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ANEXO I 
 
 
 

PEDIDO DE ORÇAMENTO  Especificação do objeto 

 

 

Cliente: Secretaria de estado de polícia militar 

Endereço de entrega do material: ________________________CEP:_________ 

 

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. 
12 MESES 

SUBITEM 
PREÇO 

UNITÁRIO 

1 

SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, DESCRIÇÃO: 
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA, 

PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE 
MORMO  

Código do Item: 0338.001.0025. (136151) 

 
 

EXAME 

 

978 

  

 

Valor total da proposta por extenso:_____________________________________ 

 

 

 

Validade da Proposta:  

(prazo não inferior a 60 dias) 

Prazo de execução do serviço: 

(Prazo não superior a 05 dias úteis após o laboratório 

contratado receber todos os materiais a serem analisados) 

_____/_____/_____  
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Dados para pagamento: 

Banco: Agência: C/Corrente: 

 

Carimbo Padronizado de CNPJ:  

 

 

 

 

(Local e Data): _________________,_____de ____________de _________. 

 

Assinatura do Responsável pela Empresa:________________________________. 

Observações:_______________________________________________________. 

Vendedor Responsável:______________________________________________. 

Telefone para Contato:(____)_________________________________________. 


