
 

Modelo de Orçamento Prévio 
Secretaria de Cultura 

Telefone: (14) 3332-2303 / e-mail: cultura1@santacruzdoriopardo.sp.gov.br 
 
 

Razão Social 
 

CNPJ  

Inscrição Muncipal  

Telefone  

Endereço  

Item   
Quantidade Unid 

 
Descrição 

Valor 
Unit. 

 
Total 

01 
 
 

82 

 
 

Horas 

Aulas de teatro Iniciante a serem ministradas 
conforme termo de referência. 

OBS: As aulas deverão ser ministradas por 
profissional capacitado. 

  

02 86 Horas 

Aulas de teatro intermediário/avançado a serem 
ministradas conforme termo de referência. 
OBS: As aulas deverão ser ministradas por 

profissional capacitado. 

  

*Validade do orçamento 90 (noventa) dias 

  
   ____/___/_______                      __________________________ 

DATA       ASSINATURA 
 
 

 

 
NOME RESPONSÁVEL PELO ORÇAMENTO:  
 

 
CPF:  
 

Dados Bancários 

Banco:             

Agência:        

C/c Pessoa Jurídica:                                                                                                       
                                                          

 


