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MUNICÍPIO DE BRAGA RS
SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO



RAZÃO SOCIAL:	

ENDEREÇO:	

CNPJ:	

E-MAIL: 	FONE: 	

SEC. DE SAÚDE 
	Item
	Unid.
	Qtde
	Descrição
	V. Unit.
	V. Total

	01
	UN 
	500
	Guarda chuva (sombrinha), transparente.
*Acionamento automático reforçado.
*Cores rosa ou com bolinhas poa ou transparente com fundo rosa ou cfe. As opções (imagens em anexo).
*Oito varetas.
*Comprimento fechado 82cm. 
*Diâmetro aberto 100cm.
*Alça confortável. 
	
	

	
	
	
	
	
	


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.
CARIMBO/ASSINATURA
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