PESQUISA DE PREGOS PARA COMPRA DIRETA 89/2026
DEVOLVER ATE 3 DIAS APOS O RECEBIMENTO

TELEFONE DO SETOR DE COMPRAS - 51 3673-1166 R:240

EMAIL: comprasmostardasZO18@gmail.cqm
SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO N°: 001

Nome :
Endereco:

Solicito a Vsa. Senhoria, o fornecimento do preco das mercadorias ou servigos abaixo
relacionados:

Item | Cddigo Qtd Un Discriminacao Detalhes V. Unitario V. Total

MAIS COLCHAO
D33,
DIMENSOES DA
BASE: ALTURA:
27CM (SEM
PES) ALTURA;
39CM (COM
PES) LARGURA:
88CM
COMPRIMENTO:
188CM
DIMENSOES DO
COLCHAO:
ALTURA: 17CM
LARGURA:
88CM
COMPRIMENTO:
188CM
ESTRUTURA EM
ESPUMA D33
DEVIDAMENTE
MONTADO.

1 112903 1,00 UN Cama box Solteiro

TOTAL:

SERA ACEITA SOMENTE NOTA FISCAL ELETRONICA

PARA FINS DE RETENGAO DO IR (IMPOSTO DE RENDA) E DEMAIS TRIBUTOS DE EMPRESA NAO
OPTANTE AO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADAGAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUI,CﬁES
(SIMPLES NACIONAL) SERA ADOTADA A IN RFB 1234/2012, RECEPCIONADA PELO MUNICIPIO
ATRAVES DO DECRETO N° 8917 DE 05/05/2022.

OBSERVACAO: O MATERIAL ADQUIRIDO DEVERA SER ENTREGUE EM MOSTARDAS.
POR FAVOR RESPONDER NESTE FORMULARIO.
O FORNECEDOR DEVERA INFORMAR A CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO.
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Condicoes de Pagto.: A VISTA, CONTRA EMPENHO

Data: 25/02/26
Data do recebimento: / /

Assinatura do Responsavel
CARIMBO DA FIRMA COM CNPJ



mailto:comprasmostardas2018@gmail.com

