
 
 

 
 

 

PEDIDO DE COTAÇÃO 
 
 

Razão Social:  ______________________________________________________________________ 
 
Endereço: _________________________________ Município: ________________ Estado: _______ 
 
CEP: _____________________E-mail: __________________________________________________ 
 
Inscrição no CNPJ/MF: _______________________ Inscr. Estadual: __________________________ 
 
Telefone: (____) _________________                                                   Fax: (____) __________________ 

 
 
 

OBJETO:Aquisição de papel A4 e A3 para atender as necessidades das coordenadorias do SAAESP. 
 

ITEM DESCRITIVO UNDS. QTE. MARCA VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

01 PAPEL A4 75 G/M2 – RESMA C/ 500 
FOLHAS EM CAIXA  CX 850    

02 PAPEL A3,75G/M2, BRANCA - RESMA C/ 
500 FOLHAS PCT 05    

  
 
1 - DO FORNECIMENTO 

1.1. O Prazo de entrega dos materiais deverá ser de até 05 dias após a realização do pedido. 
1.2. A entrega dos itens será parcelada, mediante solicitação de fornecimento do setor de compras. 
 
Obs.: As embalagens deverão ostentar o Selo de Identificação de Conformidade do INMETRO. 
 
 
 
 

________________________________________________________ 
Local e data 

 
____________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 


