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DIRETORIA DE LICITAÇÕES E PROJETOS 

 

ANEXO I 

 

PEDIDO DE ORÇAMENTO – Especificação do objeto 

Cliente: Secretaria de Estado de Policia Militar 

Endereço de entrega do material: ________________________CEP:_________ 

 ITEM DESCRIÇÃO SUBITEM QNTD 
PREÇO 

UNIT 

PREÇO 

TOTAL 

01 

Cadeira, tipo: diretor, base: giratória - 
rodízio, ajuste altura assento: assento 
auto ajustável, reclinação: ajustável com 
desbloqueio, material estrutura: aço 
cromado, braço: com braço fixo, encosto: 
ajuste inclinação, revestimento assento-
encosto: couro ecológico, cor: preto, 
porta livro: sem, prancheta: sem. 
Código do Item: 7110.004.0360  
ID SIGA-100061 

 

    330  

 
  

02 

Cadeira, tipo: secretaria, base: giratória - 
rodízio, ajuste altura assento: gás, 
reclinação: n/a, material estrutura: aço, 
braço: com braço regulável, encosto: 
médio, revestimento assento-encosto: 
tecido crepe, cor: azul real, porta livro: 
sem, prancheta: sem. 
Código do Item: 7110.004.0375 
ID SIGA - 101361 

 

    8305   

Valor total: 

 

Valor total da proposta por extenso:_____________________________________ 
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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: 

(Prazo não superior a 30 dias) 

(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: (____)__________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


