UNFJ: 29.0 (8. (DD/UUUL-UL
LE: 90952758-90

Rua: Salvador Jordano, 480- Centro
87111-150 - Sarandi/PR
(44) 99972 0397 - noslimed2018@ gmail.com

| ORCAMENTO N¢ | 147/2025 |

Cliente CNPJ/CPF L.LE./RG
MUNICIPIO DE CACAPAVA DO SUL 88.142.302/0001-45 ISENTO
E-mail Fone fixo Celular Contato
PATRICIA
Endereco CEP Municipio/UF
RUA 15 DE NOVEMBRO, 438 - CENTRO 96570-000 CACAPAVA DO SUL
~ | Item Descrigdo do Produto U.M. | Quant. | Valor Unit. | Valor Total

KIT ARMADILHA OVITRAMPA COMPLETA - NOSLIMED - 01
vaso pldstico boca larga, na cor preta, ¢/ capacidade p/ 750 ml, ja
com furo lateral na altura de 300 ml e com etiqueta adesiva em vinil
(a prova d’agua), contendo a logo, o cédigo do IBGE e o nome do

1 municipio, além do numero da armadilha e um aviso de UNID. 60 14,18 850,80
adverténcia para ndo remocao da armadilha; 01 palheta de Eucatex
15 x 3 cm ja lavada, seca e com rétulo para insercio das
informacaes correspondentes a armadilha; 01 clips de metal N8

PALHETA DE MADEIRA AGLOMERADA - NOSLIMED 15X 3

2 CM P/}RA QVITRAMPA - Palheta lavadf), se.ca e com r(?tulo P/ | UNID. 660 1,10 726,00
insercao das informagdes correspondentes a armadilha (pronta p/
ser utilizada em campo)

ESTOJO DE ACRILICO COM TAMPA PARA 20 PALETAS

3 | DE OVITRAMPA - NOSLIMED - 15 X 3 CM UHILL§ & 2l Vel
NICHO DE ACRILICO FACILITADOR DA CONTAGEM DE
4 0VOS DE MOSQUITOS NA PALETA DE OVITRAMPA - | UNID. 1 140,85 140,85
NOSLIMED - 15X 3 CM
5 LEVEDO DE CERVEJA EM PO - EMBALAGEM C/ 250G | UNID. 1 24,20 24,20
6 TUBO FALCON GRADUADO 50ML UNID. 8 1,75 14,00
&z PIPETA PASTEUR 3ML UNID. 10 0,45 4,50
Total 2.469,85
- - 'l"v“ ’l‘ — ’( /l/‘ ’// ,II’ ‘._ o e ';']li'/
Validade do orcamento: | 30 dias (M '\/i.:jt'(.# (7 T /oo ot
Condices/pagamento: | A vista r_
Prazo p/ fabricagdo/envio: | 5-10 dias ap6s a 29.678 .766/0001-01—]
confirmacido do pedido
Valor do frete | CIF ANGELA C. P. SANTOS
Sarandi, Pr | 14/04/2025 RUA SALVADOR JORDANG, 480 j
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UNFJ: 29.078.(00/0001-01
LE: 90952758-90

Rua: Salvador Jordano, 480« Centro
87111-150 - Sarandi/PR
(44) 99972 0397 - noslimed2018@gmail.com

| ORCAMENTO N¢ | 147/2025 |

Cliente CNPJ/CPF LE./RG
MUNICIPIO DE CACAPAVA DO SUL 88.142.302/0001-45 ISENTO
E-mail Fone fixo Celular Conta;o
PATRICIA
Endereco CEP Municipio/UF
RUA 15 DE NOVEMBRO, 438 - CENTRO 96570-000 CACAPAVA DO SUL
Item Descrigdo do Produto U.M. | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
1 PLACA PETRI TAMPA VIDRO 60X15MM UNID. 5 11,40 57,00
2 :(pgg"[(')gs MICRO ESTILETES DISSECACAO MONTAGEM UNID. 2 88,00 176,00
Total 233,00
i 4
/i /7 ;'/' i B 7
Validade do orcamento: | 30 dias LM </7 ve- / 7 olwo Sputfog,
Condi¢des/pagamento: | A vista ‘
Prazo p/ fabricagao/envio: | 5- dias apés a confirmagao r-zg 678 .766 /0001_01_]
do pedido 5 :
Sarandi, Pr | 16/04/2025 RUA SALVADOR JORDANGO, 480 j
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