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SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO – COMPRA DIRETA – 21/08/2026 
 
 

SOLICITAMOS O ENVIO DE PREÇO PARA O SERVIÇO RELACIONADO ABAIXO: 

 

Código 
Reduzido 

Descrição Sucinta Descrição Detalhada Unidade Quantidade 

18015 SERVIÇO - DECORAÇÃO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE DECORAÇÃO. UN 1 

 
 

PEDIMOS QUE A PESQUISA, CONTENDO CARIMBO COM CNPJ DA EMPRESA, SEJA ENVIADA ATRAVÉS DO 

EMAIL: claudia.canha@campinas.sp.gov.br    

 

PRINCIPAIS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA ANEXO: 

 

7.1. Os serviços serão prestados no Clube Bonfim Recreativo e Social, localizado na R. Bento da 

Silva Leite, 330 - Jardim Chapadão - Campinas/SP. 

7.2. O evento ocorrerá no dia 12/09/2026, programado para acontecer das 20h00 às 02h00. 

7.3. O fornecedor deverá concluir os serviços de decoração até no máximo 03 (três) horas antes 

da previsão de início do evento, devendo providenciar a retirada de todo o material no dia 

seguinte, conforme horário a ser acordado com o representante da municipalidade. 

 

 

 

AO ENVIAR O ORÇAMENTO, A EMPRESA CONCORDA COM TODAS AS CONDIÇÕES DO TERMO DE 

REFERÊNCIA. 

 

POR SER URGENTE, SOLICITAMOS O ENVIO DO ORÇAMENTO NO MÁXIMO EM 02 DIAS ÚTEIS. 

 

 

 

 

ATENCIOSAMENTE, 

 

 

 

 

CLÁUDIA NELI Z. ROSSI CANHA 

(19) 2116-0805 
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