
  

 

CCââmmaarraa  MMuunniicciippaall   ddee  TTrraabbiijjuu  
E S T A D O    D E     S Ã O    P A U L O 

 

 

_________________________________________________________________________________________________
__ 

Rua José Letizio, 522, Centro – Trabiju – SP CEP 14.935-000, Fone/Fax: (016) 3349-1254 
e-mail: camaramunicipaltrab@ig.com.br      CNPJ n.º 01.706.135/0001-30 

 

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO/COTAÇÃO DE PREÇOS 
 
 

Do: - Departamento de Compras da Câmara Municipal de Trabiju 
Para: 

Empresa  
CNPJ  
Endereço  
E-mail institucional  
E-mail pessoal  

Telefone  
 

Prezado Senhor(a),  

Solicitamos que seja apresentado orçamento para aquisição dos itens e/ou prestação dos 
serviços conforme DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA em anexo, seguindo o 
este modelo fornecido pela esta Câmara Municipal.  

 

DESCRIÇÃO UNID. 
QTDE 
(MÊS) 

VALOR 
UNITÁRIO 
(MENSAL)  

VALOR 
GLOBAL 

(06 MESES) 

Compra de Combustível (gasolina)  lt 06 R$ 0,00 R$ 0,00 

 

Prazo de validade dos preços _____________ dias (mínimo 60 dias). 

 

Trabiju SP, 08 de março, de 2024. 
 
 
 

Marlene Garcia da Silva 
 Responsável pela cotação de preços 

Câmara Municipal de Trabiju 
 


