
                                      
                                                          

 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 
 Secretaria de Estado da Casa Civil  

Subsecretaria de Gestão Administrativa e Patrimonial 

 

ANEXO I-A – ORDEM DE FORNECIMENTO 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº XX 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº XXX / XXXX 

NOTA DE EMPENHO Nº. XXX 

Solicitamos à empresa ___________________________________________________, fornecer o material 
abaixo especificado, em conformidade com o objeto previsto no termo de referência. 

 

Especificação do Objeto Unid. Quant. Preço 
Unitário 

Preço 
Total 

CONE / BARRIL SINALIZACAO-
ZEBRADO,PRODUTO: CONE, MATERIAL: 
BORRACHA, COR (CONE-FAIXA): 
LARANJA - BRANCO, ALTURA: 72 CM, 
QUANTIDADE FAIXA: 2, TIPO FAIXA: 
REFLETIVA, FORMATO BASE: 
QUADRADO, PADRAO: NBR 15.071, 
PARTICULARIDADE: N/A. 

DESCRIÇÃO COMPLEMENTAR: CONE 
FLEXÍVEL; MATERIAL DA BASE: 
BORRACHA; MEDIDAS: 75X40X40 
(AXLXC); 

 

 

UN 

   

CONE / BARRIL SINALIZACAO-ZEBRADO, 
PRODUTO: CONE, MATERIAL: PVC, COR 
(CONE-FAIXA): LARANJA-BRANCO, 
ALTURA: 110 CM, PESO APROXIMADO 
SEM LASTRO 7KG, QUANTIDADE FAIXA: 
3, IPO FAIXA: REFLETIVA 

DESCRIÇÃO COMPLEMENTAR: CONE 
RÍGIDO; MATERIAL: POLIETILENO; 
ALTURA TOTAL: 117 CM; ALTURA DA 
BASE: 27 CM.; LARGURA DA BASE: 60 X 60 
CM; DIÂMETRO DO TOPO: 40 X 40 CM; 

 

 

UN 

   

BASTAO SINALIZADOR,TIPO: 
ELETRONICO COM LUZ FIXA E LED 
PISCANTE, MATERIAL CORPO: 
POLIETILENO LINEAR BAIXA 
DENSIDADE, COR AREA REFLETIVA: 
VERMELHA, COMPRIMENTO AREA 
REFLETIVA: 30 ~ 40CM, AUTONOMIA: 350 

 

 

UN 

   



                                      
                                                          

 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 
 Secretaria de Estado da Casa Civil  

Subsecretaria de Gestão Administrativa e Patrimonial 

HORAS, FORMA FORNECIMENTO: 
UNIDADE, PARTICULARIDADE: BOTAO 
LIGA/DESLIGA COM PROTECAO 
EMBORRACHADA, CORDAO 
EMPUNHADOR 

DESCRIÇÃO COMPLEMENTAR: 
MODELO TÁCITO RECARREGÁVEL; 
ALIMENTAÇÃO: BATERIA; COR: 
VERMELHO FLUORESCENTE; LUZ 
PISCANTE 
 

Valor Total do Fornecimento 

 

 

 

Local de Entrega: ______________________________________ 

Responsável pelo Recebimento: ____________________________ 

Tel: (  ) ____________________________________ 

 

Rio de Janeiro, _____ de ___________ de 20 _____ 

 

_________________________________________ 

CONTRATANTE 

 

 

 


