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PEDIDO DE ORÇAMENTO
	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:

	FONE:

	EMAIL:


OBJETO: Contratação de empresa do ramo pertinente para Revisão de veículo - ONIX LTZ placas RAA4A48 de uso da Secretaria de Saúde do município de Lauro Müller SC.

	ITEM
	DISCRIMINAÇÃO
	QTDE.
	UND.
	VALOR UNT.
	    TOTAL 

	01
	Lubrificante Sintético 5w30
	4
	UNI
	
	

	02
	Filtro de óleo
	01
	UNI
	
	

	03
	Vedador do bujão do carter
	01
	UNI
	
	

	04
	Serviço Primeira Revisão
	01
	UNI
	
	

	TOTAL
	


VALOR TOTAL POR EXTENSO: R$ ________________________________
(_____________________________________________________________)
Validade da proposta: 60 dias
                    _________________, ____ de ______________ de _______.

_____________________________________________

Assinatura


