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	Estado do Rio Grande do Sul 
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MACHADO
Levantamento de Preços do Pedido de Compra


Pedido de Compra Nº: 000363/2026       Data Emissão: 02/10/2026
Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Objeto: ADQUIRIR PEÇAS E SERVIÇO DE MÃO DE OBRA ESPECIALIZADA PARA CONSERTO DO AR CONDICIONADO DO VEÍCULO DUCATO PLACAS JAJ 6E85.
 
	  Lote   Seq      Unidade     Produto  
	Quantidade  



	  0000   001   UN   00022745 COMPRESSOR DE AR CONDICIONADO
	1,00

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



	  0000   002   UN   00030317 ELETROVENTILADOR
	1,00

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



	  0000   003   UN   00018466 FUSIVEL LAMINA 50 Amp
	1,00

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



	  0000   004   L   00029759 OLEO SINTETICO COMPRESSOR
	1,00

	  Descrição Adicional:
PAG 150

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



	  0000   005   UN   00021990 GAS NITROGENIO
	1,00

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



	  0000   006   UN   00015381 GáS PARA LIMPEZA R141B
	1,00

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



	  0000   007   UN   00028918 GÁS 134A
	1,00

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



	  0000   008   UN   00002466 FILTRO SECADOR
	1,00

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



	  0000   009   UN   00018883 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO E MÃO DE OBRA
	1,00

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


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


 
 
______________________________
Responsável
image1.png




