
[    ] Execução de Serviço

[    ] Execução de Obra

[    ] Compra

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA                

CNPJ:

Rua São José nº 664

C.E.P.:

15.487.762/0001-31

79750-000

 SOLICITAÇÃO  DE  MATERIAIS  E/OU  EXECUÇÃO  DE  OBR AS/SERVIÇOS

- Nova Andradina - MS

Telefone/Fax: 6734410700 / 6734410742

Nr. por Centro de Custo:

Solicitação Nr.:

Data: 23/03/2016

21/2016

Folha:  1/1

21

SOLICITANTE:

Centro de Custo:

Órgão:

Unidade:

Nome do Solicitante:

Local de Entrega:

Destinação:

3  -  Manutenção e enc. c/ Admin. Câmara Munic

1  -  CAMARA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA

1  -  CORPO LEGISLATIVO

Fabiana da Silva Moreira

CAMARA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA   -    

Aquisição e instalação de aparelhos de ar condicionado, tipo split, para 
substituição de aparelhos danificados na Câmara Municipal, incluindo todos os 
serviços necessários para a instalação e funcionamento dos aparelhos.

Código da Dotação :

01.01.1.058.4.4.90.52.12.00.00.00 (1/2016) 

Identificação:

Observações: Os equipamentos devem ser compostos da unidade interna e externa.

ITENS SOLICITADOS:

Item

1 4

Quantidade

UN 

Unid.

Ar Condicionado Split 12000 BTUs inverter / 220 

Especificação Preço Unit. Previsto

0,0000

Preço Total Previsto

0,00

volts / Classificação Energética aferida pelo 

INMETRO: A (08-03-00009)

2 1 UN Ar Condicionado Split 9000 BTUs inverter / 220 0,0000 0,00

volts / Classificação Energética aferida pelo 

INMETRO: A (08-03-00008)

3 3 UN Ar Condicionado Split Teto 58000 BTUs / Frio / 220 0,0000 0,00

volts trifásico / Classificação Energética aferida 

pelo INMETRO - Selo Procel: C (08-03-00012)

4 1 UN Ar Condicionado Split Teto Inverter, 54.000 BTU/h, 0,0000 0,00

Frio, 220V / Consumo Mensal de Energia (com base no  

ciclo normatizado pelo INMETRO, de 1 hora por dia 

por mês) 109.6[kWh/Mês] / Classificação Energética 

B (08-03-00011)

Preço Total: 0,00

Nova Andradina,   23   de  Março   de   2016.

Solicitante: Fabiana da Silva Moreira:...........................................................

Assinatura do Responsável

--------------------------------------------------


