SOLICITACAQO DE ORCAMENTQ 292/2024
A Prefeitura Municipal de Santo Cristo, por meio da Secretaria/Coordenadoria de
Obras, vém através deste solicitar orcamento.
Solicitamos ainda que tal or¢amento seja encaminhado para o email
obras(@santocristo.rs.gov.br e que a empresa podera preencher os dados abaixo e nos
encaminhar devidamente assinado.

Santo Cristo, 08 de AGOSTO de 2024

ADAIR C. MIETH
Servidor solicitante - 55-98417-3669

PROPOSTA DA EMPRESA O
Apresentamos nossa proposta para o material/pecas a seguir: ¥
ITEM | DESCRICAO DO MATERIAL UN | QUANT. | VALOR | VALOR
UNIT. | TOTAL
01 BUCHAS DA MOLA DIANTEIRA | UN |02 ~ o
PARTE DIANTEIRA 463,00, 3169
02 BUCHA DE MOLA DIANTEIRA | UN |02 o
PARTE TRASEIRA gSev | QY0 .00
03 PINO/PARAFUSO DE MOLA UN 106 1
DIANTEIRA COM PORCA 5000 Jo9.20
04 TUBO FLEXIVEL DO ON |01 o0l Zeer o0
ESCAPAMENTO $55.90)  Z54-9
05 BUCHA DE MOLA DIANTEIRA | UN |02 . p——
A4 -0 4.00
PARTE TRASEIRA SUPERIOR 117 22
06 LENTE DA LANTERNA UN 02 *
TRASEIRA \ JS00| L1090

Todos os precos ja estéo calculados com impostos, fretes e despesas complementares.

Informagdes complementares sobre o or¢amento:
CAMINHAO ATEGO MBB2730 PLACAS JBK9G59
Chassi: 9MB958170NB277743

Or¢amento vélido por 30 dias.
Empresa/Razio Social:
CNP1J:

Endereco:

Municipio:

Telefone:

Email:

Dados Bancarios
Data: / /2024 @

SSlﬂdtUld (IO E/pons(n el cia empresa
com carimbo.

™ 91.330.589/0001-41 7
COPERMAC COM. E REP. LTDA.
Av. Burica, 447 - Cruzeiro
L.98730-068-Santa Rosa-RS _|




SOLICITACAQ DE ORCAMENTO 292/2024

A Prefeitura Municipal de Santo Cristo, por meio da Secretaria/Coordenadoria de
Obras, vém através deste solicitar orcamento.
Solicitamos ainda que tal orgamento seja encaminhado para o email
obras(@santocristo.rs.gov.br e que a empresa podera preencher os dados abaixo e nos

encaminhar devidamente assinado.

Santo Cristo, 08 de AGOSTO de 2024

ADAIR C. MIETH

Servidor solicitante - 55-98417-3669_

PROPOSTA DA EMPRESA

Apresentamos nossa proposta para o material/pegas a seguir:

<L

ITEM | DESCRICAO DO MATERIAL UN | QUANT. | VALOR | VALOR
UNIT. | TOTAL
01 BUCHAS DA MOLA DIANTEIRA | UN | 02 f -
PARTE DIANTEIRA 196.0 | 30
02 BUCHA DE MOLA DIANTEIRA | UN | 02 oy
PARTE TRASEIRA 19800 | J56-c0
03 PINO/PARAFUSO DE MOLA UN | 06 6 6
DIANTEIRA COM PORCA Jo0- 0o 0 QO
04 TUBO FLEXIVEL DO UN |01 ¥ Ao (ac
ESCAPAMENTO if}.‘*ﬂb“‘% *{ﬁ,—?‘ O
05 BUCHA DE MOLA DIANTEIRA | UN | 02 / r g
PARTE TRASEIRA SUPERIOR 10000 Yo- o
06 LENTE DA LANTERNA UN | 02 ey 4 ,
TRASEIRA 19). 0| '8" R

Todos os pregos ja estdo calculados com impostos, {retes e despesas complementares.
Informagdes complementares sobre o orgamento:
CAMINHAO ATEGO MBB2730 PLACAS JBK9GS59
Chassi: 9MB958170NB277743

Or¢amento vélido por 30 dias.

Empresa/Razdo Social:
CNPIJ:

Enderego:

Municipio:

Telefone:

Email:

Dados Bancarios
Data: / /2024

N

&sz

José Almiro Webber-ME
CNP 15.667.580/0003-42

Assinatura do resp&g}sével da empresa
com carimbo.




SOLICITACAQ DE ORCAMENTO 292/2024
A Prefeitura Municipal de Santo Cristo, por meio da Secretaria/Coordenadoria de
Obras, vém através deste solicitar or¢amento.
Solicitamos ainda que tal orgamento seja encaminhado para o emai!
obras(@santocristo.rs.gov.br e que a empresa podera preencher os dados abaixo e nos
encaminhar devidamente assinado.

Santo Cristo, 08 de AGOSTO de 2024

ADAIR C. MIETH
Servidor solicitante - 55-98417-3669
PROPOSTA DA EMPRESA (/\Oﬁm

Apresentamos nossa proposta para o material/pegas a seguir:

[TEM | DESCRICAO DO MATERIAL UN | QUANT. | VALOR | VALOR
UNIT. | TOTAL
01 BUCHAS DA MOLA DIANTEIRA | UN | 02 P -
PARTE DIANTEIRA WigLep ‘
02 BUCHA DE MOLA DIANTEIRA | UN | 02 ,
PARTE TRASEIRA 24o.0@ | 490 00
03 PINO/PARAFUSO DE MOLA UN | 06
DIANTEIRA COM PORCA 49,90 | 29340
04 TUBO FLEXIVEL DO UN |01 . -
ESCAPAMENTO 35040 | §5%
05 BUCHA DE MOLA DIANTEIRA | UN | 02
PARTE TRASEIRA SUPERIOR oo | [oopD
06 LENTE DA LANTERNA UN |02 . ,
TRASEIR A /_)O/QO /50/‘}0

Todos os pregos ja estdo calculados com impostos, fretes e despesas complementares.
Informagdes complementares sobre o orcamento:

CAMINHAO ATEGO MBB2730 PLACAS JBKY9G59

Chassi: IMB958170NB277743

Orgamento valido por 30 dias.
Empresa/Razio Social:
CNPJ:

Endereco:

Municipio:

Telefone:

Email:
Dadosg]?a}lcérios Q/ %
Data:)%/04 /2024 2 /)4

5smatma do responsavel da emple
com carimbo.




