SOLICITACAQ DE ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Santo Cristo, por meio da Coordenadoria da saude,
vém atraves deste solicitar or¢amento.

Solicitamos ainda que tal orgamento seja encaminhado para o ¢
saude@santocristo.rs.gov.br e que a empresa podera preencher os dadoW e
<oungo J&LQ maon

nos encaminbar devidamente assinado.
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PROPOSTA DA EMPRESA
Apresentamos nossa proposta para o material/prestagdo de servigos a seguir:
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Todos os pregos ja estdo calculados com impostos e fretes.
Informagdes complementares sobre o orgamento:
Orgamento valido por  dias.
Empresa/Razdo Social: SN\ DS Q \K}g&
CNPJ: _ 25700 =0 \sson -\
Enderego: &\xb, O Mﬁ PRAN Y
Municipio: S WSO ' AUTO PECAS \TDA
Telefone: Uﬂ\Gg 311.910!0001'%
Email: CN:::l‘;t' / no, 2182 - Centro
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Assinatura do responsavel da empresa com carimbo.
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Assinatura do responsavel da empresa com carimbo.




