
ANT FERRAMENTAS COML E IMP LTDA

RUA PIRATININGA

03042000 SP SAO PAULO www.antferramentas.com.br

vendas@antferramentas.com.br

1133453200Telefone:

E-Mail:

Home Page:

74.671.991/0001-70 114005696113

826Endereço:

CEP: UF: Municipio:

CNPJ: I.E.:

MUNICIPIO DE XANGRI-LA
R RIO JACUI
XANGRI-LA
95588-000 RS

94.436.474/0001-24GIOVANNA
Compras

0
saudepmx.orcamento@gmail.com

0000
Cliente:

Endereço:
Municipio:

C.E.P.: U.F.:

Contato: C.N.P.J.:
Dpto:

E-Mail:
Telefone:

Ins.Est.:

Nro.de Orçamento:

1.115.526
Data:

18/01/24Contrib.ICMS: Sim

CST/ICMSPço Tot.(R$)Pço Un.R$ PrazoCód. ComercialNCMCód. do Cliente Cód.ClienteDimensõesDescriçãoCódigo/Marca Qtd./Un.Item

1

Observação:

12,00

007

0,00

615,49615,49000

0,00

Imed

0Vl.ICM/FCP ST:

62MAX90251910

Base ST: 0,00

-30 A 500º 

(10:1)
TERMOMETRO INFRAVERMELHO 3 1/2 

DIG-EMISSIVI (0,1 A 1,0)
4241017

FLUKE

1,000

PC

Atendido Por

** Faturamento Mín.: R$ 300,00

Nome:

Telefone:

E-Mail:

Digit.Por:

Ramal:

PATRICIA DAIENE - ANT FERRAMENTAS

joaocaipira@antferramentas.com.br
0000

patricia

Total do Orçamento:

615,49

0,00

615,49

Total Produtos:

Total da ST:

Entrega / Retira:

R
Validade da Proposta:

Condições Comerciais:

| Transportadora |

RUA PIRATININGA
Telef.:
(11)3345-3200NOSSO VEICULO

End.:R.Soc.:

Frete Por Conta do 0=Emit( ).-1-Destinat.(X)-2=Terceiros( )-9= Sem Frete( )

| Observação |

Valor do Frete: 0,00

*** Importante ***
1. Informar em Seu Pedido de Compra o Destino da Mercadoría: 

Uso/Consumo Proprio ou Industrialização/Revenda.

2. Prazo Contado a Partir do Recebimento do Pedido Conforme Coluna Prazo em Dias.

| Aviso |
Consulte nosso Catalogo de Ofertas 
 

Total do IPI: 0,00

Total do FCP-ST: 0,00

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://xangrila.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/2565FE37F0854B7781DA82C848064E6A



 

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 
 
 

    
 Número: 2343                                              

                                                             Novo Hamburgo 11 de janeiro de 2024. 

 

Instituição: Prefeitura Municipal de Xangri-lá 

Responsável:                 Email: 

Cidade: Xangri-lá               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 

TERMÔMETRO INFRAVERMELHO ( -50 A 380°C) 

Termômetro Infravermelho (-50 a 380°C) + Certificado de 

Calibração Rastreável para Ter mômetro Infravermelho 

INMETRO- Resolução: 0.1°C; Exatidão: ±1.5°C (0 a 100°C), 

±1.5 % (100 a 550°C), ±3°C (-50 a 0°C); Emissividade: 0.10 a 

1.00; Distância focal: D:S = 8:1 T empo de resposta: 0.5s; 

Resposta espectral: 8 a 14 µm; Temperatura de operação: 0 a 

40 °C; Umidade de operação: 10 a 95%UR (sem 

condensação) 

          4 R$ 387,00 
R$ 
1.548,00 

                                                                                              Total R$: 1.548,00 

 

 

 

1. Pagamento: Empenho  

*Depósito Banco Banrisul Agência 0290 CC 0624847409 

2. Orçamento valido por 15 dias. 

3. Imposto: Já inclusos no valor do produto. 

4. Prazo entrega: 5 dias ! 

5. FRETE CIF  

 

 

 

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://xangrila.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/2565FE37F0854B7781DA82C848064E6A
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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 
 
 

 

 

                       Anderson Juarez Duarte 

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://xangrila.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/2565FE37F0854B7781DA82C848064E6A
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    PAMed Distribuidora  Médica Ltda 
  

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

CNPJ 46.062.651/0001-07 

 

 

Prefeitura Municipal de Xangri-lá/RS  

C. N. P. J:  

 

Fone:                                                                              e-Mail:  
 

                                                  Orçamento 

 

 
   

ITEM DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 
 VALOR 

UNITARIO 
R$   

 VALOR 
TOTAL 

R$   

1 

TERMÔMETRO INFRAVERMELHO ( -50 A 380°C)  

Termômetro Infravermelho (-50 a 380°C) + Certificado de 

Calibração Rastreável para Ter mômetro Infravermelho 

INMETRO- Resolução: 0.1°C; Exatidão: ±1.5°C (0 a 100°C), 

±1.5 % (100 a 550°C), ±3°C (-50 a 0°C); Emissividade: 0.10 a 

1.00; Distância focal: D:S = 8:1 T empo de resposta: 0.5s; 

Resposta espectral: 8 a 14 μm; Temperatura de operação: 0 a 40 

°C; Umidade de operação: 10 a 95%UR (sem condensação  

         4 391,00 1.564,00 

                                                                                  Total R$ 1.564,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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, 11 de janeiro de 2024. 

 

 

 

                                                 Patrícia Zorzanello 

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://xangrila.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/2565FE37F0854B7781DA82C848064E6A



MUNICÍPIO DE XANGRI-LÁ - RS

AV. ELMAR RICARDO WAGNER, 854 - CNPJ 94.436.474/0001-24

XANGRI-LÁ - RS - CEP:9588-000

FONE: (51) 3689 0600 - WWW.XANGRILA.RS.GOV.BR

CÓDIGO DE ACESSO

2565FE37F0854B7781DA82C848064E6A

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas
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