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	Câmara Municipal de Campo Belo
ESTADO DE MINAS GERAIS



[bookmark: _heading=h.hjglel9ga8w2]MODELO DE COTAÇÃO DE PREÇOS
PROCESSO: COTAÇÃO PRÉVIA PARA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE BUFFET E DECORAÇÃO.
CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPO BELO/MG

1. IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR
· Razão Social: _________________________________________________

· Nome Fantasia: _______________________________________________

· CNPJ: _______________________________________________________

· Inscrição Municipal/Estadual: ___________________________________

· Endereço: ___________________________________________________

· Telefone: ____________________________________________________

· E-mail: ______________________________________________________

· Responsável pelo Preenchimento: ________________________________

· Cargo/Função: ________________________________________________


2. OBJETO DA COTAÇÃO
 Prestação de serviços para o evento oficial de entrega de Títulos de Cidadania Honorária e Diplomas de Honra ao Mérito da Câmara Municipal de Campo Belo/MG, a ser realizado em 31 de outubro de 2025, com os seguintes itens:

3. PROPOSTA DE PREÇOS
ITEM 1 – BUFFET COMPLETO
 (Conforme especificações do Termo de Referência: alimentação, bebidas, utensílios, garçons, cozinheira, copeiros, mobiliário complementar, montagem, desmontagem, etc.)
· Valor Total: R$________ (________________________________________).


ITEM 2 – DECORAÇÃO DO ESPAÇO
 (Conforme especificações do Termo de Referência: ambientação floral, toalhas, arranjos, tapete, decoração da mesa de cátedra e mesa de recepção, etc.)
· Valor Total: R$ ________ (________________________________________).


4. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS (se houver):

5. DECLARAÇÃO DO FORNECEDOR
 Declaro, para os devidos fins, que os preços apresentados estão vigentes e compatíveis com os praticados no mercado, e que conheço e concordo com todas as condições técnicas constantes no Termo de Referência.
Campo Belo/MG, _____ de _______________ de 2025.


____________________________________________________________
Assinatura do Representante Legal
 (Nome completo, cargo e CPF)
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