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Termo de Referência

Processo..: 23081.047136/2017-82 250 / 2017 Data da Emissão: 09/01/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 26/01/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Papel  Filtro para Germinação - tamanhjo 28x38, gramatura 65g/m2, caixa com 1000 

folhas. 

                                          

150,00 _______________ _____________Caixas

2 Glyphosato, ingrediente ativo, 480g/l, herbicida sistêmico, não seletivo do grupo químico 

glicins substituída, concentrado solúvel.( phosphonomethy) glicine(glifosato)/classe: 

herbicida sistêmico não seletivo do grupo químico glicina substituída. 

Produtos para uso agricola com registro no Min.da Agricultura,Pecuaria e Abastecimento-

MAPA. embalagem 1 Litros. 

400,00 _______________ _____________Frasco

3 CALCARIO DOLOMITICO, NATUREZA FISICA FILLER,   PRNT minimo 90% , saco 50kg     

                                         

200,00 _______________ _____________Saco

4 GLYPHOSATO, ingrediente ativo, 480g/l, herbicida sistemico, não seletivo do grupo 

quimico glicins substituida, concentrado soluvel 

(phosphonomethy)glicine(glifosato)/classe:herbicida sistemico não seletivo do grupo 

quimico glicina substituida.Produto para uso agricola com registro no Min.da Agricultura, 

pecuaria e abastecimento-MAPA. Galão 20 Litros.                                                   

300,00 _______________ _____________Litros

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


