
PEDIDO DE COMPRA N° 002182/2025 JULGAMENTO: Por Item DATA DE EMISSÃO: 13/10/2025

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

OBJETO: SOLICITO CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA INSTALAÇÃO TELEFONICA NO NOVO CENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.
AÇÃOO 2086 ACESSO 2145 (R$ 9.040,14) AÇÃO 2086 ACESSO 1799 C/C 3829 (R$ 4.800,00).

Lote Seq Unidade Medida Quantidade Código Descrição

0000 001 UN 1,00 102580 MAO DE OBRA
REPROGRAMAÇÃO DE CENTRAL TELEFONICA, INSTALAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE REDE E INTERNET, CONFIGURAÇÃO DE REDE WI-FI, PASSAGEM DE CABO PARA TELEFONIA PRINCIPAL E
TREINAMENTO DE OPERAÇÃO.

Marca/Modelo: ________________________________ Preço Unitário R$__________ Preço Total: __________

0000 002 M 90,00 102642 CABO
CABO CTP APL BLI/TL 10P

Marca/Modelo: ________________________________ Preço Unitário R$__________ Preço Total: __________

0000 003 UN 1,00 101788 FILTRO
FILTRO/PROTETOR DE SURTOS ELÉTRICOS COM TOMADAS 

Marca/Modelo: ________________________________ Preço Unitário R$__________ Preço Total: __________

0000 004 UN 2,00 103061 BLOCO
BLOCO PARA DISTRIBUIDOR GERAL TELEFONIA

Marca/Modelo: ________________________________ Preço Unitário R$__________ Preço Total: __________

0000 005 UN 2,00 102096 SUPORTE
SUPORTE INOX BLOCO DISTRIBUIDOR

Marca/Modelo: ________________________________ Preço Unitário R$__________ Preço Total: __________

0000 006 UN 10,00 101796 TOMADA
TOMADA PARA TEL RJ45

Marca/Modelo: ________________________________ Preço Unitário R$__________ Preço Total: __________

0000 007 UN 2,00 102126 PLACA
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OBSERVE O DISPOSTO NA IN RFB Nº 1234/2012 REF. AO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE. ____________________________________________
     RESPONSÁVEL PELA COTAÇÃO

PLACA MULT DE RAMAL CENTRAL HIBRIDA

Marca/Modelo: ________________________________ Preço Unitário R$__________ Preço Total: __________

Validade da Proposta:
Prazo para Pagamento: Total Avaliado: R$__________________

Fornecedor:

CNPJ:

Endereço:

Contato:

E-mail:

Data Proposta:

Banco:               _________________________

Agência Bancária:              RESPONSÁVEL

Conta Corrente:
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