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MICROTEMP INFORMATICA - PORTO VAZ RECICLAGEM DE CARTUCHOS 
RUA 02 NUMERO 328SETOR LESTE UNIVERSITARIO 
062 3225-0011 
CNPJ: 07.716.577/0001-43 
 

 
 

Proposta Comercial 
 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CNPJ: 12.008.540/0001-09 

GOIANIA, 09 DE JANEIRO DE 2026 

De acordo com sua solicitação segue proposta 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO QTDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

CARTÃO DE PVC BRANCO PACOTE COM 100 03 125,00 375,00 

PROTETOR DE CRACHAS INCOLOR PACOTE COM 50 06 70,00 420,00 

RIBBON COLORIDO DTC1250 LINHA FARGO 02 395,00 790,00 

CORDÃO PERSONALIZADO COMPLETO COM MOSQUETÃO E TRAVA 300 10,00 3.000,00 

TOTAL DA PROPOSTA R$: 4585,00 

 
FORMA DE PAGAMENTO: VIA TRANSFERENCIA 
IMPOSTOS: JÁ INCLUSOS 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 30 DIAS 
VALIDADE DA PROPOSTA: 05 DIAS 
LOCAL DE ENTREGA: A DEFINIR 
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PAPELARIA NOVA VILA  AV ENGE FUAD RASSI  Nº534QD 12 LT 07 N 5  NOVA VILA 
CEP:74653100 

GOIANIA-GOIAS  CNPJ 03.099.295/0001-93 

PAPELARIA NOVA VILA EIRELI 
CNPJ: 03.099.295/0001-93 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
                                   ORÇAMENTO DE SUPRIMENTOS  
 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CNPJ: 12.008.540/0001-09 
 

 

                                                       GOIANIA, 09 DE JANEIRO DE 2026 

 
01 – Dos Produtos: 
 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO QUANTID
ADE 

VL UNIT VL TOTAL 

CARTÃO IMPORTADO PACOTE COM 100             03        128,00 384,00 

PROTETOR RETANGULAR DE CRISTAL COM 50           06          75,00 450,00 

RIBBON COLOR ESPECIFICO DE CRACHAS            02          399,00 798,00 

CORDÃO PERSONALIZADO (ARTE DO CLIENTE)               300        9,50 2.850,00 

    

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS GERAL___________________________________________ R$ 4.482,00 

 
 Validade da Proposta: 60 DIAS 
 Prazo de Entrega: até 10 dias Apos pagamento  
 Forma de Pagamento: A vista Deposito Bancario  
 Impostos: Já Inlcusos 
 Atenciosamente 
 Fone 62 8251-0685 / 62 3203 4536 
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PAPELARIA NOVA VILA  AV ENGE FUAD RASSI  Nº534QD 12 LT 07 N 5  NOVA VILA 
CEP:74653100 

GOIANIA-GOIAS  CNPJ 03.099.295/0001-93 

PAPELARIA NOVA VILA EIRELI 
CNPJ: 03.099.295/0001-93 
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Valide a assinatura deste documento em https://neropolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 482105
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