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Convi te
Processo adm nistrativo N° 00383/2022
PROPOSTA
Limte de
| TEM UND [ QUANTI DADE val or MARCA EUN:, Z.sa ETOIQIs_a
Unitario mp P

1 - SABONETE LI QUI DO ANTI SSEPTI CO COM
TRI CLOSAN EMBALAGEM 5 LI TRCS UN 160, 00 38, 50
2 - PAPEL TOALHA [ NTERFOLHA .
21, 5X22,2 CM COM 2 DOBRAS, CAlI XA Cov
000 FOLHAS PCT 300, 00 7, 20
3 - SACO DE LI XO 50L
bOL REFORCADO, EMBALAGEM COM 100UN UN 1. 000, 00 43, 50
4 VASSOURA PI ACAVA
NATURAL COM CABO DE MADEI RA 120CM UN 100, 00 23, 40
5 - RODO MADEI RA
60CM COM CABO DE MADEI RA 120CM UN 60, 00 22, 99
6 - PAPEL HI G ENI CO COM 30M FOLHA
DUPLA
FARDO COM 64 ROLGCS FARD 100, 00 104, 99
7 - LI MPADOR MULTI USO EMBALAGEM DE
500M.
X1 500M. UND 200, 00 42,99
8 - BALDE PLASTICO
COM ALCA, CAPACI DADE 15L UN 60, 00 24, 90
9 - SACO ALVEJADO 42X72CM

UN 500, 00 8, 50
10 - SABAO EM PO EMBALAGEM 500 GRAMAS

UND 400, 00 9, 99
11 - DETERGENTE 500mi
LI QUI DO Bl CDEGRADAVEL NEUTRO GAR. 400, 00 3, 80
12 - SABAO BARRA, 2009
ICOCO EMBALAGEM COM 5 UN UN 200, 00 25, 99
13 - SABAO EM BARRA 05 UND DE 200 GR
GLI CERI NADO NEUTRO UN 150, 00 20, 99
14 - ESPONJA DUPLA FACE
MULTI USO UN 200, 00 2,99
15 - PALHA DE ACO N\° 0 EMBALAGEM COM
60G UN 150, 00 8, 70
16 - AGUA SANI TARI A EMBALAGEM 5 LI TRCS

UN 500, 00 37, 50
17 - DESINFETANTE PARA USO GERAL COM
IACAO BACTERI Cl DA COM FRAGANCI A,
EVMBALAGEM 5 LI TROS UN 300, 00 28, 40
18 - ESCOVA SANI TARIA COM CERDAS EM
PLASTI CO E SUPORTE N 80, 00 10, 99
19 - PANO WLTI USO AZUL ROLO COM 30CMX|
25CM DESTACAVEL UN 300, 00 38, 99
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20 - FLANELA DE 28X38CM COR LARANJA
UND 100, 00 6, 50

21 - LUSTRA MOVEIS 200 ML
UN 200, 00 15, 99

22 - ALCOOL EM CGEL 70° PARA LI MPEZA DE|

ISUPERFI CI E 500G . UN 300, 00 14, 99

Val or total da proposta orcada pel a admi ni stracéo: 139. 139, 10

RAZAO SOCI AL:

CNPJ:

ENDERECO:

BAI RRO. CEP: Cl DADE/ UF:
TELEFONE: FAX:

E- MAI L: AGENCI A: CONTA:
BANCO

VALI DADE DA PROPCSTA: _ DIAS

CARI MBO DO CNPJ DA EMPRESA

DECLARAMOS | NTEI RA SUBM SSAO ACS TERMOS DA LE
N 8. 666/ 1993

DATA: [ |/

REPRESENTANTE DA EMPRESA
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