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TELEFONE :
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ORÇAMENTO


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UND.
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR 
TOTAL


	1
	PROTETOR SOLAR FATOR 60 – (200 ml.)

	UN
	2400
	 
	

	2
	REPELENTE – (200 ml.)

	UN
	2400
	
	

	3
	RATICITA - BLOCO PARAFINADO BRODIFACOUM
	KG
	200
	
	

	4
	RATICIDA - PALLETS COAGULANTE BRODIFACOUM
	KG
	200
	
	

	TOTAL
	





VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS


Saquarema, ____ de dezembro de 2021.


_____________________

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: 


CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
