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(TIMBRADO DA ESCOLA)



SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO
PROCESSO _______________________
EMPRESA: _____________________________________________________.
TELEFONE/FAX: ____________________________
CONTATO: __________________________

Assunto: Tabela dos orçamentos para o  _ _ _ _ _ __ _ __ _  _ _  _ _ _ _   conforme quadro abaixo:
	 
   FOLHETO DE ORÇAMENTO 		

	Nº
	QTD.
	ITEM
	SERVIÇO
	VALOR UNIT
	VALOR 
TOTAL

	01
	
	
	
	
	

	02
	02
	
	
	
	



proposta deverá ser elaborada em papel timbrado da empresa, sem emendas ou rasuras, com carimbo e cargo do proponente. Encaminhar  email : email da escola
   
   Validade da Proposta: 60 dias.
   Prazo de Garantia : _______________
      Pagamento 30 dias da entrega da Nota Fiscal na Diretoria de Ensino Região - São Bernardo do Campo
   Banco do Brasil: Agência nº_______________ conta nº ________________


   ______________________________
Nome do diretor
R.G. 
DIRETOR DE ESCOLA
			
	
	


                                                                  








(2)

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)






ATESTADO DE VISTORIA



A EMPRESA_____________________________(nome da empresa) INSCRITA NO CNPJ Nº __________________ POR INTERMÉDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O (A) SR.(A) ________________________________, PORTADOR(A) DA CARTEIRA DE IDENTIDADE ________________________ E CPF ____________________________ DECLARA QUE REALIZOU VISTORIA NA E.E. _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ RECEBENDO TODAS AS INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS À ELABORAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇO.




SÃO BERNARDO DO CAMPO,______ DE_____________DE  2018


_________________________________
(ASSINATURA E CARIMBO EMPRESA)
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(TIMBRADO DA ESCOLA)


PESQUISA PRÉVIA
DECRETO Nº 34.350/91

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO SÃO BERNARDO DO CAMPO


	


Item
	


Especificação
	


Qtd
	


Unid.
	Empresa:

Fone:

Contato:

	Empresa:

Fone:

Contato:

	Empresa:

Fone:

Contato:


	
	
	
	
	Preço Unitário
	Preço Unitário
	Preço Unitário

	1
	Tela
	50
	metros
	
	
	

	2
	Espicolas nas janelas
	30
	unidades
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	

	Validade da proposta:            60 dias
Condições de pagamento: 30 dias após entrega da NF
Prazo de entrega:
Garantia:
	Pesquisador:
Nome:
R.G.:
Assinatura:
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(TIMBRADO DA ESCOLA)






ATESTADO DE RECEBIMENTO



Atesto para fins de pagamento que a prestação de serviço de _____________________________________ realizada nesta Unidade Escolar, pela Empresa _______________________________________, endereço __________________________________, CNPJ. _________________________, foi concluída na presente data e realizada de forma satisfatória.



São Bernardo do Campo,____de _________de 2018.




____________________________________________
                                                 (CARIMBO E ASSINATURA DA DIRETORA)




















(TIMBRADO DA ESCOLA)


Relatório Fotográfico

	foto
	
	

	Descrição do serviço
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



