
PEDIDO DE ORÇAMENTO 

Ao v 
Fornecedor: rRvtc~Pi._A o 
Nºdo 
CNPJ: {'-6 ~JJJ ~ 11 aao Í , ?i6 
Endereço: __ A ,A cR•C.c. 
Município: ':Xl,i\(b v.~a so. /l{S 
Telefone: 0 <a"óS?- t6oJ 

ITEM PRODUTO 

01 CACAU 50% 

Data da Emissão do Pedido. 
Em, 24/08/2026. 

UNID. QUAN VALOR 
T UNITÁRIO 

KG 250 34,99 
TOTAL GERAL 

Data da entrega da cotação. 
Em, ~ o~ /2026. 

Validade do valor cotado: Conf. período de fornecimento. 

Assinatura: G,aJú't . Í: -~nsz ~ 
(carimbo ou identificação por escrito da assinatura). 

luis Felipe Schoff er, 
Santa Rosa - RS 

(55) 999S5-6986 

• 

VALOR 7 
TOTAL ___, 

8747,50 1 

R$: 8747,Sú 
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