APP ______________________________
RUA _________________________________ nº  – Bairro_____________________
– GASPAR – SC  - CNPJ ________________________ – TEL.: 47 _______________

ORÇAMENTO PDDE 2014
FORNECEDOR: ​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________

CNPJ OU CPF: _____________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________

TELEFONE: ​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

FORMA DE PAGAMENTO: (  ) À VISTA     (  ) 30 dias

	Descrição do Produto
	Qtidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VALOR TOTAL
	

	DESCONTO - ____%
	

	VALOR FINAL, com desconto
	


PRAZO DE ENTREGA DO PRODUTO OU SERVIÇO: ___________ dias

PRAZO DE VALIDADE DESTE ORÇAMENTO: ________________dias

Nome Completo da Pessoa que forneceu o Orçamento: ______________________
CPF:_______________________
Assinatura:________________________________
Gaspar, ____ de ____________ de 2014.

