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MUNICIPIO DE

CASCAVEL

Secretaria de Educagdo





	Razão Social: APPS

	

	CNPJ: 
	Telefone:

	

	Endereço: 
	CEP: 

	

	Cidade: Cascavel
	UF: Paraná

	


COTAÇÃO DE PREÇOS
	ITEM
	Descrição dos produtos e serviços
	QUANT.
	UNID.
	VLR.  UNIT.
	VLR. TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	 
	 

	VALOR TOTAL DA COTAÇÃO – R$
	


	Data da Cotação: ____/____/____
	Carimbo CNPJ

	Validade da Proposta: ____/____/____   até   ____/____/____
	

	Forma de Pagamento: à vista
	

	Nome e assinatura do Responsável pela proposta
	


