CISVALE

Consoarcio Intermunicipal
de Servigos do Vale do Rio Pardo

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

O Consorcio Intermunicipal de Servigos do Vale do Rio Pardo (CISVALE), solicita o orgamento
para servigo, conforme itens abaixo:

Valor Valor

. -~ ] Unid. L.
N Descrigdo Quant unitario | total (R$)

Bloco de Receita — Notificacdo de Receita Azul B — Profissional

Autorizado
e O bloco devera conter 50 vias na cor azul, numeradas

conforme modelo em anexo, com numeragao inicial:
2603.2-43.0213832.

1 e Cada folha devera possuir canhoto serrilhado de, no 12
minimo, 6 cm de largura e a via principal de, no minimo,
15,50 cm, totalizando 21,50 cm de largura por 7 cm de
altura.

e O papel devera ser Offset, com gramatura minima de
75 g/m?2,

BLOCO

TOTAL | (R$)

A entrega do material deve ser realizada na Rua Ernesto Alves, n° 875 Centro, Santa Cruz do Sul.

Santa Cruz do Sul, de marco de 2026.
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