

                                                          ORÇAMENTO
ESTABELECIMENTO: ______________________________________
CNPJ___________________________________________________
DATA:      /        /
VALIDADE DA PROPOSTA: ________________________________
TELEFONE:(   ) _________________________________________
	ITEM 
	                      DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	QUANT.
	PREÇO UNIT.
	PREÇO TOTAL

	
	COPO DESCARTAVEL 180 ML
	07
	
	   

	
	AGUA 20 ML
	40
	
	

	
	COPO 50 ML
	50
	
	

	
	CAFÉ
	30
	
	

	
	AÇUCAR
	30
	
	

	
	BOM AR
	05
	
	

	
	FOSFORO
	1CX
	
	

	
	FLANELA 
	04
	
	

	
	TAPETE DE CHÃO 
	02
	
	

	
	SACO PRETO 100L
	12
	
	

	
	SACO PRETO 50L
	12
	
	

	
	SACO PRETO 30L
	12
	
	

	
	PANO DE CHAO 
	02
	
	

	
	ESPONJA DUPLA FACE 
	10
	
	

	
	AGUA SANTITARIA
	12
	
	

	
	LIMPADOR 
	10
	
	

	
	LAVA ROUPA 
	10
	
	

	
	DETERGENTE 
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TOTAL.......................................................................................................................R$      
