
 

 

PEDIDO DE 
COTAÇÃO 

 
 
 

  

DATA EXPEDIÇÃO UNIDADE REQUISITANTE Processo Nº 

16/03/2016 
ABHA - Associação Multissetorial de Usuários de Recursos 

Hídricos de Bacias Hidrográficas 
017/2016 

 
A DIRETORIA EXECUTIVA DA ABHA, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO CONJUNTA SEMAD/IGAM Nº 1.044, DE 30/10/09 E, 

SUPLETIVAMENTE, DA LEI FEDERAL Nº 8.666, DE 21/06/93, E ALTERAÇÕES POSTERIORES, CONVIDA V.S.ª PARA PARTICIPAR 

DO PROCESSO SELETIVO Nº 001/2016 - MODALIDADE PEDIDO DE COTAÇÃO / TIPO MENOR PREÇO, QUE SERÁ REALIZADO NA 

SEDE DA ASSOCIAÇÃO, LOCALIZADA NA RUA JAIME GOMES, 741 - CENTRO, EM ARAGUARI - MG (FONE: 34 3241-4849). 

ENDEREÇO ELETRÔNICO: www.abhaaraguari.org.br      E-MAIL: abha@cbharaguari.com.br 

 
CONDIÇÕES PARA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA 

 

 A proposta deverá ser formalizada com os dados completos do proponente (nome completo, endereço), em papel 

timbrado da empresa com todas as condições descritas (condições de venda, prazo de entrega e validade do orçamento) 

e assinada pelo responsável, com data e carimbo do CNPJ. 

 

 Comprovante de inscrição e de regularidade cadastral perante o Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas - CNPJ. 

 

 Certidão Negativa de Débitos (Federal, Estadual e Municipal), Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas e Prova de 

Regularidade com o INSS e FGTS. 

                                                                                                                                                     

ITEM 
ESPECIFICAÇÕES 

MARCA 
QUANTIDADE 

01 

 - Papel Toalha branco interfolhas 2 dobras folha simples extra suave, de 
21,5cm x 24,0cm ou 22,5cm x 20,5cm ou 19,5cm x 20,5cm Caixa com 
2.000 folhas. 

05 

02  - Sabonete líquido, frasco com 1 litro com válvula pump. 03 

03  - Sabonete líquido, galão com 5 litros. 03 

04  
 - Alcool em gel antisséptico higienizante para as mãos, frasco de 1 litro, 
com válvula pump. 

03 

05 
 - Papel Higiênico branco interfolhado folha dupla de 21,0cm x 11,0cm ou 
20,0cm x 10,0cm ou 20,7cm x 11,0cm. Caixa com 10.000 folhas. 

02 

 
 
 

Original Assinado 
_______________________________________________ 

Pollyanna Cristina Cardoso de Ávila 
Assistente Administrativo 

 
 

 

DECLARAMOS TER RECEBIDO CÓPIA DO PEDIDO DE ORÇAMENTO PARA FORNECIMENTO DOS PRODUTOS ACIMA 
ESPECIFICADOS.                                                                                               

 

______________________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE 
 

 

http://www.abhaaraguari.org.br/
mailto:abha@cbharaguari.com.br

