
 

ESTADO DA PARAÍBA 

Câmara Municipal de João Pessoa 

Casa Napoleão Laureano 

 

 

CONSULTA DE PREÇO 

 

DADOS DA EMPRESA: 

 

 

EMPRESA:_________________________________________________ CNPJ:____________________________ 

 

END.: ________________________________________________________________________________________  

 

Nº______ CIDADE: ____________________ UF:_____ TELEFONE: ___________________________________ 

 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO:______________________________________________________  

 

CPF:____________________________________ FUNÇÃO:____________________________________________ 
 

 

ESPECIFICAÇÕES: 
 

 

ITE

M 
ESPECIFICAÇÃO QTD UND 

VALOR 

UNITÁRI

O 

VALOR 

TOTAL 

1 

ADOÇANTE LÍQUIDO SUCRALOSE embalagem 

com 200ml com validade mínima de 1 ano, 

especificada na embalagem do produto. 

20 KG   

2 
CAFÉ TORRADO E MOÍDO (EXTRA FORTE). 

Alto vácuo. Embalagem a vácuo de 250 gramas 
1000 PCT   

3 
CHÁ DE BOLDO. Embalagens: com no mínimo 

10g cada saquinho. Pacote com 10 saquinhos. 
5 PCT   

4 

CHÁ DE CAPIM SANTO. Embalagens: com no 

mínimo 10g cada saquinho. Pacote com 10 

saquinhos. 

5 PCT   

5 

CHÁ DE ERVA DOCE. Embalagens: com no 

mínimo 10g cada saquinho. Pacote com 10 

saquinhos 

5 PCT   

6 
CHÁ CAMOMILA. Embalagens: com no mínimo 

10g cada saquinho. Pacote com 10 saquinhos. 
5 PCT   

7 

CHÁ ERVA CIDREIRA. Embalagens: com no 

mínimo 10g cada saquinho. Pacote com 10 

saquinhos. 

5 PCT   

8 
LEITE EM PÓ INTEGRAL, Embalagem: lata 

contendo de 380g 
120 UND   



 

ESTADO DA PARAÍBA 

Câmara Municipal de João Pessoa 

Casa Napoleão Laureano 

 
 

 

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS.  

 

JOÃO PESSOA,        DE                               DE 2025 
 

 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura e carimbo 

ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA 
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