
 

Cidade/UF,____ de ________ de 2024. 

 
OBJETO:  AQUISIÇÃO  DE PEÇAS REPOSIÇÃO EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS 

 

ITEM 
ESPECIFICAÇÕES DOS 

MATERIAIS/SERVIÇOS/EQUIPAMENTOS 
QUANT. 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

01 CONEXÃO “T” ESPIGÃO 5/16 10 
R$ R$ 

02 
DIAFRAGMA DA VALVULA TRÊS FUROS- 

RETANGULAR DO BAP 
05 

R$ R$ 

03 ESPIGÃO METÁLICO ¾ X 5/16 20 R$ R$ 

04 ESPIGÃO METÁLICO 6 X ¼ 20 
R$ R$ 

05 ESPIGÃO PLÁSTICO ¾ X ¾ 20 
R$ R$ 

06 MANGUEIRA AR COMPRIMIDO 5/16- 500 PSI 100 
R$ R$ 

07 MANGUEIRA CINZA PU 3,3 MM 50 
R$ R$ 

08 MANGUEIRA SANFONADA 3/4 50 
R$ R$ 

09 MANGUEIRA SANFONADA 1/2 50 
R$ R$ 

10 VÁLVULA PARA TORNEIRA ELÉTRICA 127 V 05 
R$ R$ 

TOTAL GERAL R$ 

 

Empresa: 

CNPJ: 

Endereço: 

Bairro: 

Telefone: 

Email:                                                                   Cidade:                                                                Cep:  

Dados bancários:  

 

Condições de Pagamento:  Empenho realizado antes do pedido, pagamento após a entrega da nota fiscal 
com ou sem boleto em até 20 dias  

 

Observações Gerais:  
Quaisquer despesas ou descontos devem estar inclusos no valor da mercadoria. 
Este orçamento tem validade de 120 (cento e vinte) dias.  
Após este período, favor consulte-nos novamente. 
Todos os preços informados estão em Reais (R$) e são exclusivos para este orçamento.   

 

Atenciosamente, 
 
 
 

________________________________________ 
ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA 


