
CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPO AZUL 
CEP.: 39.338-000 – ESTADO DE MINAS GERAIS 

Rua Antônio Costa 361, centro de Campo Azul 

CNPJ :01.641.198/0001-55 
 
 

 

 

 

AVISO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

 
 

 

 

A Câmara Municipal de Campo Azul/MG, com base nos Artigos 1º § único e 175 do 

Decreto Municipal nº. 06/2024, torna público aos interessados que está recebendo 

Cotações de Preços visando a Aquisição de 01 (um) Tapete feito em capacho , na cor 

cinza, anti derrapante , sendo o Logo Tipo  e nome da Câmara Municipal de Campo azul 

(letras) na cor preta, ( tamanho 1,20 por 80 cm). As Cotações serão recebidas através do 

e-mail,  proposta@camaracampoazul.mg.gov.br . Data limite para recebimento das 

cotações: 10:00 horas do dia 11/07/2024. Gabriely Rabelo De Oliveira. Responsável pelas 

cotações de preços.  
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CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPO AZUL 
CEP.: 39.338-000 – ESTADO DE MINAS GERAIS 

Rua Antônio Costa 361, centro de Campo Azul 

CNPJ :01.641.198/0001-55 
 

FORMULÁRIO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS 
 

 

NOME DA EMPRESA: ................................................................................................ 

CNPJ: ............................................................... 

ENDEREÇO: ...................................................  TELEFONE:............................................... 

NOME RESPONSÁVEL:..................................................................................................... 

 

________________________________________________________________________________________ 

OBJETO:  Aquisição de 01 (um) Tapete feito em capacho , na cor cinza, anti derrapante , 

sendo o Logo Tipo  e nome da Câmara Municipal de Campo azul (letras) na cor preta, ( 

tamanho 1,20 por 80 cm). 
 

Item Quant Unid Especificação MARCA VALOR 

UNITÁIRO 

VALOR 

TOTAL 

01 01 Serv. Aquisição de 01 (um) Tapete 

feito em capacho , na cor cinza, 

anti derrapante , sendo o Logo 

Tipo  e nome da Câmara 

Municipal de Campo azul (letras) 

na cor preta, ( tamanho 1,20 por 

80 cm). 
 

   

 

PRAZO DE VALIDADE DO ORÇAMENTO: .................................................. 

     

 

LOCAL/  DATA 

______________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL  

 

 
OBS* Favor carimbar e assinar o orçamento. 


