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Obs": Solicitamos que seja informado case algum produto seja cotade com caracteristicas di

Obs’: Solicitamos que a cotaglio seja preenchida neste formulsrio ou com as mesm

CIDADE: Bom Retiro do Sul FBAIRRO- ¢ J
.J'-q wid
RANCD: 1y 5 4 |AGENCIA: oo lcoumconn:mz; 132 Yoc 39 - 1
TA DO ORCAMENTO. FONE: E-MAIL
vict 11015 (1) MR TIYS s wtovis Falive Ay y?S ﬁg’fm

CONDICOES DA PROPOSTA:

1- A validade do orgamento ¢ de 30 dias corridos a contar da data do recebimento desta proposta

2 - Os pregos informados abaixo serdo liquidos, Incluindo impostos e fretes

FORMA DE PAGAMENTO:
1 - O Pagamento é felto através de boleto bancirio ou deposito bancdrio (como a empresa preferir) e sempre apés o

recebimento da mercadoria ou servigo (Favor informar os dados para deposito na nota fiscal ou mandar por e-mail).
2 - A conta bancaria precisa ser obrigatoriamente conta bancaria de pessoa juridica e com nome da razdo soclal da
empresa, nio pode ser conta bancaria de pessoa Fisica.

Solicitamos a apresentacio de cotacdo de prego do(s) item(s) abaixo relacionado:

ferentes das solicitadas

as informagdes, inclusive data

Quantidade

Descrigiio Valor
unitirio

Valor
Total

64 horas mensais

Orientador social com habilidades técnicas para
desenvolver oficinas de musica (instrumentos e
¢ ( S 20/

canto), para criangas e adolescentes acompanhadas | <
pelo CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia

Social, no SCFV - Servigo de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos.

1q30,00

Volde de 7

Inatura e Carimbo da Empresa




