Estado do RIO Grande “do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
Secretaria _Mg{\_}_tipal de Assmtencsa Socaai

ORCAMENTO
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A Secretaria Municipal de Assisténcia Social solicita orgamento para a prestacao dos
servigos conforme a descrigiio abaixo:

ITEM Descricdo | Quantitativo  valor Unit RS valor Total
01 \umlddor:C}imatizador de parede, 70 cmde 02 UN Rp 1.9 G2 € PR 1 G0
diametro, 220 V. ' e

02  Maio de obra para a mstalacao - 02 UN QE {9 0O Qe BCO
| ;e £\ FAo L pale
Total RS R® 4 2000
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