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Item Código Unidade Quantidade Marca Preço Unitário Preço Total
1 1.10.09.0005-2 DZ - Duzia 2

OVO DE GALINHA, TIPO GRANDE, BRANCO,  EM CAIXAS DE PAPELÃO COM 12 UNIDADES, CASCA ÍNTEGRA, SEM
RACHADURAS, SEM SUJIDADES, LIMPOS, NÃO PODEM ESTAR TRINCADOS, EMBALAGEM COM RÓTULO, INFORMAÇÃO
NUTRICIONAL E VALIDADE DE NO MÍNIMO 1 MÊS. COM REGISTRO NO MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, SIM, SIF OU
CISPOA

2 1.10.13.0018-0 KG - Kilogra 1

MELÃO AMARELO

3 1.10.13.0029-6 UN - Unidade 1

ABACAXI PÉROLA TIPO A GRAÚDO

4 1.10.13.0030-0 KG - Kilogra 1

MAÇÃ NACIONAL FUJI

5 1.10.13.0058-0 KG - Kilogra 1

MARACUJA AZEDO AMARELO EXTRA 1 CASCA LISA AMARELA E BRILHANTE FORMATO REDONDO ALONGADO SEM
MANCHAS ESCURAS OU RACHADURAS COR DA CASCA E DA POLPA AMARELO TAMANHO DO FRUTO DE 08 A 10 CM
PESANDO DE 150 A 250 GRAMAS POLPA SUCULENTA E ACIDA NAO APRESENTAR DEFEITOS COMO PODRIDAO
IMATURO FERIMENTO PASSADO DEFORMACAO GRAVE OU SECO EMBALAGEM CAIXA PLÁSTICA OU CAIXA DE
PAPELÃO COM TAMPA NOVA E ROTULADA CONTENDO IDENTIFICACAO DO PRODUTO  PESO LIQUIDO  NOME E
TELEFONE DO FORNECEDOR E DEMAIS INFORMACOES NECESSARIAS

6 1.10.13.0059-8 MÇ - Maço 1

CHEIRO VERDE

7 1.10.13.0060-1 KG - Kilogra 1

MANGA TOMMY

8 1.10.13.0095-4 MÇ - Maço 1

ALFACE

9 1.10.13.0104-7 KG - Kilogra 1

BATATA INGLESA

10 1.10.13.0106-3 KG - Kilogra 5

BANANA NANICA

11 1.10.13.0175-6 KG - Kilogra 1

QUIABO EXTRA AA: GRUPO CILINDRICO. DEVEM ESTAR FRESCOS, INTEIROS E SÃOS, NO PONTO DE MATURAÇÃO
ADEQUADO PARA CONSUMO. OS QUIABOS DEVERÃO TR O COMPRIMENTO ENTRE 10 E 12 CM, COR VERDE
UNIFORME, SUA PONTA DEVE QUEBRAR COM FACILIDADE. EMBALAGEM: CAIXA K (MADEIRA DESCARTÁVEL) NOVA E
ROTULADA, PESO APROXIMADO DA CAIXA 18 KG.

12 1.10.13.0189-6 KG - Kilogra 1
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BATATA DOCE: LAVADA, DE PRIMEIRA QUALIDADE, SEM LESÕES DE ORIGEM FÍSICA OU MECÂNICA, NÃO
APRESENTAREM RACHADURAS, OU CORTES NA CASCA, LIVRE DE ENFERMIDADES, ISENTA DE PARTES PÚTRIDAS.
COM TAMANHO UNIFORME, DEVENDO SER GRAÚDAS. EMBALAGEM PARA TRANSPORTE: SACOS PLÁSTICOS
RESISTENTES, CAIXAS DE  MADEIRA OU PLÁSTICA.

13 1.10.13.0225-6 KG - Kilogra 0,5

CENOURA EXTRA AA:  DEVERÃO ESTAR FRESCAS, SÃS, INTEIRAS, LIMPAS, LIVRES DE UMIDADE EXTERNA ANORMAL,
APRESENTAR COR ALARANJADA VIVA

14 1.10.13.0227-2 KG - Kilogra 2,5

TOMATE SALADA EXTRA AA:. DEVEM ESTAR FRESCOS, FIRMES, SÃOS, INTEIROS, LIMPOS

15 1.10.13.0232-9 KG - Kilogra 0,5

ABACATE A: DE PRIMEIRA, TAMANHO E COLORAÇÃO UNIFORMES, DEVENDO SER BEM DESENVOLVIDO E MADURO,
COM POLPA FIRME E INTACTA, SEM DANOS FÍSICOS E MECÂNICOS ORIUNDOS DO MANUSEIO E TRANSPORTE.

16 1.10.13.0234-5 KG - Kilogra 2

LARANJA: VARIEDADE PÊRA A. DEVERÃO ESTAR FRESCAS E SÃS, INTEIRAS, LIMPAS E APRESENTAR COR, ODOR E
SABOR CARACTERÍSTICOS.

17 1.10.14.0013-4 KG - Kilogra 1

PRESUNTO MAGRO FATIADO

18 1.10.14.0014-2 KG - Kilogra 1,5

QUEIJO MUÇARELA FATIADO

19 1.10.15.0041-4 PT - Pacote 5

PÃO DE FORMA INTEGRAL

20 1.10.15.0076-7 PT - Pacote 4

PÃO DE FORMA

21 1.10.15.0186-0 PT - Pacote 1

PÃO-DE-QUEIJO CONGELADO TIPO COQUETEL - PACOTE COM 1 KG

Total da Estimativa
Obs da Cotação
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