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Processo..: 23081.082406/2025-10 90100 / 2025 Data da Emissão: 17/07/2025Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 31/07/2025 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 1. Exaustor Industrial Axial de 50 cm
Exaustor industrial axial com as seguintes características:
- Diâmetro de 50 cm;
- Motor monofásico, 220V, 4, 6 ou 8 pólos;
- Comprimento máximo de 320 mm;
- Vazão mínima de 70 m³/min;
- Ruído máximo de 85 dBA;
- Fabricado em chapa de aço carbono;
- Pintura eletrostática na cor preta;
- Mancais com rolamentos de esfera;
- Hélice de 6 pás em alumínio ou aço;
- Grade externa metálica de proteção.
O equipamento deve ser fornecido com botoeira liga/desliga para instalação em 
parede, compatível com o equipamento e apresentar garantia mínima de 12 meses. 
Modelo de referência: VENTISILVA E50.                                        

Unidade _______________ _____________10,002.590,0000

2 2. Exaustor Industrial Axial de 30 cm
Exaustor industrial axial com as seguintes características:
- Diâmetro de 30 cm;
- Motor monofásico, 220V, 4, 6 ou 8 polos;
- Comprimento máximo de 300 mm;
- Vazão mínima de 17 m³/min;
- Ruído máximo de 70 dBA;
- Fabricado em chapa de aço carbono;
- Pintura eletrostática na cor preta;
- Mancais com rolamentos de esfera;
- Hélice de 6 pás em alumínio ou aço;
- Grade externa metálica de proteção.
O equipamento deve ser fornecido com botoeira liga/desliga para instalação em 
parede, compatível com o equipamento e apresentar garantia mínima de 12 meses. 
Modelo de referência: VENTISILVA E30.                                  

Unidade _______________ _____________10,001.540,0000
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______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


