
O tempo: 20-05-2025 13:51:05
CNPJ; 44.183.400/0001-55
Elimax Comercio de Materiais e Equipamentos Hospitalares Ltda

Fone: (54) 99612-1355




