
Contato: Fone: Fax.:

e-mail:

CNPJ.:

Contato:

Telefone: e-mail:

Celular:

Endereço: CEP.:

Banco: Agência: conta:

Item Uni Qtd. Vl. Uni Total

7 PCTE 6

8 TB 2

9 PC 30

10 CX 6

11 Uni 61

13 MT 10

14 RL 22

(         ) (         )

ITEM 07 : MARROM Nº11  06 PEÇAS , AZUL MARINHO Nº12 06 PEÇAS ,CRU Nº20 10 PEÇAS .

ALFINETE DE COSTURA Nº 29 - 50 GRAMAS

COLA PARA TECIDO TUBOS DE 35 GRAMAS

FITA DE CETIM 100/3 ( 10X15MM ) COR BRANCA

LINHA MERCÊ CROCHÊ Nº 40 6X1  COR BRANCA

LINHA PARA BORDAR Á MAQUINA

TECIDO TULE  1,20 COR BRANCA

VIES DE ALGODÃO 35 MM  PEÇA COM 20M

Total:
Observação dos itens:

Observações do Fornecedor:

Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Nota Fiscal: Material: Serviço:

ITEM 05: PRIMEIRA QUALIDADE, SENDO : AZUL ESCURO Nº 131 -03 ,AZUL CLARO Nº 130 -03,MARROM CLARO Nº368- 

03,BEGE Nº366-03, VERDE FOLHANº239-05,VERDE ABACATE Nº240-05 ,VERMELHO SANGUE Nº46- 03,AMARELO 

CLARO Nº301-03,AMARELO QUEIMADONº303-03, AMARELO OURO Nº291 -03 ,AMARELO CLARO Nº292-02, ROSA 

Nº03- 05, ROSA CLARO Nº50- 05, ROSA ESCURO Nº52- 05 , BRANCO- 10

Condição de Pagamento:

Outros:

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois, a partir de agora, 

só realizaremos pagamento por meio de depósito bancário

Lista de Produtos / Serviços

Produto / Serviço

Inscrição Municipal:

Esta solicitação é válida até o dia: 28/08/2015
ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Nome Fantasia:

Razão Social:

Inscrição Estadual:

suely.ovg@gmail.com

Organização das Voluntárias de Goiás - OVG - Cnpj.: 02.106.664/0001-65

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

Suely 3201-9464/9465/9495 3201-9387

mailto:suely.ovg@gmail.com

