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Nome:________________________________________________________.
CNPJ/MF: _______________________________________. Fone: __________________________.
Endereço: _______________________________________. N° ______. Bairro:______________.
Cidade: ____________________________________________________________________________.
Responsável pela Informação: __________________________________________________.
Data: ____/_____/2026.

Cotação de Preços

		Solicitamos cotação de preços para prestação de serviços de lavagem dos veículos pertencentes ao Fundo Municipal de Saúde de Poção-PE, conforme relação abaixo:

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UND.
	QTD.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	AMBULANCIA FIORINO (FIAT/FIOR MODIFICAR AB1)
	UND
	50
	
	

	02
	AMBULANCIA FIORINO (FIAT/FIOR MODIFICAR AB1)
	UND
	50
	
	

	03
	AMBULANCIA FIORINO (FIAT/FIOR MODIFICAR AB1)
	UND
	50
	
	

	04
	AMBULANCIA FIORINO (FIAT/FIOR MODIFICAR AB1)
	UND
	50
	
	

	05
	AMBULANCIA FIORINO (FIAT/FIOR MODIFICAR AB1)
	UND
	50
	
	

	06
	AMBULANCIA FIORINO (FIAT/FIOR MODIFICAR AB1)
	UND
	50
	
	

	07
	AMBULANCIA SAMU (I/M.BENZ 415 MARIMAR AMB.)
	UND
	50
	
	

	08
	AMBULANCIA SAMU (I/M.BENZ 415 SPRINTER AMB.)
	UND
	50
	
	

	09
	GOL VW/NOVO GOL TL MCV
	UND
	50
	
	

	10
	FIAT STRADA FREEDOM CD13
	UND
	50
	
	

	11
	L200 TRITON SPORT 2018 MITSUBISHI (MMC/L200 TRITON SPT GLX)
	UND
	50
	
	

	12
	MICRO ONIBUS MERCEDES BENS MASCARELLO GRAN
	UND
	50
	
	

	13
	ÔNIBUS MARCOPOLO/VOLARE W-L ON
	UND
	50
	
	

	14
	PRISMA (CHEV/PRISMA 10MT JOYE)
	UND
	50
	
	

	VALOR TOTAL R$
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