
 
 

  

SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO 
(14) 3332-2309 

 

ORÇAMENTO 

RAZÃO SOCIAL:   

ENDEREÇO:   

CNPJ:   

INSC. EST.:                                                              TELEFONE:  

 
 

ITEM QTDE. UNID. 
 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 
 

Valor 
unitário 

Valor total 

1  1 unid 
Bateria 50 amperes caixa alta – com 

instalação 

 
 

 
                                          

TOTAL: 
 

Obs.:  A empresa deverá possuir conta corrente pessoa jurídica para pagamento. 

           O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após entrega dos produtos/serviço e 

apresentação de nota fiscal.   

           Validade do orçamento: 90 (noventa) dias.  

             
  

 
   

DATA  NOME DO RESPONSÁVEL PELA COTAÇÃO 

  RG: 

  CPF: 

 


