TIMBRE DO FORNECEDOR 


AO INSTITUTO NOSSA SENHORA DE FÁTIMA
CNPJ: 05.390.733/0001-01



[bookmark: ORÇAMENTO]ORÇAMENTO



RAZÃO SOCIAL: 
CNPJ nº: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: 
EMAIL: 



	Descrição
	Quantidade
	Unid. De medida 
	Valor Unit
	Valor Total

	

*****
	
	H/A
	R$***
	R$***

	Total
	R$***






Maceió/AL, ** de *** de  2026.




Assinatura do sócio/diretor/administrador 
nome
cpf


Dados bancários pessoa jurídica
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 
