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12/05/2026, 09:29 Roundcube Webmail :: Re : REF: proposta final para assinatura. 

Assu~to Re: REF: proposta final para assinatura. 

De clayton rogerio silva <herculano.saude25@gmail.com> 

Pa ra <contratacaodireta@bataguassu.ms.gov.br> 

Datõ 2026-05-12 08:16 

• Atestaso de Capacidade Técnica -formulas.zip( ~647 KB) 
• documentos edital.zip( ~7 .8 MB) 
• certdiao MAIO.zip( ~1.5 MB) 
• declaracoes do edital.zip( ~3.1 MB) 
• GLUCERNA (1).pdf( ~392 KB) 

bom dia 

segue documentos 

Em seg., 11 de mai. de 2026 às 10:49, clayton rogerio silva <herculano.saude25@gmail.com> escreveu: 
bom dia 

Em seg., 11 de mai. de 2026 às 10:32, <contratacaodireta@bataguassu.ms.gov.br> escreveu: 
Em 2026-05-11 09:00, clayton rogerio silva escreveu: 
> bom dia 
> 
> qual pagina devo assinar? 
> 
> Em sex., 8 de mai. de ,2026 às 15: 16, 
> <contratacaodireta@t:i'ataguassu.ms.gov.br> escreveu: 
> 
,> > Boa tarde, 
">> 
> > Prezados, 
>> 
> > Encaminhamos a proposta final para assinatura. Solicitamos, por 
> > gentileza, que os dados já preenchidos sejam conferidos 
>> atentamente, que 
> > sejam completadas as informações eventualmente pendentes e que o 
>> documento seja devolvido devidamente assinado, acompanhado dos 
>> documentos exigidos, conforme estabelecido nos itens 8.1 a 8.18 do 
>> Termo 
>> de Referência em anexo. 
>> Ressaltamos que esta proposta refere-se à Dispensa n° 43/2026, 
>> cujo 
>> objeto é 

,,,-... > > Aquisição de Fórmulas Nutricionais para atendimento às 
> > necessidades do 
>> Fundo Municipal de Saúde de Bataguassu, visando garantir o 
> > fornecimento 
> > adequado de suplementos alimentares para pacientes assistidos pela 
>> instituição. 
> > Atenciosamente, 
>> 
>> Ivaninha de Oliveira Rocha 
> > Setor de Compras e Licitações 
> > Prefeitura Municipal de Bataguassu 
> > Avenida Aquidauana , 1001 
> > CENTRO - BATAGUASSU/MS 
> > Telefone: (67) 4042 9000 
Bom dia, 

pode vistar todas e assinar na última 
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CNPJ : 47.773,357/0001-76/ inscrição estadual Q0,1429223.00-72 

MUNICIPIO DE BATAGASSU -MS 

·-: 

IDENTIFl(.AÇÃO: 

HERCULANO SAUDE, CNPJ: 47.773.357/0001-76, com a sede localizada na Rua 

Bruxelas,71 bairro Castelo cidade de Arcos -mg, cep 35599-420 

Objeto: PROPOSTA COMERCIAL FINAL 

À Comissão de Licitação, 

Prezados: Senhores, 

1. Aceitação do Edital 

Declaramos, para os devidos fins, que aceitamos integralmente os termos e condições 

estabelecidos NO Edital DISPENSA Nº 43/2026, Processo Administrativo Nº 000089/26 

155 
~ 

comprometendo-nos a fornecer o objeto licitado conforme as especificações técnicas descritas. 

2. Especificação do Objeto. 

Apresentamos nossa proposta: 

ITEM 19309 CODIGO DESCRIÇÃO 

.1 -: GLUCERNA BAUNILHA 400 MG 

2.072':278 
(UNIDADE) PARA ATENDER 

2 DECISÃO JUDICIAL Marca: 
GLUCERNA BAUNILHA 

Total do Proponente 

UNID QTIDADE V.UN I V . TOTAL 

UN 150 119,96 17.994,00 

17.994,00 



'I' 

Validade da Proposta : 120 dias corridos a contar da data de envio desta proposta. 

Prazo de entrega 07 dias 12 uteis. 

VALOR DO PROPOSTA JÁ INCLUI IMPOSTOS E FRENTE. 

Anexamos, os documentos exigidos pelo edital para fins de habilitação. 

Dados Bancários: 

Banco Cora SCD-403 

Agência:001 

Conta: 5434909-0. 

Banco do Brasil 

Agência:4208-0 

Conta: 52485-9 

Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários. 

Atenciosamente, 

ARCOS, 12 de maio 2026. 

