
 

Estado do Rio Grande do Sul 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROQUE GONZALES 
Levantamento de Preços do Pedido de Compra 
 

Pedido de Compra Nº:  000003/2024       Data Emissão:  09/02/2024 

Secretaria:  SECRETARIA DE SAÚDE 

Objeto:  Compra material de expediente para consultório odontológico do esf central. 

  

  Lote   Seq      Unidade     Produto   Quantidade   

 

  0000   001   UN   00005103 ALVEOLEX   1,00  
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   002   UN   00009175 IRM LIQUIDO E PÓ   1,00  
  Descrição Adicional: 
material restaurador temp. kit pó 38g + liqu. 15ml 
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   003   UN   00009511 RESINA Z350 XT FILTEK A2B 4G 3M   1,00  
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   004   1   00017095 RESINA Z350 XT FILTEK A1B 4G 3M   1,00  
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   005   1   00017096 RESINA Z350 XT FILTEK B2E 4G 3M   1,00  
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   006   UN   00012911 RESINA Z350 XT FILTEK A2E 4G 3M   1,00  
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   007   1   00016479 RESINA Z350 XT FILTEK A3 5B 4G 3M   1,00  
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   008   PAC   00005104 ROLETES DE ALGODÃO   20,00  
  Descrição Adicional: 
PCT COM 100 
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
 

  0000   009   UN   00011074 AMALGAMA GS80 1P CAPS AVULSA   50,00  
  Marca Modelo:   _________________    Preço Unitário:   R$ __________   Preço Total:   R$ ___________     
  

                                                                                                Total Avaliado:  _______________ 

  



Fornecedor: 

CNPJ: 

Endereço: 

Contato: 

E-Mail: 

Data Proposta: 

  

  

______________________________ 

Responsável 

 

 


