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


[bookmark: _Hlk513723382][bookmark: _Hlk36206584]ORÇAMENTO


	[bookmark: _Hlk63852305]Item
	Descrição
	Quantidade
	Unidade de Medida
	Valor Unitário
	Valor Total

	
1
	KIT DE MATERIAL EDUCATIVO (PRATOS VEGETAIS)
	2
	Unidade

	
	

	2
	KIT AMAMENTAÇÃO PRÉ-NATAL E PARTO
	1
	Unidade
	
	

	3
	KIT SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVO
	1
	Unidade
	
	




VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 Dias


Saquarema, ____ de outubro de 2021.


___________________  

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
