coordenacaosaude@pmvilaflores.com.br

De: Fare Servicos <atendimentofare@gmail.com>
Enviado em: segunda-feira, 29 de maio de 2023 17:04

Para: coordenacaosaude@pmvilaflores.com.br
Assunto: Re: Solicitagdo de orgamento

Anexos: Orcamento_628 MUNICIPIO_DE_VILA_FLORES.pdf
Boa Tarde!

Segue em anexo orgamento sclicitado.

Att

Em qua., 24 de mai. de 2023 as 09:52, <coordenacaosaude@pmvilaflores.com.hr> escreveu:

Bom dia,

Venho por meio deste solicitar orcamento para o servico de desinsetizagdo e desratizacdo a serem realizados no
més de junho e dezembro, na Unidade basica de Salde.

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE VALO’R VALOR
UNITARIO | TOTAL
01 Servico de desinsetizagdo e desratizagdo: Un 2! RS R$

Prédic Unidade Basica de Salde de Vila
Flores localizado na Rua Dez de Abril, 530,
Centro, com &rea total de 600 m?.
Composto por 02 (duas) salas de espera, 25

(vinte e cinco) salas, 07 (sete} banheiros e
saifo.

Incluso materiais, mdo de obra e demais
custos para a realizagdo do servico.

' (Uma a ser realizada no més de junho € outra em dezembro)

Observagio:

Produtos utilizados devem possuir registre no Ministério da Salde, conforme orientagdo da ANVISA,

Emitir laudo conforme as exigéncias de 6rgdos fiscalizadores.




No orcamento deve constar as seguintes informagdes: razao social, CNPJ, telefone, data, dados bancérios.

Desde ja agradego e permaneco a disposigao.

Afenciosamente,

Fabiane Sigognini
Auxiliar Administrativa
Secretaria de Saude — Vila Flores RS

Fone: (54) 3447-1622 cu (54) 3447-1570




FARE

CNFPJ: 41.264.012/0001-00

Avenida Pinheiro Machado, 142 - Centro
Veran6polis/RS - CEP: 95330-000

Servigo de desinsetizagao e desratizago:

~ ORCAMENTO N°628

(54)99253-2624
atendimentofare@gmail.com
Vendedor: FARE

29/05/2023

Prédio Unidade Basica de Salde de Vila Flores localizado na Rua Dez de Abril, 530, Centro, com &rea total de 600 m# . Composto por

02 (duas) salas de espers, 25 (vinte e cinco) salas, 07 (sete) banheiros e saldo.
Incluso materigis, mao de obra e demais custos para a realizagéo do servigo.

'DADOS DO CLIENTE

MUNICIP[O DE V'ELA FLORES

Razéo social: Nome fantasua

CNPJICPF - Enderego

9. 566 869/0001-53
' CEP: 95334 ooo Cidade/UF:
Telefone: : (54) 3447- 1313/ (54) 3447 1300 E-mail:
SERVI(}OS .
lTENI NOME

‘i CONTROLE DE PRAGAS

TOTAL

DADOS DO PAGAMENTO

VENCIMENTO 2 VALOR

29/05/2023 660 00 ¥ Boteto Bancarlo

: FORMA DE PAGAMENTO

. VILA FLORES
: R FABIANO FERRETTO 200 CENTRO
V|Ia FIores!RS

admlnlstracao@pmwlaﬂores com. br

QTD. SUBTOTAL :

VR, UNIT
2,00 330 oo 660 oo i
2.00 660,00 .
~ SERVIGOS: 660,00

| TOTAL: 660,00

. OBSERVAGAO

Assinatura do cliente

Orgamenta emitido no GestaoClick — www.gestacclick.com.br



