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


[bookmark: _Hlk513723382][bookmark: _Hlk36206584]ORÇAMENTO

A Prefeitura Municipal de Saquarema

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QUANT. (und.)
	VALOR UNITÁRIO
	TOTAL MENSAL
	TOTAL ANUAL (R$)

	1
	
	
	
	
	

	
	ZELADOR
	20 
	
	
	

	
	
	 
	
	
	

	8
	MOTORISTA - TRANSPORTE B
	20
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9
	MOTORISTA - TRANSPORTE D EM CONFORMIDADE COM O ARTIGO 143 DO CTB E RESOLUÇÃO 168/2002
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	



VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 

Saquarema, ____ de Junho de 2024.

_____________________

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: 

                                                                                            CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
