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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

DIRETORIA DE LICITAÇÕES E PROJETOS 
 

 

PEDIDO DE ORÇAMENTO – Especificação do objeto 

 

Cliente: Secretaria de Estado de Polícia Militar 

Endereço de entrega do material: Conforme Termo de Referência CEP:_________ 

 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QNT 
PREÇO 

UNITÁRIO 

PREÇO 

TOTAL 

1 

PROJETIL NAO LETAL, 

MATERIAL PROJETIL: 

LASTRO DE BISMUTO 

ATOXICO E 

GRANULADO COM 

CARGA UTIL 

POSTERIOR 100% A 

BASE DE GLICOL 

ATOXICA, NUMERO 

PROJETIL: 1, FORMATO 

PROJETIL: CILINDRICO 

RANHURADO, 

CALIBRE: 17.3, 

MATERIAL 

CARTUCHO: PLASTICO, 

FORMA 

FORNECIMENTO: 

UNIDADE 

Código do Item: 

1305.006.0042 

  

 

 

 

 

 

980 
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2 PROJETIL NAO LETAL, 

MATERIAL PROJETIL: 

LASTRO DE BISMUTO 

GRANULADO COM 

TINTA NAO LAVAVEL, 

NUMERO PROJETIL: 3, 

FORMATO PROJETIL: 

CILINDRICO 

RANHURADO, 

CALIBRE: 17.3, 

MATERIAL 

CARTUCHO: PLASTICO, 

FORMA 

FORNECIMENTO: 

UNIDADE  

Código do Item: 

1305.006.0043 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

950 

 

  

VALOR TOTAL – R$ 

 

 

Valor total da proposta por extenso:_____________________________________ 

 

Validade da Proposta: O Prazo de 

deverá ser de no mínimo 120 (cento e 

vinte) dias. (Analisar necessidade de 

definição de prazo inferior, conforme 

prática de mercado) 

Prazo de entrega do material: 

(Prazo não superior a 120 dias, a partir 

da assinatura do Contrato,) (Analisar 

necessidade de definição de prazo 

superior/inferior, conforme prática de 

mercado) 

_____/_____/_____ _____/_____/_____ 
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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 paraContato: (____)_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


