
                                    Estado do Rio de Janeiro
                                    PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA
                                    SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
                                    Setor de Compras

Requisição de Contratação: 26/2025 Data: 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS

SOLICITANTE: Departamento de Compras

FORNECEDOR:

Endereço: ………………………….……………………..……….…………………………………………………………………….
CNPJ:……….……….……….…………………………………………….……………………………………………………………
Razão Social:……….……….……….……….……….……….……….….……………………………………………………………

ITENS SOLICITADOS:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cd. Item Descrição Quantidade U.M Marca Preço Unitário Preço Total

14316
GAS DE COZINHA 13 KG - GLP

13
187 UND

14317
GAS DE COZINHA 45 KG - GLP

45
100 UND

Total

Itaperuna, _____ de ____________ de 2025 __________________________________
Assinatura e Carimbo do Fornecedor com CNPJ


