ANEXO Il

PESQUISA PREVIA DE PRECOS DOS ITENS DE DESPESA

NOME DA ENTIDADE
TITULO DO PROJETO
PROPOSTA SICONV N° XXXXXX/2015

Item de Despesa

(descricao do item)

Nome CNPJ / CPF Telefone | Valor (R$) Va'o('ﬁ'\g)édio
Fornecedor 1 00.000.000/0000-00, (00) 0000-00p0 0,00
Fornecedor 2 00.000.000/0000-00, (00) 0000-00p0 0,00 0,00
Fornecedor 3 00.000.000/0000-00, (00) 0000-00P0 0,00
Observagoes
Item de Despesa
(descricdo do item)
Nome CNPJ / CPF Telefone | Valor (R$) Va'o('ﬁ'\g)édio
Fornecedor 1 00.000.000/0000-00, (00) 0000-00p0 0,00
Fornecedor 2 00.000.000/0000-00, (00) 0000-00P0 0,00 0,00
Fornecedor 3 00.000.000/0000-00, (00) 0000-00p0 0,00
Observagoes
Item de Despesa
(descricdo do item)
Nome CNPJ / CPF Telefone Valor (R$) WENEIT e

(R$)




Fornecedor 1

00.000.000/0000-00,

(00) 0000-00

00 0,00

Fornecedor 2

00.000.000/0000-00

(00) 0000-00

0O 0,00

Fornecedor 3

00.000.000/0000-00

(00) 0000-00

0O 0,00

0,00

Observagoes

Cidade/UF, 00 de més de 2015.

Nome (dirigente maximo)

Cargo




