
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 



 
 

  PROGRAMA DE AUTONOMIA ESCOLAR - PAE 

1 PESQUISA Nº: 03/2025 
 

2 CONSELHO:  CONSELHO ESCOLAR DO CENTRO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO PROFISSIONAL ENEIDA SOARES PESSOA 3 Nº DO CNPJ:  37.313.602/0001-09 

 

4 ENDEREÇO: AV. PADRE JOSE HOLANDA DO VALE, 2071, PIRATININGA  MARACANAÚ / CE 
 

5 MARACANAÚ: 09/10/2025 
ASSINATURA  DO RESPONSÁVEL PELA PESQUISA 

 

6 SOLICITAMOS INFORMAR ATÉ:  14/10/2025                   OS PREÇOS PARA A RELAÇÃO DISCRIMINADA ABAIXO 
 

7 BENS MATERIAIS/SERVIÇOS 

Q
U

A
D

R
O

 1
 

7.1-Nº 7.2-DISCRIMINAÇÃO 7.3-
UNIDADE 

7.4-
QUANT. 

7.5 
MARCA 

7.6-PREÇO UNIT. 
DO ITEM (R$) 

7.7-PREÇO TOTAL 
DO ITEM (R$) 

01 
 

CX 05 
 

  

02  CX 05 
 

  

03  CX 02 
 

  

04  UND 40 
 

  

05  CX 02 
 

  

06 
 

GALÃO 20 
 

  

 07  PCT 10 
 

  

 08 
SABÃO EM PASTA  NEUTRO, USO DOMÉSTICO PARA LIMPEZA EM 
GERAL, EMBALAGEM COM 500g, APROVADO PELA ANVISA, 
VALIDADE DE 12 MESES, CX COM 12 UNIDADES. 

CX 02 
 

  

 09  PCT 10 
 

  

 10  PCT 10 
 

  

7.8-PREÇO TOTAL: (R$): 
 

  
DEVERÃO SER ATENDIDAS AS SEGUINTES CONDIÇÕES: 
A) TODOS OS ITENS DA PLANILHA DEVERÃO SER COTADOS: 
B) PERÍODO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA SUA APRESENTAÇÃO: 
C) PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO DE 8 05 DIAS A PARTIR DA EMISSÃO DA ORDEM DE COMPRA/ SERVIÇO PELO CONSELHO ESCOLAR 

D) O PAGAMENTO SERÁ EFETUADO NUM PRAZO MÁXIMO DE 10 (DEZ) DIAS CONTADOS DA APRESENTAÇÃO DAS NOTAS FISCAIS/FATURAS  CONDICIONADAS À SUA 
      APROVAÇÃO PELA UNIDADE EXECUTORA. 

 

9 NOME DO PROPONENTE: 
 

10 ENDEREÇO: 
 

11 CPF OU CGC: 12 RG: 

13 ASSINATURA DO PROPONENTE: 
 

PLANILHA DE PESQUISA DE PREÇOS 

ANEXO - A 



 
 

PROGRAMA DE AUTONOMIA ESCOLAR - PAE  

1 PESQUISA Nº: 03/2025 
 

2 CONSELHO:  CONSELHO ESCOLAR DO CENTRO MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO PROFISSIONAL ENEIDA SOARES PESSOA 3 Nº DO CNPJ:  37.313.602/0001-09 

 

4 ENDEREÇO: AV. PADRE JOSE HOLANDA DO VALE, 2071, PIRATININGA  MARACANAÚ / CE 
 

5 MARACANAÚ: 09/10/2025 
ASSINATURA  DO RESPONSÁVEL PELA PESQUISA 

 

6 SOLICITAMOS INFORMAR ATÉ:  14/10/2025                   OS PREÇOS PARA A RELAÇÃO DISCRIMINADA ABAIXO 
 

7 BENS MATERIAIS/SERVIÇOS 

Q
U

A
DR

O
 1
 

7.1-Nº 7.2-DISCRIMINAÇÃO 7.3-
UNIDADE 

7.4-
QUANT. 

7.5 
MARCA 

7.6-PREÇO UNIT. 
DO ITEM (R$) 

7.7-PREÇO TOTAL 
DO ITEM (R$) 

11  UND 10    

12  CX 02    

13 
MOP GIRATÓRIO  , USO DOMÉSTICO PARA LIMPEZA DE PISOS 

CABO TELESCÓPICO, BALDE COM CESTO CENTRÍFUGO, ALTURA 
AJUSTÁVEL (104 128 cm), EMBALAGEM UNITÁRIA. 

UND 08    

14 
PAPEL HIGIÊNICO ROLÃO DE 300 METROS  ROLOS DE 10CM 
X 300M; 100% FIBRAS CELULÓSICAS NATURAIS, C/ PICOTE; PACOTE 
PLÁSTICO COM 8 ROLOS. 

PCT 05    

15 
AROMATIZANTE DE AMBIENTES CONCENTRADO  AROMA 
COM 24 HORAS DE FIXAÇÃO, FRASCO DE 300ML  FRANGÂNCIA LAVANDA 
FRESCA. CX/12 UND. 

CX 01    

16 ODORIZADOR EM SPRAY  CONTENDO 360ML; ARAOMA 
LAVANDA. CX C/ 12 UND. 

CX 01    

 17 SACO PLÁSTICO PARA LIXO DE 100L - EXTRA-REFORÇADO 
 PACOTE CONTENDO 5KG COM NO MÍNIMO  100 UNIDADES. 

PCT 05    

 
       

        

7.8-PREÇO TOTAL: (R$): 
 

  
DEVERÃO SER ATENDIDAS AS SEGUINTES CONDIÇÕES: 
A) TODOS OS ITENS DA PLANILHA DEVERÃO SER COTADOS: 
B) PERÍODO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA SUA APRESENTAÇÃO: 
C) PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO DE 8 05 DIAS A PARTIR DA EMISSÃO DA ORDEM DE COMPRA/ SERVIÇO PELO CONSELHO ESCOLAR 

D) O PAGAMENTO SERÁ EFETUADO NUM PRAZO MÁXIMO DE 10 (DEZ) DIAS CONTADOS DA APRESENTAÇÃO DAS NOTAS FISCAIS/FATURAS  CONDICIONADAS À SUA 
      APROVAÇÃO PELA UNIDADE EXECUTORA. 

 

9 NOME DO PROPONENTE: 
 

10 ENDEREÇO: 
 

11 CPF OU CGC: 12 RG: 

13 ASSINATURA DO PROPONENTE: 
 

PLANILHA DE PESQUISA DE PREÇOS 

ANEXO - A 


