
 

 

 

CONVOCAÇÃO PARA FORNECIMENTO DE ORÇAMENTO 

 

Processo de compra e contratação n°. 007/2024 – AMAI 

Seleção Restrita N°. 003/2024 

 

A Associação dos Municípios do Alto Irani - AMAI, pessoa jurídica de direito privado, 

sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o nº 83.678.086/0001-33, com sede na Rua 

Floriano Peixoto, nº 100, Centro, no município de Xanxerê/SC, Cep 89.820-000, por 

intermédio da Secretaria Executiva, informa que está realizando procedimento de 

contratação de empresa especializada na venda e fornecimento de insumos para 

cafeteira, consistindo nos seguintes produtos, cuja descrição completa dos itens está na 

solicitação de orçamento em anexo: 

a) Café em grãos torrado 100% (cem por cento) arábico – 1KG; 

b) Leite em pó 1Kg; 

c) Leite em pó 1Kg, sem açúcar; 

d) Café Capuccino em pó 1Kg; 

e) Achocolatado em pó 1Kg; 

f) Café em pó 1Kg. 

 

Nesse contexto, abre-se oportunidade para que quaisquer empresas interessadas, 

no prazo de 04 (quatro) dias corridos a contar da data abaixo mencionada, forneçam o 

orçamento dos itens acima descritos, já incluso na proposta quaisquer encargos, tributos, 

transporte, logística, etc; cujo formato da solicitação de orçamento encontra-se em 

anexo. 

O orçamento, contendo as informações de qualificação e identificação da empresa 

interessada, poderá ser encaminhado presencialmente na sede da AMAI ou através do 

seguinte endereço eletrônico: juridico@amaisc.org.br. 

 

 

mailto:juridico@amaisc.org.br


 

 

 

A empresa que apresentar o menor preço global, será convocada a apresentar os 

documentos de habilitação e, se estiverem em condição regular, será considerada a 

vencedora. 

Dúvidas, entrar em contato via telefone (49) 3441-6600. 

 

Xanxerê (SC), 14 de fevereiro de 2024. 

 
 
 

INGRID ALINE PIOVESAN 
Secretária Executiva 

Associação dos Municípios do Alto Irani – AMAI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

PEDIDO DE ORÇAMENTO Nº 004/2024 

 
Solicitamos a V.S.ª. a apresentação de cotação de preço do(s) item(ns) abaixo 

relacionado(s). 

POR GENTILEZA, ACRESCENTAR AO PREÇO DO PRODUTO POSSÍVEIS 

DEMAIS ENCARGOS. 

 

Ite

m 

Especificação Quantidade Valor unitário 

do Item 

Valor Total do 

item R$ 

01 Café em grãos torrado 100% arábica 1kg 

Descrição: Torra Média 
60   

02 Leite em pó 1kg 

Descrição: Leite em pó integral instantâneo (leite em pó 

integral, lecitina de soja), maltodextrina, açúcar, aromatizante 

aroma artificial de leite e antiumectante dióxido de silício. 

40   

03 Leite em pó 1Kg – sem açúcar 

Descrição adicional: Leite em pó integral instantâneo (leite em 

pó integral, lecitina de soja), maltodextrina, sem açúcar, 

aromatizante aroma artificial de leite e antiumectante dióxido 

de silício. 

70   

04 Café capuccino em pó 1kg  

Descrição: Açúcar, composto’ lácteo com gordura vegetal 

sabor leite, alimento em pó a base de soro de leite para bebida, 

soro de leite em pó, café solúvel, cacau em pó, canela em pó, 

maltodextrina, regulador de acidez, bicarbonato de sódio, 

espessante goma xantana e antiumectante dióxido. 

30   

05 Achocolatado em pó 1kg 

Descrição: Açúcar, leite em pó integral instantâneo (leite em 

pó integral, lecitina de soja), cacau em pó, soro de leite em pó, 

espessante carboximeticelulose sódica, aromatizante e 

antiumectante dióxido. 

30   

06 Café em Pó 1Kg 

Descrição: Arábica 

40   

VALOR TOTAL DOS ITENS:  R$ 
 
 
 

Obs¹: Solicitamos que a cotação seja preenchida neste formulário ou com as 
mesmas informações, inclusive data. 
Obs2: No orçamento devem estar inclusas as despesas com fretes, 
deslocamentos e encargos. 

OBS³: A quantidade mensurada para cada item é uma expectativa de compra 

anual. Significa dizer que a quantidade a ser obtida no transcurso do ano poderá 
ser inferior. 
 

 



 

 

 
 

 
DADOS BANCÁRIOS VINCULADOS À PESSOA JURÍDICA: 
 
Banco:                     Agência:                    Operação:                           Conta:   
                                                                                          
 
 

 
DADOS DA EMPRESA: 

 
Emite Nota Fiscal de: (  ) Serviços      (   ) Produtos 
Emite Nota Fiscal Eletrônica: (  ) Sim   (   ) Não 
Razão Social:  
Nome Fantasia:  
CNPJ:   
Endereço:  
CEP                               Cidade:  
Fone:   
E-mail:   
Local e data:  
 

 
 
 

 
Nome e assinatura do responsável pelo presente orçamento: 

 

CARIMBO CNPJ 


