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SOLICITACAQO DE ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PALMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Solicitamos o preenchimento do presente orgamento, conforme abaixo especificado, para
fins de base de valores, para elaboracdo de procedimento legal de aquisi¢cdo, nos termos da

Lei Federal n2 14.133/2021.

- VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO QTD | UND (RS) (RS)

01 |KIT EMBREAGEM R 10000 O Jo bop ;69
02 RS ; g
03 RS —
04 |MAO DE OBRA RS 2 200 0@ %3 Joo, 00
05 RS

SPRINTER VAN JAJ 3E31 TOTAL : {2 - $00,0w

Razdo Social: m«SI_ a8 %Nx d hnb. Ce.o

. &

oNP: [ (51 . 0 11 /000 £~ 8 3

Fone: 55 33309 300 &

E-Mail:

Responsavel: ¢ _Nao .. h\.ﬁﬁ

J
Nova Palma/RS, 06 de Novembro de 2025.

JANAINE NASCIMENTO PAZ
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CPF: ***.535.320-**
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