SOLICITACAO DE
ORCAMENTO

Prezado(a) Senhor(a);

Solicito a apresentacdo de orcamento e a atualizacdo dos dados cadastrais dessa empresa, para fins
de contratatacdo.

Objeto: Descrever o objeto da compra, a finalidade.

Favor encaminhar o orgamento até o dia (colocar até que data deseja receber o orgamento), para o
e-mail (colocar o e-mail para recebimento dos orcamentos) .

QUALIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome Fantasia: BERLANDA

Raz3o Social: DB S.A COMERCIO DE MOVEIS E ELETRODOMESTICOS LTDA

CNPJ: 09.313.141/0220-27

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

Endereco: AVENIDA TRANQUILO PELLEGRIN

Estado: SC | Municipio: MORRO DA FUMACA Bairro: DE COSTA

Telefones: 48 3264-4430 CEP: 88830-000

E-mail: filial220@dbsa.com.br

DADOS BANCARIOS'

Banco: BRASIL Agéncia: 3425-8 Conta corrente: 52.000-4

1 - O titular da conta bancaria deverad ser a mesma pessoa juridica da nota fiscal. Ndo serd realizado
pagamento em conta poupanca.

Abaixo seguem os itens com suas respectivas quantidades para preenchimento do valor unitdrio e
do valor total:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 ESTOFADO 3 LUGARES | 1 R$1.599,00 | R$1.599,00

COURINO




VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: (obrigatério colocar o valor total do orgamento).

Prazo de entrega: 30 dias a contar do recebimento da nota de empenho.
Local da prestdo do servigo: Fundo Municipal Assisténcia Social de Morro da Fumaca.
Prazo de garantia: 365 dias

Pagamento: Depdsito bancario, mediante apresentacao e aceite na nota fiscal.

Data: 11/Outubro/ 2024

Nome LEGIVEL do responsével: Katriny Corréia Rocha

Documento assinado digitalmente
ub KATRINY CORREIA ROCHA
Data: 11/10/2024 16:31:12-0300

. Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
Assinatura: ___

OBS: ASSINATURA DIGITAL.
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