PEDIDO DE ORCAMENTO

Ao ",
Fornecedor: FR viesRAC
N°do

CNP):_(§ 414 Q11 vool 26

Enderego:_ Ay ApcRico —a
Municipio: Davi Roso. /RS

Telefone: 9 abby-phof

ITEM PRODUTO UNID. | QUAN VALOR | VALOR |
T UNITARIO TOTAL

01 | CACAU 50% KG 250 34,99 874750 |

TOTAL GERAL | RS: 8747.50

Data da Emissdo do Pedido. Data da entrega da cotagdo.
Em, 24/08/2026. Em, 34 /0% /2026.

Validade do valor cotado: Conf. periodo de fornecimento.

Assinatura: P2
(carimbo ou identificagfio por escrito da assinatura).

Luis Felipe Schoffer.
Santa Rosa - RS
(55) 99955-6986
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