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CIS PARANÁ CENTRO 
Consórcio Intermunicipal de Saúde Paraná Centro 

Aviso de Solicitação de Orçamento 

 

O CIS Paraná Centro, através do Setor de Compras e Licitações, vem por meio deste 

solicitar a empresas interessadas, orçamento referente a contratação de empresa 

especializada na Aquisição de Móveis e Eletrodoméstico para a nova sede do CIS, 

conforme descrito na tabela abaixo. 

Obs. As empresas interessadas deverão encaminhar sua proposta para o e-mail 

cisparanacentro@hotmail.com  no prazo de 03 (três) dias úteis a partir da data desta 

publicação. Cabe ressaltar que é de suma importância que todos os dados referentes a 

empresa sejam preenchidos, bem como a data de validade da proposta e a data de 

preenchimento do mesmo. 

 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

CEP: 

FONE: 

 

AO CIS PARANÁ CENTRO 

 

ORÇAMENTO 

 

QTD Descrição Dos Equipamentos Valor unitário 

máximo 

Valor Total 

01 BANCADA NO GRANITO PRETO DE 

3.55X0.60 COM ACABAMENTO DE 15 CM 

NA ESQUADRIA + RODABANCA DE 10 CM 

COM CUBA DE INOX E SUPORTE PARA 

FIXAÇÃO 

R$ 3.216,00 R$ 3.216,00 

01  PURIFICADOR DE AGUA 20 LITROS COM 

BEBEDOURO DE COLUNA A 

COMPRESSOR 

R$ 1.636,00 R$ 1.636,00 

01 MICRO-ONDAS 36 LITROS R$ 815,00 R$ 815,00 

01 BALCÃO NOTAVEL PARA MICRO-

ONDAS  

R$ 395,00 R$ 395,00 
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01 BALCÃO PARA PIA 1,20 MTS R$ 300,00 R$ 300,00 

Valor total:  

 

Obs.1. Caso exista alguma dúvida em relação ao objeto, estaremos a disposição para 

qualquer esclarecimento através do telefone (42) 3646-2318.Esporte.  

Obs.2. Caso a empresa entenda necessário a incorporação de maiores detalhamentos 

sobre o objeto, também pode entrar em contato pelo telefone acima mencionado. 

 

__________/______/______ 

Local e data 

Orçamento valido por......dias. 

 

 

_________________________ 

Assinatura e Carimbo da Empresa 

 

 

mailto:cisparanacentro@hotmail.com

