PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUI

SECRETARIA DE SAUDE
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ORCAMENTO PARA MAO DE OBRA

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 Itaqui, sito a Rua Bento Gongalves, n° 335, bairro Centro, CEP 97.650-000. Fone (55) 3432-

1100, SECRETARIA DE SAUDE.

A assessoria de Mobilidade Urbana vem por meio solicitar orcamento para MAO DE OBRA PARA CONSERTO DE
SISTEMA DE ARREFECIMENTO, de VW VOYAGE da Secretaria Municipal de Saude.

Placa: [IYR-6886

LOTE 02 SERVICO

Item Descricao

Un. N° horas

Valor / hora

Valor Total

01 Conserto/limpeza e troca de pegas de
sistema de arrefecimento (radiador )
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Informag@es que a empresa deve informar no orgamento:

NOME FANTASIA:

NOME DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA:

CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE: ( ) -

G@_ue‘l/Brun Accorsi

Assessoria de Mobilidade Urbana

OFICI/\g( UT TEC
Luc¢iano Rozado Vargas
CNPJ: 51.782.231/0001-35
Rda 2¢ de Setemhro 3134

Itaqu1 Ol d’g?ulho de 2024



