
 

 
CÂMARA MUNICIPAL DE JERÔNIMO MONTEIRO 

 
 

PESQUISA DE PREÇOS 

ÓRGÃO SOLICITANTE: CÂMARA MUNICIPAL DE JERÔNIMO MONTEIRO – ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
AVENIDA LOURIVAL LOUGON MOULIN, N° 300 – CENTRO – CEP: 29.550-000 

CNPJ: 36.402.097/0001-06 

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: SETOR DE LICITAÇÕES/CONTRATOS  

DADOS DO FORNECEDOR 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 

ENDEREÇO 

TEL: CELULAR: 

CONTATO: e-mail: 

Prezado(a) Fornecedor(a), favor preencher os campos abaixo, com valor unitário e total geral. A cotação deverá contemplar 
todos os custos necessários à execução dos serviços, incluindo mão de obra, materiais de reposição de pequeno valor 
eventualmente necessários, recarga do agente extintor, emissão de certificado, selo de conformidade, transporte, tributos e 
demais despesas inerentes à prestação dos serviços. Em seguida remeter a esta Casa de Leis através do E-mail: 
cotacao@jeronimomonteiro.es.leg.br 
Em caso de dúvida favor manter contato através do tel.: (28) 3558 –1414 RAMAL: 506 

Descrição do Material/Serviços 

Item Descrição Unidade Quant. Valor Unit. 

01 

Prestação de serviço de manutenção de 2º nível, com recarga, inspeção, 
substituição de componentes quando necessária, emissão de certificado e selo de 
conformidade em 01 extintor de incêndio tipo Água Pressurizada (AP), carga 
nominal de 10 litros, capacidade extintora 2A, conforme ABNT NBR 12962 e normas 
do INMETRO. 

Serv. 01 

 

02 

Prestação de serviço de manutenção de 2º nível, com recarga, inspeção, 
substituição de componentes quando necessária, emissão de certificado e selo de 
conformidade em 01 extintor de incêndio tipo Pó Químico Seco (PQS) BC, carga 
nominal de 6 kg, capacidade extintora 20-B:C, conforme ABNT NBR 12962 e normas 
do INMETRO. 

Serv. 01 

 

TOTAL GERAL  

RESPONSÁVEL PELO PEDIDO: SETOR DE LICITAÇÕES/CONTRATOS  

VALIDADE DA PROPOSTA:  
 

Local para carimbo do CNPJ do fornecedor: Nome legível do responsável pela cotação: 
 

__________________________________ 
 

Data: ______/______/______ 
 

__________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 


