ACADR EMIAND E;

me
DEFARIA

SOLICITACAO DE

ORCAMENTO

Prezado(a) Senhor(a); ALEXANDRE DE FARIAS
Favor encaminhar o orgamento para o e-mail familia@morrodafumaca.sc.gov.br.

QUALIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome Fantasia: EQUIPE DEFARIAS TEAM MUAYTHAI MORRO DA FUMACA

Razdo Social: ALEXANDRE DE FARIAS (95114440934)

CNPJ: 19.738.247/0001-38

PIS/PASEP/NIT/INSC.INSS (obrigatério para pessoa fisica):

Enderego: RUA NEREU RAMOS N2 445

Estado: SC

Municipio: MORRO DA FUMACA

Bairro: CENTRO

Telefones: 48 999937345

CEP: 88837-000

E-mail: muaythail981@icloud.com

DAD 'S BANCARIOS'

Banco: SICOOB

Agéncia: 3070

Conta corrente: 60673-1

ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 OFICINA DE MUAYTHAINO 08 AULAS 2.100,00 21.000,00
SCFV SEMANAIS 10 MESES
VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: 21.000,00

Prazo de entrega: 15 dias a contar do recebimento da nota de empenho.

Local da prestao do servigo: Fundo Municipal de Assisténcia Social de Morro da Fumaca.
Pagamento: Depdsito bancario, mediante apresentacdo e aceite na nota fiscal.

Data:_30/01 /2026

Nome do responsdvel:

govb
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