Logomarca da empresa


FORMULÁRIO DE ORÇAMENTO
	
Razão Social: _______________________________________________________________
Nome Fantasia: ______________________________________________________________
CNPJ: _____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
Cidade: _________________________________________________ CEP: ______________
Telefone: ______________________E-mail: _______________________________________
Responsável legal: ____________________________________________________________
Dados Bancários: 
Banco: ______________________ Agência: ______________ Conta Corrente:____________

OBJETO- XXXXXXXXXXXXX
	Item
	Descrição do objeto com especificações*
	Qtdade
	Un
	Valor Unitário
R$
	Valor Total R$
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Nos preços indicados estão inclusos, além dos materiais, todos os custos, benefícios, encargos, tributos e demais contribuições pertinentes. 
Declaramos cumprir todas as normas legais e regulamentares relativas à documentação, obtendo todas as autorizações que se fizerem necessárias junto aos órgãos públicos competentes.
Esta proposta é válida por 180 (cento e oitenta) dias, a contar desta data.
 

Local, data


Nome do Responsável
Assinatura 
Carimbo do Fornecedor
