


Setor de Controle Interno

ANEXO I a INSTRUÇÃO NORMATIVA CI Nº03





SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS


Ibiam,....... de .................... de 20.......
Rasão social: 
Responsável pela cotação: 

Prezado Sr................................................................................................................

	Convidamos vossa Senhoria a apresentar cotação de preços para os bens/serviços abaixo discriminados.

	Descrição do produto/serviço: 

	ITEM
	QUANTIDADE
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO – R$
	VALOR TOTAL – R$

	01
	
	

	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	

	
	

	04
	
	

	
	



	Em caso de dúvida, entrar em contato pelo telefone: (49) 3534 – 0044.



	Prazo para apresentação da proposta: XX/XX/20..
	Prazo da validade da proposta: 

XX/XX/20..
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