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	ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHUVISCA
Levantamento de Preços do Pedido de Compra


Pedido de Compra Nº: 002910/2025       Data Emissão: 07/11/2025
Secretaria: SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, DESPORTO E TURISMO
Objeto: Recarga de extintores vencidos e placas de sinalização das EMEF's Santa Luzia, Arlindo Bonifácio Pires, EMEI Sonho de Criança e Biblioteca.
 
	  Lote   Seq      Unidade     Produto  
	Quantidade  



	  0000   001   UN   01207507 RECARGA PSQ BC 4KG
	14,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   002   UND   01210143 RECARGA DE EXTINTOR AP 10 L
	13,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   003   UN   01207502 RECARGA PSQ ABC 4KG
	27,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   004   UN   01207501 RECARGA CO2 6KG BC
	2,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   005   UN   01206132 EXTINTOR PQS 4KG BC
	1,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   006   UN   01206131 EXTINTOR PQS 4KG ABC
	1,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   007   UN   01205833 PLACA DE SINALIZAÇÃO SAÍDA
	41,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   008   UN   01205831 PLACA DE SINALIZAÇÃO DE EXTINTOR
	58,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  



	  0000   009   UN   01205834 LUMINÁRIA DE EMERGENCIA 30 LEDS C/ BATERIA DE LITIO
	3,00

	  Marca Modelo:   _________________   Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________  


 
Validade da Proposta:              Total Avaliado: _______________
Prazo Pagamento: 
 
	Fornecedor:
CNPJ:
Endereço:
Contato:
E-Mail:
Data Proposta:


 
 
______________________________
Responsável
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