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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 ID SIGA CATMAT DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 65042 480930 

Condicionador ar, tipo: split, 
capacidade refrigeração: 18000 
BTU/H, ciclo: frio, tensão: 
220v/127v, controle: eletrônico, 
dimensão (l x h x p): n/d 

UN 129 

  

2 86348 480928 

Condicionador ar, tipo: split hi wall, 
capacidade refrigeração: 24000 
BTU/H, ciclo: frio, tensão: 220v, 
controle: remoto, dimensão (l x h x 
p): n/d 

UN 22 

  

3 166780 398564 

Condicionador ar, tipo: split hiwall, 
capacidade refrigeração: 36000 
BTU/H, ciclo: frio, tensão: 220v - 
trifásico, controle: remoto, 
dimensão (l x h x p): n/d, forma 
fornecimento: unidade 

UN 8 

  

4 88107 414565 

Condicionador ar, tipo: split, 
capacidade refrigeração: 48000 
BTU/H, ciclo: frio, tensão: 220v, 
controle: remoto, dimensão (l x h x 
p): n/d 

UN 1 

  

 

Valor total da proposta por extenso:_____________________________________ 

 

Validade da Proposta: (prazo não Prazo de entrega do material: 
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inferior a 60 dias). (Conforme descrito no Termo de 

Referência).  

_____/_____/_____ _____/_____/_____ 

 

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: (____)__________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
  


