
POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA E APOIO AO ESTUDANTE

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA AQUISIÇÕES

FORMULÁRIO DE COTAÇÃO DE ÓCULOS DE GRAU

ORIENTAÇÕES GERAIS

• A cotação deverá ser acompanhada de relatório médico e receita devidamente atualizadas;
• A validade da proposta não poderá ser posterior à 30 (trinta) dias;
• O deferimento da concessão de auxílio destinado à aquisição de óculos de grau cotado neste

formulário estará condicionado à disponibilidade orçamentária.

ÓTICA OU ESTABELECIMENTO COMERCIAL

Nome Fantasia ou Razão Social: Carimbo

CNPJ:

Telefone:

Endereço:

Nome de Responsável pelas Informações Apresentadas:

RELAÇÃO DE MATERIAIS E SERVIÇOS

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QTD
VALOR

UNITÁRIO
(R$)

VALOR
TOTAL

(R$)

01

02

03

04

Observação: os materiais devem obedecer aos padrões de qualidade legalmente aceitos

_________________________
Local (Município e Estado)

___/___/______
Data de Cotação

_______________________________
Assinatura de Responsável

(Ótica ou Estabelecimento Comercial)

Dispositivo legal: Lei Federal nº 8.666, de 21/06/1993 e legislações inerentes ao objeto de
cotação que sejam posteriores e vigentes no decorrer do andamento do processo de solicitação

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA BAHIA - CAMPUS VITÓRIA DA CONQUISTA
Avenida Sérgio Vieira de Mello, 3.150, Bairro Zabelê, Vitória da Conquista/BA - CEP 45078-900


