NOME DA EMPRESA : 
CNPJ:
ENDEREÇO: 
TELEFONE :
E-MAIL: 


[bookmark: _Hlk513723382][bookmark: _Hlk36206584]
ORÇAMENTO


	Item
	Descrição
	Unid.
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
1
	
Cobertor

	
Unid.
	
10
	
	

	
2
	
Lençol

	
Unid.
	
20
	
	

	
3
	
Travesseiros

	
Unid.
	
10
	
	

	
4
	Toalha de banho
	
Unid.
	
20
	
	

	
5

	Toalha de rosto
	
Unid.
	
20
	
	




VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 Dias


Saquarema, ____ de setembro de 2020.

___________________ 
NOME DA EMPRESA: 
[bookmark: _GoBack]CNPJ: CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
