NOME DA EMPRESA : 
CNPJ:
ENDEREÇO: 
TELEFONE :
E-MAIL: 


[bookmark: _Hlk513723382][bookmark: _Hlk36206584]ORÇAMENTO


	ITEM
	DESCRIÇÃO
(OBSERVANDO O TERMO DE REFERÊNCIA)
	UND
	

QUANT. ANUAL
	

VALOR UNITÁRIO

	
VALOR TOTAL
ANUAL


	1
	PROTETOR SOLAR FATOR 60 

	FRASCO 200 ML
	2400
	
	

	2
	REPELENTE – (200 ml.)

	FRASCO 200 ML
	2400
	
	

	3
	RATICIDA -  BLOCO PARAFINADO BRODIFACOUM

	KG
	200
	
	

	4
	RATICIDA - PALLETS COAGULANTE BRODIFACOUM

	KG
	200
	
	




VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 
[bookmark: _GoBack]

Saquarema, ____ de setembro de 2023.


_____________________

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
