PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PEDIDO DE ORCAMENTO PARA FORNECEDORES

Processo N°/

Cad ftem [Especificacéo Marca Un |Quantidade Unitario |Valor Total
ITRACONAZOL 100 MG COM
064277 00001 firaconazol 100 mg P 2.800
IIODETO DE POTASSIO 5MG COM
065072 00002 |i5deto de potassio 5mg, comprimidos. P 80
ACEPROMAZINA 10MG/ML
065073 00003 . FRS 1
Acepromazina 10mg/ml gotas, frasco com 10ml.
SELAMECTINA 6% PIPE]
065076 00004 [selamectina 6%, pipeta com 30mg. T 5
Total Geral

Declaracdo de ME/EPP ou Equiparadas

Declaro para os devidos fins que esta empresa enquadra-se na condi¢cdo de ME/EPP ou equiparada, nos termos da Lei
Complementar 123/2006.

()Sim

Data:

/

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social:

CNPJ/ CPF:

Telefone: (

)

Endereco Fisico:

Endereco Eletronico (E-mail):

Nome Completo e Identificacdo do Responsavel:

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA - ES, CEP.: 29702-902 CNPJ: 27.165.729/0001-74
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