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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

OFiCIO DE SOLICITACAO DE PROPOSTA

MUNICIPIO DE ITAQUI/RS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°
88.120.662/0001-46, com sede nesta cidade de ltaqui, sito a Rua Bento Goncaives, n° 3§5, bairro
Centro, CEP 97.650-000. Fone (55) 3432-1100, SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ.

A) Objeto: Horas de trabalho/prestagdo de servico referente a manutencdo e recarga dos
extintores dos veiculos 6nibus e micro-6nibus.

B) Justificativa: Prestacdo de servigo, referente a manutencdo e recarga dos extintores dos
veiculos 6nibus e micro-6nibus, servico esse feito de forma corretiva nos veiculos tendo em vista
gue esse item tém prazo de validade por condi¢bes e tempo de uso. Para os veiculos da
Secretaria Municipal de Educacéo

VEICULOS PLACAS:
IRY3ES53 IXY0969 IUN4522
IVB1595 1QZ1416 ILV6583
IVB1625 IQW2886 IMP7059

C) Materiais/produtos a serem orcados em “Valor Unitario” e “Valor Total” por item:

. - VALOR | VALOR
Item | Quantidade Descrigao Produtos UND UNITARIO | TOTAL
Horas de trabalho/prestacdo de servigo .
~ {3 \ g0
1 09 reft_erente a manutencdo e recarga dos UND 50,00 (Y5 9,0
extintores veiculares.
CAP: 4 KG ABC.

— DA GARANTIA DOS ITENS: () Nédo () Sim, com prazo de .
() Prazo de garantia serad conforme a Lei n® 8.078 de 11/09/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor.

— DAS FORMAS DE PAGAMENTO: O pagamento sera em até 30 (trinta) dias a contar da realizagdo do servigo, mediante laudo de
autorizagdo de pagamento emitido pela secretaria competente.

— A nota fiscal/fatura emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil visualizagéo, a indicagdo do nimero do processo e o
numero do pregéo, a fim de acelerar a liberagéo do documento fiscal para pagamento.

— DA VALIDADE DA PROPOSTA: A presente proposta tem validade de, no minimo, 30 dias.

() Nao tenho interesse. (
estoque.

} Nao Possuo tempo disponivel para a prestagao de servigo. () Nao possuo os itens disponiveis em

Informagdes que a empresa deve informar no orgamento:

NOME FANTASIA: T A Lctundertn , :
NOME DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA: {;wanﬁ M/ﬁa !}a,y Ram®@ %/&LXCL

CNPJLE. 999 aode focol -9
ENDEREQO{%;@S @M ] Lt%

TELEFONE: (5 %) 999 L2~ 41 39

16.989.002/0001-05"
ELIANE RESTA DAL ROSSO

EMPRESA

Rua: Dr Mata, N° 2903 - Anexo B
: Saniang

ASSINATURA RESPONSAVEL PELA EMPRESA: gLJM/P
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