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ITEM
	
DESCRIÇÃO
	UNIDADE DE MEDIDA
	
QUANTIDADE
	
MARCA
	
VALOR UNITÁRIO
	
VALOR TOTAL

	
1
	Cone de Sinalização Emborrachado Flexível
	
UNIDADE
	200
	
	
	

	
2

	Rolo Fita Sinalizadora Zebrada Sem Adesivo 200m
	
UNIDADE
	50
	
	
	

	
3
	Bastão Sinalizador Recarregável
	
UNIDADE
	50
	
	
	

	
4
	Barreira Pantográfica Horizontal 6,5m
	
UNIDADE
	05
	
	
	

	
5
	Barreira Plástica Horizontal
	
UNIDADE
	10
	
	
	

	
6
	Corrente Plástica de Sinalização (metro)
	
UNIDADE
	200
	
	
	

	
7
	Colete Refletivo Tipo X
	
UNIDADE
	150
	
	
	

	
8
	Colete Refletivo de Sinalização
	
UNIDADE
	50
	
	
	











VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 



Saquarema, ____ de julho de 2020.


_____________________

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: 






CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
