[image: ]ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITAÇÃO
www.sst.sc.gov.br


Nome da empresa:
CNPJ:
Endereço:			Nº
Bairro:
Cidade:				UF:
CEP: 
Fone: 				E-mail:

ORÇAMENTO


Cliente: SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITAÇÃO (ou Fundo correspondente)
CNPJ: 05.509.770/0001-88 (ou CNPJ do Fundo correspondente)
Av. Mauro Ramos, 722. Centro. Florianópolis – SC. CEP 88.020-300
Condições de pagamento: à vista
Prazo de entrega: imediato (ou a combinar)

	Quant.
	Unid. de medida
	Especificação
	Valor Unitário
(R$)
	Valor Total
(R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	



Validade da proposta: ....... dias
Local:
Data:


__________________________________________                Carimbo CNPJ – Nome da Empresa
Nome do Responsável:
RG nº
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