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MUNICÍPIO DE BRAGA/RS

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO


RAZÃO SOCIAL:	

ENDEREÇO:	

CNPJ:	

E-MAIL: 	FONE: 	

PROGRAMA MUNICIPAL DE INCENTIVO À PRODUÇÃO DE OVOS
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QTDE
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	01
	Galinhas poedeiras
	UN
	600
	
	

	02
	Ração Inicial
	KG
	1.250
	
	

	03
	Comedouro
	UN
	50
	
	

	04
	Bebedouro
	UN
	50
	
	

	VALOR TOTAL 
	



DATA:	/	/		Validade da Proposta:	/	20	


Declaro que:
( ) Possuo Alvará válido na atividade citada;
( ) Não possuo débitos tributários;
(  ) Contrato social compatível.





_________________________________________________
Dou fé e valido as informações acima citadas.
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