ANEXO I

PEDIDO DE ORÇAMENTO – Especificação do objeto

[bookmark: _GoBack]Cliente: Secretaria de Estado de Polícia Militar
Endereço de entrega do material: Conforme Termo de Referência___ CEP:_________

	ITEM
	Descrição
	QNT
	PREÇO UNITÁRIO
	PREÇO TOTAL

	01
	Medicamento Uso Veterinário - Grupo Farmacológico: Ectoparasiticidas (Antiparasitários), Principio Ativo: Fluralaner, Forma Farmacêutica: Comprimido Palatável, Concentração / Dosagem: 1000, Unidade: Mg, Volume: N/A, Apresentação: N/A, Acessório: N/A, Forma Fornecimento: Unidade
	308
	
	



Valor total da proposta por extenso:_____________________________________
	Validade da Proposta: (prazo não inferior a 60 dias) 
	Prazo de entrega do material:
(de acordo com o termo de referência) 

	_____/_____/_____
	_____/_____/_____



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:(____)_________________________________________.
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