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VÀLORTOTAL
it§

ITE}'I DESCRIÇ,iO (}LIÀNT.

12 N4ESES MENSAL 3-s00.00 42.$0ü,00I LOCAÇÂO DE TENr)ÂS TrPO PIRÂMIDE PARA Oi

PERi( }DO DE ]{) DLqS 
I

ESPECIFICAÇÂO: T,IPÜ PIIIÁMIDE MEDiNDO Ü5XO5i

METROS', COM PES DíREITO DE 3 METROS DEI

COMPRIMFNIO COM ALONGAIJOR P/ ATt 45]
METROS, COM ATTURÁ CEIJTRAL DE ÀTE 4,5 M, ELd

FERRC fu€TAIÀO Zii.iC,q'O. COBERTÜRÀ EM LONÁ
VINiLIC.A BRANCA A}ITICTIAMA E PR.OTEÇÀO UV"
COM CAIHA PALA ESCOAMENTO DE AGUÀ"
INCLUINDO AS DESPESÀS DTRETAS E TNIDIRETAS

COh,I ,d h,ICNTAGEM, INSTALêÇÀO E

DESTNSTALAÇÃO.
A EhIPRESA TAMBEM DEVERA FOfu\{ECER
ÊSS]STÊNC]À DTIRÂNTE A UTIL]ZAÇÃO DAS

irnxras.
IC &'A.TERIAL DEVERA ESTAR EM BOM ESTÂDO DE
icoNsravaÇÀo ísEM FERRUcENS ou MoFos),
L1MPO H SEM FIJROS OTJ R.ASGOS, OU QUALQUER
AVARiA QT,IE FÜSSA AFETAR A I-'UNCIONALIDADE
DAMESNTA.

QUAN iID \DE DE TENDAS E,S'IIMÀDA: 6 (SEIS}

la solrcrraçÀo spnÁ »s ÀcoRDo coÀ.{ A

§scrssinane DÀ sECRETARTA MUNicipÀL DE

ISAUDE:

12 MESES MENSAI- 400,002 rccaçÀo. DE CÀDE{R.\S DE PVC. SE}"{ BRAÇO.
PARÁ PERIODO DE 30 DIAS, INCI-UINDO DESPESAS
COM TRANSPORTE, MCNTÀGEM É RECOLHiME}ITO.

QUANTIDADE DE CA^DEIRAS ESTIMADÀ: 150 (CENTO
E CINQUENTA)
A SOLICITAÇAO SERÁ DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DA SECRETARIÀ MI.JNICIPAI DE

SAUDE;

3 LOCÀÇÃO DE TENDAS ÂUTO PORTÀNTE PÂR.A.
PERÍODO DE 3O DL4,S.
ESPECiFICAÇÃO: TIPO .{UTO POIdTÀNTE MEDILIDC
10x8 METROS' COM ESTRUTT RA EM TRELIÇA Q 30

DE ALUMIN IO, COBERTTJRA DE ]-ONA BRÀNCA ANTI
CHAMA COM TRAVAMENTG CON{ PONTAS DE EIXO
T CINTAS, I].JCLUiNDO AS DESPESAS DiRETAS E
INDIRF1 AS CONI A \,{O\TAGEM, INSTALÂÇÀO F

DES!\JSTA]. AÇ ÀO.
A EMPRESA TAMEEM DEVERA FORNECER
ASSISTÊNCIA DU&AÀI?E A UTILIZAÇ,A.O }AS
TENDAS.
O MATERIAL DEVERÁ ESTAR EM BOÀ4 ESTADO DE
CONSERVAÇÃO (SEM FERRUGENS OU MOTOS),
LI},4PO E SEM FUROS OU RÂSGOS, {iU QUÁTQUER
AVARIA QUE PCSSA AFETAR A }'LTNCIONAL]DADE
DAMESMA.

QUÂNTIDADE DE TENDAS ESTIMÁDA:2 {DLJAS)
A SOLICITAÇÃO SERÁ }E ACORDO COM A
NECESSIDADE DA SECRETARIA MIJNICIPAL DE

SAÚDE

i2 MESE§ ME,NSAL
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4.000,00
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48.000,00



4 LOCÀÇÃO D§ MESÂ PLÁSTTCA QUADRADA
}.iÀ CCR B-g.A.NCA, EIVíPIL}TÁYEL, PRATICA E

IVIU1TO StrCURA.
QUANTIDADE DE MESAS ESTIh4ADA: 20 (V$ITE)
DTMENSÕES 70CM X ?0CM X 70 (C-L-A)

12 MESES MENSAI- 250,00 3.000,00

TOTÂL ,7"s{}r}"$ii

Beltrão, 09 de Maio dç2422
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