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	Câmara  Municipal  de  Estiva

“Ver. Olegário de Moura Leite”




COTAÇÃO DE PREÇO 
Estiva: _____ de _________ de _____.
Empresa: ____________________________
Endereço: ___________________________           Bairro: _______________
Cidade: ______________________________         CEP: _________________
CNPJ: _______________________________          Tel/Fax: (035) __________
Forma de Pagamento:  Conforme Contrato.
Solicitamos para contratação imediata cotação de preços conforme discriminamos abaixo:
	U

	Quant.
	Especificações
	CUSTOS

	
	
	
	UNITÁRIO (litro)
	TOTAL



	
	1.000 L
	Combustível – Gasolina Comum
	
	

	Total...........
	
	

	Tipo: Menor Preço Global.


Prazo de Retorno: 5 (cinco) dias.

Via Fone/Fax: (35) 3462.1156 

E.mail: camaramunicipal@estivanet.com.br

Avenida Prefeito Gabriel Rosa, 225
Estiva M.G 37542 – 000 Centro

CNPJ: 04.245.703/0001-30 
Com nosso agradecimento,

________________________________          
Vanessa Pereira Rosa                                         

Assessora Legislativa

_________________________________

Responsável Empresa

(Assinatura e Carimbo)
    AVENIDA PREFEITO GABRIEL ROSA, 225 - CENTRO - CEP 37.542.000 – ESTIVA - MG – FONE/FAX – (35) 3462.1156 


