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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: 000759/2026       Data Emissão: 30/03/2026
Secretaria: SECRETARIA DE SAÚDE
Objeto: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MATERIAIS AMBULATORIAS
 
	  Lote   Seq      Unidade     Produto  
	Quantidade  



	  0000   001   UN   00000946 CONECTOR MULTIVIAS (2 VIAS) C/ CLAMP
	50,00

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



	  0000   002   UN   00000306 ALGODAO HIDROFILO 500G - ROLO
	30,00

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



	  0000   003   UN   00000721 COMPRESSA GAZE NAO ESTERIL 7,5X7,5CM – 8 CAMADAS 5 DOBRAS 13 FIOS - PCT C/ 500 UNID
	100,00

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



	  0000   004   UN   00000304 PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM - ROLO 100MT
	10,00

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



	  0000   005   UN   00000349 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL G - UNID
	30,00

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



	  0000   006   UN   00000191 AGUA OXIGENADA - 1LITRO
	24,00

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



	  0000   007   UN   01210314 DETERGENTE ENZIMATICO RIOZYME ECO – 1LITRO
	12,00

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



	  0000   008   cx   00002165 TESTE RÁPIDO COVID-19 AG ANTÍGENO
	10,00

	  Descrição Adicional:
Teste rápido para detecção qualitativa e quantitativa e diferencial dos antígenos da COVID-19 e INFLUENZA A e B

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



	  0000   009   UN   01209916 TESTE DE TROPONINA COM TAMPAO – CAIXA C/ 50 UNID
	5,00

	  Descrição Adicional:
caixa com 25 unidades

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



	  0000   010   UN   00000119 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI - FRASCO
	30,00

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



	  0000   013   UN   01210309 CEFTRIAXONA SODICA IM 1G - AMPOLA
	50,00

	  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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