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AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA,1425 - CENTRO - IMPERATRIZ - MA 

CNPJ: 27.884.267/0001-45 - INSC EST. 12.529.656-8 
Fone: (99)3524-8104 - E-mail: extinchama.extintores@hotmail.com

P E D I D O
VENDEDOR : SILMARA NOTA: DATA / FAT.

N° PEDIDO: 14549  DATA: 03/05/2022

CONDIÇÃO DE PGTO.: AVISTA  

N° TA LÃ O :

RAZAO SOCIAL : MUNICÍPIO DE CAMPESTRE DO MARANHÃO - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
FANTASIA : SECRETARIA DE SAÚDE DE CAMPESTRE DO MARANHÃO 
CNPJ /CPF : 11.402.239/0001-04 INS.EST.
ENDEREÇO : AV.JUSTINO TEIXEIRA DE MIRANDA— N° :65~Complmento :
BAIRRO : CENTRO
CIDADE: CAMPESTRE DO MARANHAO C E P : 65.968.000 U F : MA
CONTATO ‘.SAID FONES: (99)8103-7176 /  E-MAIL: gestaosalud@gmail.com

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS E SERVIÇOS QTD. VL. UNIT. VL. DESC VL. TOTAL

1 EXTINTOR PQS ABC 06 KG 16,00 400,00 0,00 6.400,00
2  EXTINTOR POTÁSSIO CLASSE K 06 L 1,00 3.350,00 0,00 3.350,00

KIT SINALIZAÇÃO 17,00 55,00 0,00 935,00

Observações

Eu,
confirmo as informações e valores listados acima.

MUNICÍPIO DE CAM PESTRE DO M ARANHÃO - FUNDO M UNICIPAL DE SAÚDE 

3/5/2022 as 8:41:43 AM

Som a; 
Desconto:

Total:

10.685.00  
0,00

10.685.00

mailto:extinchama.extintores@hotmail.com
mailto:gestaosalud@gmail.com
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Te le fone: (99)98101-8218
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O R ÇAM INTO

Orçamento n ^ i i l í f l ê M  
Validade da proposta: 60 úã  
Pirazo de entrega: 05 dd

Dados do Cisnte;

Razão Sociafe SECRETÁRIA DE SAÚDE DE CAMPESTRE DO MARANHAS
CNPJ: 11 .402 .239 /0001 -04 |
Endereço: AVENIDA JUSTiNO TEIXEIRA DE MIRANDA ... ' i
CEP:
Inscr. Estaiwa); \

Contato: (99 )981037176  j
E-maH:

ITEM DESCRIÇÃO OO ITEM QUANTIDADE « L O R  ü N IT 4 f« 0 VALOR TOTA.

1 EXTINTOR NOVO CLASSE K DE 6  LÍFROS 1 3.500,00 3.500,00

' 2 EXTINTOR NOVO ABC DE 6 KILOS " i s " " " ' 450,00 6 ,750 ,0 ‘,

3 EXTINTOR NOVO ÁGUA DE 10 LITROS 7 380,00 ■ 2.660,30

4 EXTINTOR NOVO C 02  DE 6  KflOS 7 630,00 4,410.t)C

S SINALIZAÇÃO DE PISO E PAREDE m 65,00 ' L W )

total R$19.270, >0



CNPJ; 09.342.714/0001-52  
INSC. E S T, 12.244.672-0

ORÇAMENTO

Cliénte: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Wm, mimam
Endereço: AVE JUSTINO TEIXEIRA DE MIRANDA Cidade: CAMPiSTRÊ 00 MARANH*
Fone: Contato*. SA®

Pr«td®sSenhôrês,
Vimos ptl®  presente a iréS ê ii^r a nois» proposta para fornecimento conforme abaixo:

ttem Especificação Quantidade Preço U nit Preço Toiaí
§1 EXTINTOR C02 6 KILOS 7 650,00 4.550,00
02 EXTINTOR AGUA0E10 LT 7 400,00 2JOOJ0;
03 EXTINTOR ABC 6 KILOS 15 500,00 7.500,00!
04. SINALIZAÇÃO SOLO E PAREDE 30 ; mm 2.100*«
os EXTINTOR CLASSE K i zm jm 3.700#

■ ................m

' "|

TOTAL

Nota; 0» extintores seiio' « trep es carregados* s e ltte , rotulados, laerafloi e comutei de 
wafdait eonfermi íiôrmis

i
,A<f'

/

Çlitnte

Ã¥. Jmé; Bwm rdím  n.° 539 -  Setorlndustrmi 
CEP, 65.800400 Balsas MA

Fone/Fax: (99)35414616


