
 

SBS-CC-DOC-01 

 

 

 
 
 

 
 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO QTD.  UN. 
PREÇO 

UNITÁRIO 
(R$) 

PREÇO      
TOTAL (R$) 

01 

Poltrona giratória para público obeso, com capacidade 

mínima de carga de 240kg, assento com medidas 

mínimas de 63x46cm (Largura x Profundidade) em 

espuma injetada de poliuretano com alto poder de 

resiliência e resistência e espessura mínima de 70mm, 

encosto sem regulagem de altura com medidas 

mínimas de 54x55cm (Largura x Altura) em espuma 

injetada de poliuretano com alto poder de resiliência e 

resistência e espessura mínima de 40mm, suporte do 

encosto em chapa de aço estampada com espessura 

mínima de 6mm e largura mínima de 88mm, com 

sistema de regulagem de altura através de pistão a gás 

em conformidade com a norma EN16955 classe 4 (curso 

mínimo de 10cm) e inclinação (mínimo de 3 níveis de 

regulagem) compatível com a capacidade de 

carga, base com mínimo de 5 patas em formato 

simétrico confeccionado em liga de metal injetado em 

peça única com alta resistência mecânica equipado com 

rodízios duplos para qualquer tipo de superfície com 

rodas com diâmetro mínimo de 60mm e sistema de 

rolamento duplo, apoio para braços com regulagem de 

altura (curso mínimo de 8cm), com certificação NR17 do 

Ministério do Trabalho e Emprego e NBR ABNT 

13.962:2018, estrutura metálica tratamento 

antiferruginoso e acabamento através de pintura 

eletrostática com espessura mínima de 60 mícrons. 

Garantia mínima de 10 anos. 

Marca Flexform modelo Erme ou similar. 

 

 Marca Orçada: _________________ 

 

 Modelo Orçado: ________________ 

 

 Capacidade Mínima em Kg: _________(mínimo 

240Kg) 

 

 Medidas do assento (LxP) cm: ___________(mínimo 

63x46cm) 

 

 Espessura da Espuma: _________(mínimo de70mm) 
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ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO QTD.  UN. 
PREÇO 

UNITÁRIO 
(R$) 

PREÇO      
TOTAL (R$) 

 Medidas do encosto(LxA): ___________(mínimo 

54x55cm) 

 

 Espessura espuma do encosto: _______ (mínimo de 

40mm) 

 

 Níveis de regulagem da inclinação: _________ 

(mínimo de 3 níveis de regulagem) 

 
 

OBS. 1: A empresa na elaboração deste orçamento deverá observar a isenção de ICMS do Decreto nº 11.403 de 

19.9.2003, com redação dada pelo Decreto nº 12.084 de 17.4.2006 (os preços dos bens, mercadorias ou serviços 

beneficiados pela isenção devem ser apresentados sem o valor do ICMS), exceto para as empresas fornecedoras com 

sede fora de MS e as tributadas pelo Município. 

 

OBS. 2: O objeto pretendido deverá atender com exatidão as especificações constantes na cláusula décima primeira, 

considerando como margem de variação para características aproximadas o percentual de 5% para mais ou para 

menos, conforme a cláusula quarta do Termo de Referência. 
 
OBS. 3: O prazo máximo para entrega do material não deverá ser superior a 30 dias, contados após confirmação do 

recebimento da nota de empenho; 

 
OBS. 4: A CONTRATADA deverá disponibilizar mão-de-obra própria para transporte e descarga do material no local 

indicado pela CONTRATANTE 

 
OBS. 5: Comunicar à Coordenadoria de Patrimônio, com antecedência mínima de 5 dias, a data de entrega dos 

materiais constantes na nota de empenho; 
 

OBS. 6: Demais condições especificadas no Termo de Referência anexo. 

 

OBS. 7: Nos valores orçados, já deverão estar inclusos impostos, taxas, fretes e demais encargos. 

 

 

VALIDADE DA PROPOSTA: _______ DIAS (MÍNIMO 30 DIAS). 
 
PRAZO DE ENTREGA: ___________________ (MÁXIMO 30 DIAS). 
 
PRAZO DE GARANTIA: ___________________( MÍNIMO 10 ANOS). 

 
 

Campo Grande-MS, ________ de  ______________de  2023. 

Contato: ________________________________.                                 

Fone: (__) _____________________________ 

E-mail: ________________________________ 

CARIMBO DE CNPJ DA EMPRESA 
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Assinatura: _____________________________ 

 

Dados bancários da empresa: 

 

Banco:_________________   Agência (nº e nome): __________________ Conta Corrente:__________. 

*Os dados bancários indicados deverão ser, necessariamente, do proponente. Não serão realizados 

pagamentos em conta bancária de terceiros, de titularidade diferente. 

 

 


