
 
 
 

Item Especificação 

Marca/Modelo 

Mínimo a 

Apresentar 

Quantd. 

Unidade 

de 

medida 

Valor 

Unitário 

Valor 

Total 

1       

2       

   

 

DADOS DA EMPRESA: 

Razão Social: 
CNPJ/MF: 

Endereço: 
Cidade: 

E-mail: 
Telefone: 

DADOS PARA PAGAMENTO: 

Banco: 

Agência: 

Nº C/C: 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA: 

Nome: 
CPF/MF: 

Cart. Ident.: 
Naturalidade: 

Endereço: 
Cidade: 

Cargo/Função: 

 


