
 
 

 
 

CARTA DE COTAÇÃO E PREÇO 

 

Rua Padre Agostinho Caballero Martin, nº 850 - São Raimundo. CEP: 69027-020 
Fone: 3303-2923 /2760 

e-mail: cotacao@cmm.am.gov.br  

COORDENAÇÃO DE COMPRAS 

 

 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO E PREÇO DO SERVIÇO  

Nº: 18/2026 

 

Manaus, 28 de setembro de 2026. 

 

 Prezado (a), 

Solicitamos a vossa Senhoria que apresente a proposta de preços, com urgência, 

Contratação de empresa especializada para ministrar o Curso presencial de Formação de Auditor 

Interno da Qualidade (ISO 9001:2015) e Ambiental (ISO 14001:2015) para 20 (vinte) servidores da 

Câmara Municipal de Manaus, estruturado para prover os conceitos básicos, princípios e estratégias 

das auditorias internas de sistemas integrados de gestão, de acordo com as normas ABNT NBR ISO 

9001:2015, ABNT NBR ISO 14001:2015 e ABNT NBR ISO 19011:2018, para atender as 

necessidades da Câmara Municipal de Manaus. 

Bem como Razão Social, Endereço, Carimbo do CNPJ e Validade da Proposta. 

Informamos que nosso sistema de pagamento é de 30 dias e a entrega mediante Empenho. 

ITEM 
DESCRIÇÃO  

(PRODUTO/SERVIÇO) 
UNIDADE QUANTIDADE 

PREÇO 
UNITÁRIO 

PREÇO TOTAL 

   01 

 
Contratação de empresa 

especializada para ministrar o 
Curso presencial de Formação 
de Auditor Interno da Qualidade 

(ISO 9001:2015) e Ambiental 
(ISO 14001:2015) para 20 

(vinte) servidores da Câmara 
Municipal de Manaus, 

estruturado para prover os 
conceitos básicos, princípios e 

estratégias das auditorias 
internas de sistemas integrados 

de gestão, de acordo com as 
normas ABNT NBR ISO 

9001:2015, ABNT NBR ISO 
14001:2015 e ABNT NBR ISO 
19011:2018, para atender as 

necessidades da Câmara 
Municipal de Manaus. 

 
 
 
 
 
 
 
 

UND 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

20 
 

 
 

 

  

RAZÃO SOCIAL: 

ENDEREÇO: 

TOTAL DA PROPOSTA R$ 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 
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CNPJ: 

____.______.______/_______ - _______ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

FONE: 

• Comercial: 

• Celular: 

OUTROS MEIOS PARA CONTATO: 

PRAZO DE ENTREGA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 


