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

Fone: (51) 3059-8522 - www.fmsc.rs.gov.br 

DOCUMENTO OFICIAL FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS 

ORÇAMENTO N°. 37/2017 

 

 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 realização de RECARGA DE EXTINTORES, para atender as 

demandas desta FMSC. 

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Item Descrição Quantidade 
Valor 

Unitário 
Valor Total 

01 
Recarga em extintor, tipo AP, classe A, 

capacidade extintora 2A, peso 10L. 
06 unidades R$  R$ 

02 
Recarga em extintor, tipo PQS, classe BC, 

capacidade extintora 20BC, peso 4kg. 
03 unidades R$  R$  

03 
Recarga em extintor, tipo PQS, classe ABC, 

capacidade extintora 3-A:40-B:C, peso 6kg. 
01 unidade R$  R$  

VALOR TOTAL R$ 

Total(is) incluso(s) todos os impostos, taxas (de coleta, de entrega, etc), fretes ou outras 

despesas se houver.  

EMPRESA: 

ENDEREÇO: 

CNPJ: 

FONE: 

 

Dos serviços: a recarga deverá ser realizada em até 7 (sete) dias úteis a contar da emissão da Ordem de 

Serviço.  

Do pagamento: o pagamento será realizado através de boleto ou depósito bancário após a conclusão dos 

serviços, mediante apresentação da nota fiscal, a qual será atestada pelo SESMT da FMSC. 

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

A proposta deverá ser encaminhada ao e-mail deise.pinheiro@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 ÚTEIS A CONTAR DA DATA DA 

PUBLICAÇÃO. 

Data da emissão da proposta: ___/___/_____                                                                                            

 

______________________                                               _________________________________ 

Assinatura do responsável                                           Assinatura do funcionário e matrícula 
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