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ANEXO I – MODELO PARA SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO PARA BENS

IDENTIFICAÇÃO DA OSC (associação ou cooperativa):_____________________________________________
CNPJ N°:______________________________

FONE:________________________________

DATA: ____ / ____ / _____

NOME DO RESPONSÁVEL DA SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO: __________________________________

PRAZO DE ENTREGA:_______________________________

LOCAL DE ENTREGA:_______________________________

VALIDADE DA PROPOSTA: __________________________________

	DETALHAMENTO DO ORÇAMENTO

	Nome do Item
	Especificação do Item
	Prazo de Garantia

(se necessário)
	Unid.
	Qtd.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* As especificações dos itens devem ser previamente descritos e com a unidade utilizada.

_______________________________________________________________

Assinatura do Responsável pela solicitação de cotação (equipe de compras)

Obs.: Caso o orçamento for pego pessoalmente: necessário carimbo e assinatura, caso receba por e-mail, anexar texto de recebimento.

