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MUNICÍPIO DE BRAGA RS
SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO



RAZÃO SOCIAL:	

ENDEREÇO:	

CNPJ:	

E-MAIL: 	FONE: 	

           CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR CURSO DE CAPACITAÇÃO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE(ENFERMEIROS, TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, ACS E MÉDICOS) .

	Item
	Qtde
	Und
	Descrição
	V. Unit.
	V. Total

	1.
	8
	Horas
	Humanização da assistência na saúde.
	
	

	2.
	8
	Horas
	· Lesões de pele e cobertura.
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	Total
	



DATA:	/	/		Validade da Proposta:	/	20	


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


DADOS BANCARIOS:
AG.:
CONTA:
NOME:
BANCO:


Dou fé e valido as informações acima citadas.
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