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Processo..: 23081.048379/2022-03 87 / 2022 Data da Emissão: 06/06/2022Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 20/06/2022 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Difusor Utrassônico bivolt de aproximadamente de 300 ml
Utilizado com óleos essenciais para a prática de Aromaterapia. 
Garantia de 1 ano.

3,00 _______________ _____________Unidade

2 Óleo essencial (Alecrim)
Óleo essencial 100% puro,
natural; Nome científico:
Rosmarinus officinalis;
Frasco 10ml. 

20,00 _______________ _____________Unidade

3 Óleo essencial
(Lavanda)
Óleo essencial 100% puro,
natural; Nome científico:
Lavandula angustifolia;
Frasco 10ml.

20,00 _______________ _____________Unidade

4 Óleo essencial (Hortelã Pimenta)
Óleo essencial 100% puro,
natural; Nome científico:
Mentha piperita; Frasco
10ml. 

20,00 _______________ _____________Unidade

5 Óleo essencial (Eucalipto)
Óleo essencial 100% puro,
natural; Nome científico:
Eucalipto Globulus; Frasco
10ml. 

20,00 _______________ _____________Unidade

6 Óleo essencial (Melaleuca/ Tea Tree)
Óleo essencial 100% puro,
natural; Nome científico:
Melaleuca alternifolia;
Frasco 10ml. 

20,00 _______________ _____________Unidade

7 Óleo essencial (Laranja doce)
Óleo essencial 100% puro,

20,00 _______________ _____________Unidade
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natural; Nome científico:
Citrus aurantium dulcis;
Frasco 10ml. 

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


