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lúrrnicipio de ltaituba

SecÍetaria lllunicipal dê Saúde

l

)
.)

ADE: (
CN PJ:

PROPONENTE:

NOME:
ENDEREÇO:

BAIRRO:

vimos através do presente a vossa. sr." solic;tar cotação de preços, para íins de levantamento prerirninar
de percentual (menor preço/maior desconto), para subsidiàr á eraboração do termo de referência doprocedimento licitatório prévio, para contratação do objeto especificado no quadro abaixo.

EIT

Itaituba,03 de setembro de 2019.

eríodo de ibrnecimento: l2 nreses
istema de pagamento: Mensal

JOE DE AGUIAR

Re nsável
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llPJ: 0{,759,91 í1X101.30
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720.000,00 /lI
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soLlclTAÇÃo DE COTAÇÃo DE PREÇO No: 20190309

MuníciPio de ltaituba

Sêcretaria MuniciPal dg Saúde
Emitida em:03/09/2019

PROTOCOLo DE ENTREGA

Recebi (emos) a solicitação de cotação de preço n': 2-0 190309' emitida em 03 de setembro de

2otg.oaraoferecimento d..;;;""[;;;{;r:;;;. Ít"r de levanramento preliminar de percentual

onenoii;;;r;rior desconto) procedimento licitatório
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PROPONENTE:

NOME: 7 A

EN DERE I F t14i 1ç'CIDADE:
BAIRRO:

CNP]:

Vimos através do presente a Vossa Sr'" solicitar cotação de preços' oara fins de levantamento preliminar

de percentual (menor preço/mai;; ;;;;i para subsidiar a elaboração do termo de referência do

procedimento licitatório prévio, pu'u tonnutufão do objeto especificado no quadro abaixo'

loE DE AGUIAR

Responsável

/ Período de fomecimento:12 meses

/ Sistema de Pagamento: Mensal

J.P..
Fâdoí{Fl:r'

MÉ;{
..8a,,

JP
Opera'
G}IPJ,

.-tÊ

:E

Carimbo e Assinatura

Solicitação de cotação de Preços
No:20190309Cota áo de

MuniciPlo ds ltaituba

Sscrotaria Municipal dô Saúde

DESCONl'O l)

MAIOR
PBRCENTUAL

MÉDIO DE

VALOR
ESTIN'IADO

sERVrÇOS

I
?20.000.00

AGENCIAMENTO DE P

NACIONAL PARA ATEN
ÀssaoeNs 

^ÉREAS 
EM AMBlro

DÉR A DEMANDA DA SECRETARIA

hNlESPECIALIZADAEMPRESACONTRATAÇ ODE

MLINIC IPAL DE SAUDE

1
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Itaituba, 03 de setembro de 2019'

IITEM
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soLlclTAçÃo DE COTAÇÃo DE PREÇo No: 20190309

MuniciPio do ltaituba

sêcígtatia MuniciPal de Saude

Emitida em :O3i 09/2019

PROTOCOLO DEENTREGA

Recebi (emos) a solicitação de cotacâo de preço n": 20 190109'

2019, para oferecimento de cotaçào'de preços,1 p1:1^l,T de

ill,l#;;;;;;;io' d"conto) procedimento I ic rtato.o

emitida em 03 de setembro de

*iu'r.i* Pttri'inar de Percentual

J. P. 0,, Concêiçâo
Oooradora rle viagsn6 . lrE
cüp,r, r+ora.traooot+a

a! GfrdhuváÍqJ. laó cdtr'b
tr:nÚM/Ê/

bA/o*-(e(fr
Caíimbo e assinatura

Ém: 
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Solicitação de cotação de preços
Cota ão de os No: 20í 90309

Municipio do ltaituba

Sgcrotaria Municipal dê Saúde

Lr[€Lt

CIDADE:

§

NE D ER

BAIRRO:

CN PJ:

PROPONENÍE:

NOME:

Vimos através do presente a Vossa. Sr." solicitar cotâção de preços, para fins de levantamento preliminar

de percentual (menor preço/maior desconto), para subsidiar a elaboração do termo de referência do

procedimento licitatório prévio, para contrâtação do objeto especificado no quadro abaixo.

