
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDA ALTA

DECLARAÇÃO

Declaração de recebimento de pesquisa de preço global materiais e mãe de obra para

cobertura de metal Garagem para o SAMU

METAL SANTOS

LTDA:36169510000134

Assinado de forma digital por
METAL SANTOS

LTDA:36169510000134

Dados: 2025.03.20 09:35:46-03.00

ASSINATURA. CPF E CARIMBO DA EMPRESA

DATA DO RECEBIMENTO 1903.2025

NPJ: 36.169.510/0001-34
METAL SANTOS LTDA

RUA 24 DE AGOSTO, 564SALA 02 - BAIRRO APARECIDACEP -99.670-000 RONDA ALTA- RS

Municipio de Ronda Ata - RS
Praça Mose Missio S N- Fone543364-5900- w.rondealt

Cenro Administrarive Dervile Lauiz Hacina















Estado do Rio Grande do Sul
             Prefeitura Municipal de Ronda Alta

Pesquisa de preço global (Materiais e Mão de obra cobertura de metal 
(Garagem para a base Samu)

Prefeitura de Ronda Alta/RS
Setor de Compras Sec.Saúde
Fone: (54)3364-1088

Pedido de cotação 
(Menor Preço)

Descrição UN Valor Unitario Valor total

6    Pilar de ferro perfil 7x6 m² R$ 2.510,00
3    Treliça de ferro perfil 7x6 m² R$ 2.000,00
13  Terças 7x6 un R$ 2.000,00
      Aluzinco 0,5 mm espessura R$ 3.500,00
      Calha, com instalação de Cano m² R$ 1.110,00
Mão de obra: Contrução de garagem de 70 m² com sapatas de 
concreto, 6 pilares metálicos em cantoneiras de ferro soldados  
ou aparafusados nas esperas, com pintura em tinta esmalte.

R$ 4.700,00

Valor total R$ 15.820,00

Municípop de Ronda Alta/RS Praça Mose Missio S/N Fone: (54) 3364-5900
Centro Administrativo Dervile Luiz Fachini

www.rondaalta.rs.gov.br

Nome da empresa: Metal Santos LTDA CNPJ:36.169.510/0001-34

Nome do responsavel: Vinicius dos Santos Ferreira CPF:044.726.600-40

Endereço: Rua 24 de Agosto,Nº 564, bairro: Aparecida, sala: 2 Email:

Fone: (54) 996890815

OBS: A empresa deverá fornecer todos os materias de primeira qualidade.
OBS: Segue em  anexo memorial descritivo e planta baixa.

Data:11/04/2025                     _________________________________________
                                                       Assinatura, CPF e Carimbo da empresa

_____________________________________
Assinatura do secretário Municipal da Saúde



                            
 


