
 

 
 

 

Origem da solicitação: INPAR - INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE 
SÃO SEBASTIÃO DO PARAÍSO / MG 

 

 
Razão Social (Proponente):  

 
Endereço completo:  

 
Representante:  

 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE UNIFORMES PARA EQUIPE DE SERVIDORES DO INPAR

Quantidade 

A definir Camisa Masculina manga curta 

A definir Camisa Masculina manga longa com bordado 

A definir 
Camisa gola Polo Masculina manga curta com 

A definir Camisa feminina manga curta

A definir Camisa feminina manga longa com bordado 

A definir 
Camisa feminina gola Polo manga curta com bordado 

 

 

 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE  
 

Prazo para envio da proposta: 

 

 
CNPJ:  

 
E-mail:  

 
Telefone: 

AQUISIÇÃO DE UNIFORMES PARA EQUIPE DE SERVIDORES DO INPAR 

 
PRODUTOS 

 
Especificação 

manga curta com bordado – Tecido algodão (60%) e poliéster (40%). 

Camisa Masculina manga longa com bordado – Tecido algodão (60%) e poliéster (40%). 

Camisa gola Polo Masculina manga curta com bordado – Tecido algodão (60%) e 

poliéster (40%). 

manga curta com bordado – Tecido algodão (60%) e poliéster (40%). 

Camisa feminina manga longa com bordado – Tecido algodão (60%) e poliéster (40%). 

Camisa feminina gola Polo manga curta com bordado – Tecido algodão (60%) e 

poliéster (40%). 

 

 
COMISSÃO DE 

COMPRAS E LICITAÇÕES 
COTAÇÃO DE PREÇOS 

_______/2022 
 

Prazo para envio da proposta: 30/09/2023 
 

 

Valor Unitário Valor Total 

    

  

  

  

  

  



 

                                                                                                                             

 
 

CARIMBO 
 
 
 
 

Validade do orçamento: ______ 
 

Local e Data do orçamento:
 

Assinatura do resp
 
 

 

FAVOR APOR CARIMBO DO CNPJ e ASSINAR O ORÇAMENTO.

                                                                                                                                                                                        Valor Total da Cotação

Validade do orçamento: ______ dias 
 

Local e Data do orçamento: 

Assinatura do resp. pelo orçamento:  

FAVOR APOR CARIMBO DO CNPJ e ASSINAR O ORÇAMENTO. Obs.: Encaminhar a proposta preferencialmente para o endereço de e

Valor Total da Cotação  

 

 

 
 

para o endereço de e-mail  inparssp@gmail.com 


