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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA DE ESTADO DE POLÍCIA MILITAR 
DIRETORIA DE LICITAÇÕES E PROJETOS 

 

ANEXO I 

 

 

PEDIDO DE ORÇAMENTO  Especificação do objeto 

 

Cliente: Secretaria de Estado De Polícia Militar 
 

Endereço de entrega do material: ________________________CEP:_________ 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

 

 

1 

REFRIGERADOR FREEZER 

DOMESTICO/COMERCIAL,POSICAO: 

HORIZONTAL, CAPACIDADE: 500 ~ 

550 L, ACABAMENTO: BRANCO, 

TENSAO: 127 V, QUANTIDADE 

PORTA: 2 PORTAS, ACESSORIO: 

DRENO PARA 

DESCONGELAMENTO, TIPO 

ABERTURA PORTA: BASCULANTE, 

DIMENSAO (H X L X P): 90-96MM X 

145-170MM X 65-78 MM, TIPO 

PORTA: CEGA, DEGELO: MANUAL, 

FORMA FORNECIMENTO: 

UNIDADE  Código do Item: 

4110.004.0100 (ID - 166213) 

 
 
 
 
 

UN 

 
 
 
 
 

188 

  

Conforme Termo de Referencia
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2 

REFRIGERADOR FREEZER DOMÉSTICO/COMERCIAL, 
POSIÇÃO:  
HORIZONTAL, CAPACIDADE: 546L, ACABAMENTO: 
BRANCO, TENSÃO:  
220V, QUANTIDADE PORTA: 2 PORTAS, ACESSORIO: 
DRENO FRONTAL,  
TIPO ABERTURA PORTA: N/D, DIMENSÃO (H X L X P): 
94,4 X 166,5 X  
69CM, TIPO PORTA: CEGA, DEGELO: FORÇADO.  
Código do Item: 4110.004.0046 (ID  92097) 

 

 
 
 
 

UN 

 
 
 

 
 

63 

  

 

Valor total da proposta por extenso:____________________________________ 

 

Validade da Proposta: (prazo não 

inferior a 60 dias) (Analisar 

necessidade de definição de prazo 

inferior, conforme prática de mercado) 

Prazo de entrega do material: 

(De acordo com o Termo de 

Referência) (Analisar necessidade de 

definição de prazo superior/inferior, 

conforme prática de mercado) 

_____/_____/_____ _____/_____/_____ 

 

Dados para pagamento: 

 

Banco: Agência: C/Corrente: 

 

 

Carimbo Padronizado de CNPJ: 

 

(Local e Data): _________________,_____de ____________de _________. 

 

Assinatura do Responsável pela Empresa:________________________________ 

Observações:_______________________________________________________ 

Vendedor Responsável:______________________________________________ 

Telefone para Contato:(____)__________________________________________ 

 

 