Itaituba,03 de setembro de 2019

]OELS AGUIAR

Responsável

ITENI sERVIÇOS \IALOR
ESTIi\I,\DO

MAIOR
PERCENTUAL

MÉDIO DE
DESCONTO(DU)

1

CONTRATAÇÀO DE EMPRESA ESPECIALIZA

AGENCIÁMENTO DE PASSAGENS AEREAS EM
DA EN,1

AMBII'O
NACIONAL PARÂ ÁTENDER A DEMANDA DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

720.000,00
I

q Ic

/ Período de fornecimento:12 meses

/ Sistema de pagamento: Mensal

Carinbo e Assinatu rà
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Av. Getúllo VâÍgas, 05

Itaitubâ.Pará J
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soLlclTAçÃo DE COTAçÃO DE PREçO No:20í90309

Munlcipio de ltaituba . - Emitida em :03/Og/20í9
secretaria Munlclpal de Saúdo

PROTOCOLO DE ENTREGA

Recebi (emos) a solicitação de cotação de preço n": 20190309' emitida em 03 de setembro de

201g, para oferecimenro de.;;;;;;d"s, paru.firs de levantamento preliminar de percentual

(menú preço/maior desconto) procedi mento I icitatório

Ca bo e asslnatura

Em: 

-l-l-

6z.taa.ezzoooi _oi .

LINDA cj0/MERr,IO E SER|/Ir;OS E/REU.I,i
Av. celülo Vâíáâs. o5

. Contío
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x R. N. BARROSO ABREU
Âv€nida Dr. Hugo de taendonça, no 175

AeropoÉo Yelho cEP: 64181-oo0
Itaituba - Pârá' Fooe: (93) 99216-2685 r.Lt- 1q

,A
E-maili romtnêl-itb@hotmaii'com

q

vragens e
CttPl: 14.240.111/OOO1€O InscriÉo Est duãl: 15.347.2?8-2 InscÍlÉo uÚnldpal" WY97

vimos através do presente a vossa. sr.' solicilar cotaçào de preços, para hns de levantamento preliminar

dc pcrccntual (mcnor prcço/maior dcsconto), para subsidiar a clabora$o do tcÍmo d§ rcl'crô$ci8 dÔ

prcrcedimento licitatório prévio. para contrataçào do obj«o especificado no quadro abaixo-

Itaituba,03 de setembro de 2019

JOÊL§ AGUIAR

Respo sável

-... ila:

Solicitação de cotação de Preços
Cota de s No: 20190309

l*unicipio de ttritub.

SecretaÍlâ tlunldp.l de saúde

PROPOÍ{EIÍE:
NOME; R N BARROSO ABREU EPP

ENDEREÇo: ÀVENIDA DR HUGo DE MENDONçA 08

BAIRRO: AEROPORTO VETHO CIDADE: ITAITUBA

CNPJ: 14.240.111/0001-80

ITF-I\! sERVIÇOs VALOR
E§TTMADO

mâtoR
PERCf,À'TUAL

MÉDroDE
oEsco:iTo(Í)1,)

'7 2A .004 , C0

CO\TR,\TAÇ DF F]!,íFRFS,\ ESPF,C'.\IIZAD^ FM
ÁGENCIÂMENT0 DE pÀssÂGENs ÂÉREAS ENí AMBtrc,
NACIONAL TARÂ ATI}IDER A DLMÂNDÀ DA SECRETARIA
\rl,NrcrtAt Dt SAúDE

/ Periodo de fomecimento: l2 mcses
/ Sistsmâ de pâgamerrto: MeÍsal R N BARROSO

tulqdD@lffi óct lB*N
ABREU:'l 42401 I I 000 s.no* ÀÀrtu '.i., r 0oo m
1 
g0 r'rrdor rars(rri e (r*r.rr {r.os
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