
 

 
Av. Santos Ferreira nº 1895 – Nossa Senhora das Graças - Canoas/RS - CEP 92.025-502 

Fone: (51) 3059-4922 - www.fmsc.rs.gov.br 

DOCUMENTO OFICIAL FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS 

ORÇAMENTO N°. 15/2017 

 

 A Fundação Municipal de Saúde de Canoas torna pública a solicitação de orçamento para a 

seleção de proposta vantajosa com intuito de instruir o processo administrativo para a contratação de 

empresa especializada para a confecção e aquisição de CARTÕES COMBUSTÍVEL, para atender 

as demandas desta FMSC. 

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Item 

 

Qde  

cartões 

Qde 

 Estimada 

de 

consumo 

Descrição 
Valor 

litro (*) 

Valor total 

mensal 

estimado  

Valor total 

anual  
estimado  

Taxa de 

administração 

em % 

01 

 

 

 

 

08  

(oito) 

2000  

     litros 

Administração, gerencia-

mento, emissão, distribui-

ção e fornecimento de 

Cartão Combustível na 

forma de cartão eletrônico 

com tarja magnética ou 

com chip de segurança. 

R$ 3,664 
R$ 

7.328,00 

R$ 

87.936,00 

 

(*) Valores referentes ao preço médio para o mês de abril/2017 ao consumidor do município de Canoas/RS, 

divulgado pela Agência Nacional do Petróleo - ANP. 

Total(ais) incluídos todos os impostos, taxas, fretes ou outras despesas se houver. 

 

EMPRESA: 

ENDEREÇO: 

CNPJ: 

FONE: 

 

Entrega: a entrega dos cartões deverá ser realizada na sede da FMSC.  

Validade do orçamento: indispensável que os preços sejam válidos por 60 (sessenta) dias. 

A proposta deverá ser encaminhada ao e-mail suzana.silva@fmsc.rs.gov.br ou entregue no endereço 

Avenida Santos Ferreira 1895, Marechal Rondon, Canoas/RS. 

Cópias da presente solicitação poderão ser obtidas através do site http://www.fmsc.rs.gov.br/. 

DEVOLVER ESTA PROPOSTA ATÉ 03 (TRÊS) DIAS A CONTAR DA DATA DA 

PUBLICAÇÃO. 

Data da emissão da proposta: ___/___/_____                                                                                            

______________________                                               _________________________________ 

Assinatura do responsável                                           Assinatura do funcionário e matrícula 
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