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MJ MOVEIS

PEDIDO

ORCAMENTO x | DATA

05/05/2026 |

RAZAO SOCIAL/NOME

NOME FANTASIA | ESCOLA MARIA DE FATIMA

' CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL/RG
ENDERECO ,
CIDADE/ESTADO ‘ BAIRRO l CEP
TELEFONE i CELULAR [
NOME DO COMPRADOR E-MAIL
ITEM cob. QIDE DISCRIMINACAO PRC UNIT.| TOTAL
02 |Mesas reta pé painel med. 1500x600x750 598,00 1.196,00
02  |Mesas auxiliar pé painel med. 900x450x750 341,00 682,00
e Forma de pagamento:
a vista R$ 1.746,00
SUBTOTAL 1.878,00
DESCONTO %
TOTAL
CONDICOES DE PAGAMENTO:
AVISTA | | PARCELADO | | DINHEIRO l CHEQUE | | BOLETO
CARTAO DE CREDITO I CARTAO DEBITO

STATUS DA ENTREGA:

CONFIRMAGAO DO PEDIDO:

Comprador:

Consultor de Vendas:MILTON 66 9 9214 8101 // 3531 4822

Rua das Aroeiras, 386 — Centro — Sinop, MT
Fone: (66) 3531-4822
e-mail: mjamorimmoveis@gmail.com



PESQUISA DE PRECOS ANEXO I

SEDUC-MT - Secretaria de Estado de Educagio
PDE - PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA ESCOLA

|UF MT Municipio  SINOP | Pesquisa n® | SEDUC/V
4 | C.D.C.E. E.E. PROFESSORA MARIA DE FATIMA  Telefone —
! Escola | IMENEZ LOPES 66 3515-7688

\3 £
a; Endereco RUA JABUTICABEIRAS, 761 JARDIM CELESTE - CEP 78556-646

MIRLENE SILVA DA COSTA . Assinatura

! Responsavel

| Os precos para a relacdo discriminada abaixo:
|
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Seréo atendidas as seguintes condicdes: LI
a) Periodo de validade da proposta: B ldias a partir da sua apresentacao;

b) Critério de Avaliagéo das Propostas: :

¢) Caso o critério estabelecido no item(b) for Menor Prego Global, todos os itens da planilha deverio ser cotados

d) No caso de correcéo de erros aritméticos (Preco Unitario x Quantidade), prevalecera o Prego Unitario do iter
sera corrigido o Prego Total, sendo corrigido também o Preco Total da Proposta.

e) O Prazo de entrega/ execucéo de ﬁ dias a partir da emissdo da Ordem de Compra/Servigo |
Unidade Executora.

f) Todos os impostos, taxas, despesas com frete, seguros e embalagens e demais despesas incidentes deverao e
inclusos. .

g) O pagamento sera efetuado num prazo maximo de 10 (dez) dias contados da apresentacao das n
fiscais/faturas condicionadas a sua aprovacgao pela Unidade Executora.

{E OBSERVACOES: :
Declaramos para os devidos fins que ndo temos o produto acima citado.
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PESQUISA DE PRECOS ANEXO I

SEDUC-MT - Secretaria de Estado de Educagao ' R
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Serao atendidas as seguintes condicbes: . F
a) Periodo de validade da proposta: m [ dias a'partir da sua apresentacao;

b) Critério de Avaliagéo das Propostas:
¢) Caso o critério estabelecido no item(b) for Menor Preco Global, todos os itens da planilha deverio ser cotados

d) No caso de correcdo de erros aritméticos (Prego Unitario x Quantidade), prevalecera o Preco Unitario do item, e
sera corrigido o Prego Total, sendo corrigido também o Preco Total da Proposta.

e) O Prazo de entrega/ execugéo de ﬂ? dias a partir da emissao da Ordem de Compra/Servico pela
Unidade Executora.

f) Todos os impostos, taxas, despesas com frete, seguros e embalagens e demals despesas incidentes deverao estar
inclusos.

g) O pagamento sera efetuado num prazo maximo de 10 (dez) dias contados da apresentacdo das notas
fiscais/faturas condicionadas a sua aprovacgao pela Unidade Executora.

fE OBSERVACOES:
Declaramos para os devidos fins que ndo temos o produto acima citado.
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