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EDITAL 08/2021/PROEX/IFG - AÇÕES DE EXTENSÃO

FORMULÁRIO 1 - PESQUISA DE PREÇOS

	1. IDENTIFICAÇÃO SERVIDOR (A) RESPONSÁVEL

	Servidor (a): 
	Siape: 

	Câmpus:

	Título da Proposta:




	1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Nome: 

	Endereço:

	Telefone: 

	CNPJ:





	2. INSUMOS, MATERIAIS OU SERVIÇOS

	Descrição do item
	Unid.
	Quant.
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Deverão ser atendidas as seguintes condições:
· Todos os itens da planilha deverão ser cotados;
· Período de validade da proposta: 30 (trinta) dias a partir da assinatura;
· Prazo de entrega/ execução: ___________ dias a partir da ordem de compra / serviço pela Unidade Executora;
· Pagamento à vista, mediante conferência da situação cadastral do CNPJ da Empresa da empresa contratada ou MEI e apresentação e conferência da Nota Fiscal, que deverá ser emitida no nome e CPF do coordenador da ação.
·  da Nota Fiscal; 


_____________________ GO, _______de __________ de 2021.


_________________________________________
Assinatura Responsável
























EDITAL 08/2021/PROEX/IFG - AÇÕES DE EXTENSÃO

[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO 2 - METODOLOGIA PARA OBTENÇÃO DE PREÇO

	1. IDENTIFICAÇÃO SERVIDOR (A) RESPONSÁVEL

	Servidor (a): 
	Siape: 

	Câmpus:

	Título da Proposta:



	2. IDENTIFICAÇÃO DAS EMPRESAS/SERVIÇOS

	Nome (EMPRESA 1):

	Endereço:

	Telefone: 

	CNPJ:

	

	Nome (EMPRESA 2):

	Endereço:

	Telefone: 

	CNPJ:

	

	Nome (EMPRESA 3):

	Endereço:

	Telefone: 

	CNPJ:



	3. METODOLOGIA/PARÂMETROS DE PESQUISA DE PREÇOS Informar documento e/ou local de realização da consulta)

	Descrição do item
	Orçamento 1 (R$)
	Orçamento 2 (R$)
	Orçamento 3 (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	4. ITENS ADQUIRIDOS/CONTRATADOS

	Descrição do item
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.1 OBSERVAÇÕES E/OU JUSTIFICATIVAS (quando for o caso)

	





_____________________ GO, _______de __________ de 2021.


_________________________________________
Assinatura Responsável
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