
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO CADEADO      

CNPJ:

AV. CINCO IRMÃOS, 1130

C.E.P.:

 SOLICITAÇÃO  DE  MATERIAIS  E/OU  SERVIÇOS    ("COTAÇÃO  DE  PREÇOS")

04.216.132/0001-06

98118-000

-

Boa Vista do Cadeado - RS

Telefone/Fax: 36431014 / 505-9995

DOCUMENTO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS

Solicitação Nr.:

Data: 29/05/2023

1637/2023

Folha:  1/1

CAPA DE CHUVA TRANSPARENTE.

CARACTERISTICAS: FABRICADA EM MATERIAL  100% PEVA

(POLIETILENO VINIL ACETATO), NA COR TRANSPARENTE,

IMPERMEÁVEL, COM BOTÕES PARA FECHAMENTO FRONTAL E

CAPUZ COM CORDÃO AJUSTÁVEL.

TAMANHOS: P, M, G, GG. (01-18-00293)

 SOLICITANTE:

 FORNECEDOR:

 ITENS SOLICITADOS:

1

Item

Condições de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Razão Social:

Endereço:

Telefone/Fax:

Unidade:

Centro de Custo:

Órgão:

Nome do Solicitante:

Local de Entrega:

Destinação:

Observações:

20

Quantidade

UN

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................. / ....................................

Unid.

...........................................................................

84   -   SAÚDE (CONTROLE ESTOQUE)

4   -   Sec Munic de Saúde, Desenv Social, Hab e Saneament

1   -   Fundo Municipal de Saúde

LAUREN CAROLINA VIEIRA CORREIA

Secretaria da Saúde   -    

SOLICITO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA PARA UTILIZAÇÃO DA ENFERMAGEM E MOTORISTAS DA 

SECRETARIA DE SAÚDE,  SENDO AS QUANTIDADES PREVISTAS PARA O PRAZO DE 01 ANO, PARA TANTO, UTILIZAR A CONTA Nº 

63341 - CAP. PONDERADA.

.............................................................................................................................................................................

Especificação

Validade da Proposta:

_________

................................................................

Marca

Banco / Agência:

Conta Corrente:

CNPJ:

Identificação:

Preço Unitário

_________

............... / ...............

.................................

..............................

__________

Preço Total

Total Geral:

______________

Boa Vista do Cadeado,   29   de  Maio   de   2023.

-------------------------------------------------------------------------

LAUREN CAROLINA VIEIRA CORREIA