E-rnaí 1: cleíti nhogestao@yahoo.com. br 

Contato :37-99106-0058 

H E R( LJ LA N Ü S A LJ D E Assinado de forma digital por HERCULANO 
SAUDE L TDA:47773357000176 

L TDA:47773357000176 Dados:2026.05.1209:27:17-03'00' 
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~fetrétõri~tfufünicieal dê 
Administraçóo e Finanças 

PROPOSTA COMERCIAL FINAL 

Processo Administrativo Nº 000089/26 

DISPENSA Nº 43/2026 

• Fornecedor: COMERCIAL NUTRICIONAL E ALIMENTAR L TOA 

• Endereço: DOU.TOR ANTONIO ALVES ARANTES Nº 429 

• Bairro: CHACARA CACHOEIRA 

• Cidade: CAMPO GRANDE - MS 

• CEP: 79040-720 

• Telefone: 6733418118 

• E-mail: licitacao@nutrimix.com.br 

ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

14844 
Item Código 

1 

!COMERCIAL NUTRICIONAL 

CNPJ: 08.021.757/0001-73 

E 

1 

~LIMENTAR LTDA 

DOUTOR ANTONIO ALVES ARANTES, 
rc29 SALA 07 - CHACARA CACHOEIRA, 
CAMPO GRANDE - MS, CEP: 79040-720 r elefone: 6733418118 
.Descrição do Produto/Serviço 

Uni 1Quant Valor 
Unitário 
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otal ralor 

1 

1 002.072 .304 FORMULA INFANTIL, FONTE DE UN ' 130 37,27 4.845,1 01 ' , , 1 

PROTEINAS E CALCIO, COM 
1 

DERIVADOS DE SOJA, ISENTA DE 
LACTOSE, L T 300 GRAMAS Marca: 

1 

SUPRA SOY SL 300G 1 
1 ' 

Total do Proponente 1 i ' ~ 4.845,10, 
-

1. A presente proposta perfaz o valor total de R$ 4.845, 1 O (quatro mil oitocentos e quarenta 

e cinco reais e dez 1centavos). 

Awi:-:i::f,i Aquidm.mnai, Nº HlG1 • Centro I Fone: (137) 35J1-51ü0 

CEP T9.780-000 1 CNPJ 03 576.220/0001-56 

'tN1\'t.bataguassu.ms.gov.br ! gabinste-i'§lt-araguassu.m',,gov.br 
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i Se;rÊrtafi~" Municipal de 
Administração e Fínanças 

AVISO 

Não fornecer produtos ou prestar serviços sem o recebimento da Autorização de 

Fornecimento do setor competente. 

Condições Gerais: 

~ 

a) A empresa declara conhecer os termos do instrumento convocatório (termo de referência) que 

rege a presente contratação; 

,,...._ b) Os serviços serão solicitados mediante Autorização de Fornecimento expedido pela 

Secretaria Municipal de Saúde, com entrega no prazo estipulado no termo de referência, 

contados do recebi.mento da Autorização de Fornecimento. 

a) Prazo de pagamento: 15 (quinze) dias para a liquidação da despesa, a contar do 

recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente pela Administração; 

15 (quinze) dias para pagamento, a contar da liquidação da despesa. 
,, 

Dados bancários para pagamento: 

Banco 748 Sicredi, Agência nº 0911, Conta 22520-6 
i 

De Campo Grande parâ Bataguassu, 08 de maio de 2026. 

Validade da Proposta: 60 dias 

08 021 757 /'0001 - 73 

COMERCIAL NUTRICIONAL E ALIMENTAR L TDA 

RUA DR. ANTÔNIO ALVES ARANTES, 429 - SALA 07 
B. CHÁCARA CACHOEIRA - CEP 79040-720 

CAMPO GRAI\IDE - MS 

COMERCIAL 

NUTRICIONAL E 
ALIMENTAR 
LTDA:080217570001 
73 

Assinado de forma digital 
por COMERCIAL 
NUTRICIONAL E ALIMENTAR 
L TDA:08021757000173 
Dados: 2026.05.08 18:58:40 
-03'00' 

JOÃO VICTOR PASCHOA SOLER 

RG: 39.607.533-2 

CPF 395.508.298-98 

Diretor 

Ave tri-a Aquldau.,na. Nº 1001 - CMtro l Fo:.ie: (67) 3541-5100 

CEP 7Si.780-00D ! CNPJ 03.575.220/0001 -56 

•;r,,;w.bataguassu.n1s.gov.br l gabineie@bataguasz;u.ms.gcv.b, 


