PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA

Estado de São Paulo

PEDIDO DE COTAÇÃO DE PREÇOS
Data: ____ / ____ / ______

A Prefeitura Municipal de Ituverava vem por meio deste pedido, solicitar a cotação de preços em reais, do(s) item(ens) apresentado(s) abaixo:


Dados da empresa necessários para cotação.

Razão Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereço/Bairro:
Cidade/CEP:
Telefone:

Responsável:
Ref.: Pedido de cotação para fornecimento de Vacinas V10.
	QUANT
	UNID.
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO 
	VALOR TOTAL

	300
	UN
	VACINA V10 - CINOMOSE
	
	


PRAZO DE ENTREGA: 
[image: image1]
Ituverava (SP), 12 de junho de 2025.
Atte., 

Fernanda Moraes de Mendonça
Setor de Compras
(16) 3830-7000 – R 257

