
PREFEITURA MUNIC DE PEDERNEIRAS
RUA SIQUEIRA CAMPOS, S-64 CENTRO

17280-065 - PEDERNEIRAS-SP
Fone: 3283-9570 / Fax: 3284-1764 email: 

Requisição 002758/2026

COMPRA DIRETA

Data: 02/04/2026
Página: 1

Razão Social:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

CNPJ:

I.E.:

Estado: CEP:

TeleFax: Contato:

e-mail: Site:

Entrega do Orçamento: ____ /____ / ______ Hora: ____:____

Unidade Requisitante: PODER EXECUTIVO

Item Código Unidade Quantidade Marca Preço Unitário Preço Total
1 1.13.04.0348-0 UN - Unidade 130

BOLA DE ISOPOR TAMANHO 100 MM

2 1.13.04.0834-2 FR - Frasco   10

TINTA PARA TECIDO NA COR AMARELO NEON FLUORESCENTE – FRASCO 37 ML

3 1.13.04.0835-0 FR - Frasco   10

TINTA PARA TECIDO NA COR AZUL NEON FLUORESCENTE – FRASCO 37 ML

4 1.13.04.0836-9 FR - Frasco   10

TINTA PARA TECIDO NA COR LARANJA NEON FLUORESCENTE – FRASCO 37 ML

5 1.13.04.0837-7 FR - Frasco   10

TINTA PARA TECIDO NA COR ROSA PINK NEON FLUORESCENTE – FRASCO 37 ML

6 1.13.04.0838-5 FR - Frasco   10

TINTA PARA TECIDO NA COR VERDE NEON FLUORESCENTE – FRASCO 37 ML

7 1.13.04.0839-3 FR - Frasco   10

TINTA PARA TECIDO NA COR VERMELHO NEON FLUORESCENTE – FRASCO 37 ML

8 1.13.04.0840-7 UN - Unidade 1600

MIÇANGA (PASSANTE) DE BOLINHA 14MM PLÁSTICO

Obs:
400 MIÇANGAS (PASSANTES) DE BOLINHA NAS CORES: AMARELA, AZUL, VERDE e VERMELHA.

9 1.13.04.0877-6 M  - Metro      15

CORDA DE ARTESANATO SISAL CARGA DE RUPTURA: 140 KGF DIAMETRO DA CORDA: 6,0 MM TIPO DE
ENCORDAMENTO: TORCIDO NUMERO DE PERNAS DA CORDA DE SISAL: 3 PERNAS

10 1.14.03.0026-9 UN - Unidade 14

BAMBOLE PLASTICO REFORCADO 60 CM

Obs:
SENDO 02 DE CADA NAS CORES: AMARELO, VERDE LIMÃO, VERMELHO, LARANJA, AZUL, ROSA, PRETO

11 1.19.06.0078-9 UN - Unidade 130

SACOLA ECOLÓGICA 30X40X10 COM FUNDO EM ALGODÃO CRU LISA, ALÇA DE 55CM TRANÇADA EM ALGODÃO.
COMPOSIÇÃO 100% DE ALGODÃO CRU NATURAL

Total da Estimativa
Obs da Cotação
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Condição de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Garantia:

Não inferior a 30 dias

Não inferior a 30 dias

Responsável pela empresa


