
 
 

 
 

 

REGISTRO DE PREÇO 
 

PROPONENTE 

Razão Social / Nome: 

Logradouro: 

CNPJ/CPF: 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND 
QUANT 

 
MARCA* 

VALOR 
UNITÁRIO

* 

VALOR 
TOTAL* 

01 

Refrigerador Duplex 
Capacidade Refrigeração: mínimo de 
450 L, Sistema Degelo: Frost Free, 
Tensão Alimentação: 110 V, 
Características Adicionais: Cor branca, 
Descongelamento Automático, Tipo: 
Vertical. Marca referência: Igual ou 
superior Electrolux/Consul 

UND 01    

 
 

* OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS PELO FORNECEDOR. 
  
1. O(s) preço(s) dos serviços inclui(em) todos os custos de mão-de-obra, combustível, taxas, 

impostos, seguros, encargos sociais, administração, trabalhistas, previdenciários, contribuições 

para fiscais, e outros que venham a incidir sobre o objeto. 

 

 

 
 

Cidade/UF: ________________/ _____ 
  

Data: _____ de _______________ de __________ 
 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura e Carimbo 

CÂMARA MUNICIPAL DE LIBERDADE 
Av. Ministro Barbosa Lima, 280. 

CEP. 37350 - 000 - LIBERDADE - MG 
 


