(Em papel timbre da Empresa que deve conter o nome, CNPJ, endereço, telefone, e-mail)
PROPOSTA DE ORÇAMENTO DA LOCAÇÃO E MONTAGEM DOS EQUIPAMENTOS
 

A/C Gladison Fernando da Rosa Rocha
Presidente da Federação Brasiliense Desportiva dos Surdos – FBDS
CNPJ 09.162.786/0001-18
 
Ref.: Carta-Convite nº 09/2021 ref. locação e montagem dos equipamentos
 
 
Estamos submetendo à apreciação de Vossa Senhoria a presente proposta de orçamento para possível locação e montagem dos equipamentos discriminados abaixo para o projeto desportivo de Vôlei de Praia de Surdos:

	Item
	Especificação
	Qtde.
	Diárias
	Qtde. Total
	Valor Unit.
	Valor Total

	1
	Locação de Cadeira de plástico sem braço
Descrição: Cadeira plástica sem braço, Monobloco Atlantida branca
	64
	2
	128
	
	

	2
	Locação de Mesa de plástico
Descrição: Mesa plástica quadrada 70cm x 70cm x 70cm Branca
	16
	2
	32
	
	

	3
	Locação de Tenda 3,00m x 3,00m
Descrição: Cobertura em lona branca, estruturadas metálica, sem fechamento lateral, tamanho: 3,0m x 3,0m
	4
	2
	8
	
	

	4
	Locação de Suporte Backdrop 3,00m x 3,00m Descrição: Estrutura de alumínio (Q15 ou Q30) para Backdrop de entrevistas e fotos, tamanho: 3,0m x 3,0m
	1
	2
	2
	
	

	5
	Locação de Alambrado 2,50m x 1,20m
Descrição: Grade de contenção galvanizada, tamanho: 2,5m x 1,2m
	60
	2
	120
	
	

	6
	Locação de Banheiro Químico Tipo Luxo
Descrição: Caixa de dejetos com assento, porta papel higiênico, piso antiderrapante em polietileno, identificação (masculino/feminino), porta gel higienizador, porta papel toalha, descarga na caixa de dejeto com acionamento manual, ponto de ventilação natural, mictório, teto translúcido, fechadura de metal com sinalizador (livre/ocupado). Altura 2,30m, Largura 1,20m, Comprimento 1,20m, Capacidade da caixa 200 litros, Altura do assento 46 cm, Comprimento do assento 1m, fundo da caixa 50 cm
	3
	2
	6
	
	

	VALOR GLOBAL
	




Observação: Valores já inclusos para impostos, limpeza, montagem e desmontagem.

Valor total da Proposta: R$ XXXXXXXXX (xxxxxxx por extenso)

Validade da Proposta: 60 dias 


Local e data



____________________________
Nome completo 
CPF xxxxxxxxxxxx
Função (opcional)
Telefone/Email
