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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
Setor de Licitações e Compras

PESQUISA DE PREÇOS PARA COMPRA DIRETA 247/2026
DEVOLVER ATÉ 3 DIAS APÓS O RECEBIMENTO
	TELEFONE DO SETOR DE COMPRAS – 51 3673-1166 R:240  
EMAIL: comprasmostardas2018@gmail.com
SECRETARIA:  S.M.OBRAS,SANEAM.,TRANSPORTE E TRÂNSITO                                                      
SOLICITAÇÃO N°: 300


Nome :
 
Endereço:
 
Solicito a Vsa. Senhoria, o fornecimento do preço das mercadorias ou serviços abaixo relacionados:

	Item
	Código
	Qtd
	Un
	Discriminação
	Detalhes
	V. Unitário
	V. Total

	1
	102610
	1,00
	UN
	MÃO DE OBRA
	CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL AR CONDICIONADO 
	
	

	2
	98889
	1,00
	UN
	NITROGÊNIO
	CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL AR CONDICIONADO 
	
	

	3
	110451
	1,00
	UN
	BOBINA MAGNÉTICA DE COMPRESSOR DE AR CONDICIONADO
	CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL 
	
	

	4
	63766
	1,00
	UN
	ROLAMENTO 
	DA POLIA, CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL AR CONDICIONADO 
	
	

	5
	84881
	1,00
	UN
	SELO 
	COMPRESSOR, CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL AR CONDICIONADO 
	
	

	6
	88557
	1,00
	UN
	CARGA DE GÁS
	CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL AR CONDICIONADO 
	
	

	7
	74804
	1,00
	UN
	CORREIA
	AR CONDICIONADO CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL 
	
	

	8
	75010
	1,00
	UN
	ÓLEO COMPRESSOR
	AR CONDICIONADO CAMINHONETE NISSAN FRONTIER MTX4-DIESEL 
	
	


	TOTAL:
	


SERÁ ACEITA SOMENTE NOTA FISCAL ELETRÔNICA
PARA FINS DE RETENÇÃO DO IR (IMPOSTO DE RENDA) E DEMAIS TRIBUTOS DE EMPRESA NÃO OPTANTE AO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADAÇÃO DE TRIBUTOS E CONTRIBUIÇÕES (SIMPLES NACIONAL) SERÁ ADOTADA A IN RFB 1234/2012, RECEPCIONADA PELO MUNICÍPIO ATRAVÉS DO DECRETO Nº 8917 DE 05/05/2022.
OBSERVAÇÃO: O MATERIAL ADQUIRIDO DEVERÁ SER ENTREGUE EM MOSTARDAS.
POR FAVOR RESPONDER NESTE FORMULÁRIO.
O FORNECEDOR DEVERÁ INFORMAR A CONTA CORRENTE PARA DEPÓSITO.
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Condições de Pagto.: À VISTA, CONTRA EMPENHO
Data: 30/07/26
Data do recebimento: ____/____/________.
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