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MUNICÍPIO DE BRAGA/RS

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO


RAZÃO SOCIAL:	

ENDEREÇO:	

CNPJ:	

E-MAIL: 	FONE: 	

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QTDE
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	01
	Repelente em loção ou creme, sem álcool, hipoalergênico, sem fragrância forte, com Icaridina a 10%, indicado para uso pediátrico, eficaz contra o mosquito Aedes aegypti. (Para a Escola Municipal de Educação Infantil Pingo de Gente – 0 a 3 anos – Crechê):
	Unid.
	50
	
	

	02
	Repelente em loção ou creme, sem álcool, contendo Icaridina a 20% ou IR3535 a 20%, ambos com duração média de proteção de até 8 horas. (Para a Escola Municipal de Educação Infantil Albino Venzo – 4 a 6 anos – Pré-Escola)
	Unid.
	50
	
	

	03
	Repelante em spay ou aerossol, contendo Icaridina a 25%, sem álcool, adequado para uso em criançãs maiores de 7 anos e dultos, com proteção de até 10 horas contra o mosquito causador da dengue. (Para as Escolas Municipais de Ensino Fundamental Adelarmo Nunes e Valentin Orélio Sopran e demais servidores que trabalham á campo).
	Unid.
	300
	
	

	VALOR TOTAL 
	


    OBS: Todos os repelentes deverão ter validade mínima de 24(vinte e quatro)meses, contando da data da entrega.
DATA:	/	/		Validade da Proposta:	/	20	


Declaro que:
( ) Possuo Alvará válido na atividade citada;
( ) Não possuo débitos tributários;
(  ) Contrato social compatível.





_________________________________________________
Dou fé e valido as informações acima citadas.
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