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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: 001117/2026       Data Emissão: 11/05/2026
Secretaria: SECRETARIA DE SAÚDE
Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
 
	  Lote   Seq      Unidade     Produto  
	Quantidade  



	  0000   001   UN   00000331 CUBA RIM EM AÇO INOX- UND
	10,00

	  Descrição Adicional:
26x12x6cm

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



	  0000   002   UN   01209977 CUBA REDONDA EM AÇO INOX- UND
	5,00

	  Descrição Adicional:
9cm diâmetro

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



	  0000   003   UN   01209977 CUBA REDONDA EM AÇO INOX- UND
	5,00

	  Descrição Adicional:
12cm diâmetro

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



	  0000   004   UN   01213253 PINÇA FOERSTER
	5,00

	  Descrição Adicional:
Reta com serrilha - 16cm

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



	  0000   005   UN   01209983 PINÇA HALSTEAD MOSQUITO CURVA
	5,00

	  Descrição Adicional:
12cm

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



	  0000   006   UN   01209982 PINÇA HALSTEAD MOSQUITO RETA
	5,00

	  Descrição Adicional:
12cm

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



	  0000   007   UN   01213251 PINÇA KOCHER RETA
	5,00

	  Descrição Adicional:
16cm

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



	  0000   008   UN   01213252 PINÇA KOCHER CURVA
	5,00

	  Descrição Adicional:
16cm

	  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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