
Contato: Fone: Fax.:

e-mail:

CNPJ.:

Contato:

Telefone: e-mail:

Celular:

Endereço: CEP.:

Banco: Agência: Conta:

Item Marca Qtd. Valor Unid Total

1 Unid. 100.000 -R$                           

100.000 -R$                  -R$                           

(         ) (         )

 - FAVOR LER O TERMO DE REFERÊNCIA E EDITAL QUE SEGUE EM ANEXO. 

 - O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após entrega dos produtos/serviços e emissão válida do 

documento fiscal correspondente (nota fiscal, recibo ou equivalente), devidamente preenchido e atestado pelo Gestor 

indicado pela OVG.

 - Os produtos deverão ser entregues no quantitativo total em até 30 (trinta) dias após o recebimento da ordem de 

compras contados da solicitação da OVG, observando-se as condições deste Termo para a entrega dos mesmos.

 - Os produtos deverão ser entregues no Banco de Alimentos da Organização das Voluntárias de Goiás localizado na 

Centrais de Abastecimento de Goiás – CEASA, BR-153, Km 5,5, saída para Anápolis, Goiânia, Goiás.

 - Será contratada a empresa que oferecer o menor preço por item.

 - Não será admitido neste processo a participação de fornecedor/prestador de serviços que se relacionem com 

dirigentes que detenham poder decisório na OVG, bem como com os elencados no Art. 08-C da Lei 15.503/2005, 

estando a proponente de acordo com os termos do presente Termo de Referência, no encaminhamento da proposta 

comercial.

Observações ao Fornecedor:

Condição de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Nota Fiscal: Material: Serviço:

Outros:

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora só 

realizaremos pagamento por meio de depósito bancário.

Lista de Produtos / Serviços

Especificação

OBSERVAÇÃO

Sacos Polipropileno Biorientado (Bopp) 

Matte + Poliéster (PET) + Polietileno (PE); 

Impressão personalizada frente e verso; 

Pigmento Natural; Medidas: 21 cm (altura) 

x 31,5 cm (largura aberta) /18 cm (largura 

fechada) x 0,15 (micra). Modelo: 

Almofada, com solda pouch no verso 

(dorso).

TOTAL 

CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

REGINALDO DIAS (62) 3201-9495

reginaldo.dias@ovg.org.br

Esta solicitação é válida até o dia: 22/12/2021

ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Nome Fantasia:

Inscrição Municipal:

Razão Social:

Inscrição Estadual:
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