
(TIMBRADO DA EMPRESA) 
Razão Social: _____________________________________ 
CNPJ/MF: _______________ 
Endereço: __________________________________________ 
Tel./Fax: _______________ 
CEP: ____________________ 
Cidade: __________________________ UF: __________ 
 
 
À  
Câmara Municipal de Vereadores do Paudalho-PE  
 
A/C: Presidente 

 
 
 

COTAÇÃO/ORÇAMENTO 
 

Objeto: Contratação de empresa para o fornecimento parcelado de água mineral e 
gêneros alimentícios para atender as necessidades da câmara municipal de Paudalho/PE. 
 

ITEM PRODUTO MARCA UND QUANT. VL. 
UNIT. 

VL. TOTAL 

1 

AÇÚCAR, OBTIDO DA CANA DE AÇÚCAR, 
TIPO CRISTAL, COM ASPECTO COR, CHEIRO 
PRÓPRIO E SABOR DOCE, COM TEOR DE 
SACAROSE MÍNIMO DE 99,3% P/P, 
ADMITINDO UMIDADE MÁXIMA DE 0,3% 
P/P, SEM FERMENTAÇÃO, ISENTO DE 
SUJIDADES, PARASITAS, MATERIAIS 
TERROSOS E DETRITOS ANIMAIS OU 
VEGETAIS, ACONDICIONADO EM SACO 
PLÁSTICO ATÓXICO DE 01KG. 

 KG 150   

2 

ADOÇANTE LÍQUIDO DIETÉTICO FRASCO 
COM 100ML–INGREDIENTES:ÁGUA, 
SORBITOL, EDULCORANTES. ARTIFICIAIS: 
SACARINA SÓDICA E CICLAMATO DE 
SÓDIO. CONSERVANTES: ÁCIDO 
BENZOÍDICO E METILPARABENO. SEM 
GLÚTEN. 

 UND 20   

3 ÁGUA MINERAL PACK/FARDO COM 12 
UNIDADES 500ML 

 FD 200   

4 

BISCOITO SEM RECHEIO, TIPO MAISENA, 
ISENTO DE SUJIDADES, PARASITAS E 
LARVAS, COMPOSIÇÃO BÁSICA FARINHA 
DE TRIGO, AMIDO DE MILHO, SAL 
REFINADO, GORDURA VEGETAL, AÇÚCAR 
E OUTRAS SUBSTÂNCIAS PERMITIDAS, 

 PCT 240   



 
 
Valor Total de: R$ XXX,XXX (XXXXXX). 
 
O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE PREÇOS É DE 60 (SESSENTA) DIAS 
CORRIDOS, CONTADOS DA DATA DESTE ORÇAMENTO. 
 
 Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou 
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte 
técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir 
sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária 
e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. 
 
  

XXXXXX XXXX XXX (cidade), XX (dia) de XXXXX (mês)  de XXXX (ano); 
 
 

(nome do representante) 
(CPF/CNPJ) 

ASPECTO, COR, CHEIRO E SABOR 
PRÓPRIOS, ACONDICIONADO EM PACOTE 
COM 400G. 

5 

BOLACHA SALGADA, TIPO CREAM 
CRACKER, A BASE DE FARINHA DE TRIGO, 
GORDURA VEGETAL, ÁGUA, SAL E DEMAIS 
SUBSTÂNCIAS PERMITIDAS, CONTENDO 
APROXIMADAMENTE 7% DE SÓDIO POR 
PORÇÃO. EMBALADO EM PCT PLÁSTICO 
RESISTENTE, EMBALAGEM DO TIPO 3 EM 
1, PCT COM 400G. O PRODUTO DEVERÁ 
APRESENTAR VALIDADE MÍNIMA DE 06 
MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA 
NA UNIDADE REQUISITANTE. 

 PCT 240   

6 
CAFÉ EM PÓ, TIPO SOLÚVEL, TORRADO, 
EMBALAGEM ALUMINIZADA INTERNA 
EXTERNAMENTE 50G 

 UND 600   

7 
ÁGUA MINERAL GALÃO 20 LITROS (SEM 
VASILHAMES)  UND 240   


