ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA

	PROPOSTA DE PREÇO
	MODALIDADE

PREGÃO ELETRÔNICO
	NÚMERO: 031/2026
	PROCESSO

Nº 044/2026
	TIPO

MENOR PREÇO POR ITEM.

	Proponente:                                                                                                CNPJ:

	Endereço:

	Cidade:

	Telefone:
	E-mail:


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANT.
	MARCA
	V. Unitário
	VALOR TOTAL

	1
	ADOÇANTE – edulcorante natural steviosídeo, acondicionado em embalagem de 80 ml a 100 ml.
	Frasco
	150
	
	R$
	R$

	2
	CHOCOLATE EM PÓ SOLÚVEL – 50% cacau. Embalagem de 200 gramas. Ingredientes: cacau em pó solúvel, açúcar e aromatizantes sem glúten.
	PACOTE
	672
	
	R$
	R$

	3
	CREME DE LEITE – Embalagem com 200 g.
	CAIXA
	168
	
	R$
	R$

	4
	FERMENTO QUÍMICO – em pó, de primeira qualidade, acondicionado em embalagem contendo 250 g, com identificação do produto, marca do fabricante, prazo de validade e peso liquido. O produto deverá ter registro no Ministério da Agricultura e/ou Ministério da Saúde.
	FRASCO
	100
	
	R$
	R$

	5
	FUBÁ DE MILHO – acondicionado em embalagem de plástico resistente com informações do fabricante, ingredientes e data de vencimento estampados na embalagem. Embalagem de 1 kg.
	PACOTE
	50
	
	R$
	R$

	6
	LEITE EM PÓ – integral, solúvel, instantâneo, não podendo ser modificado. Acondicionado em embalagem de 400 g.
	PACOTE
	610
	
	R$
	R$

	7
	PÓ PARA PREPARO DE SOBREMESA TIPO GELATINA – incolor sem sabor, embalagem plástica contendo no mínimo 12 g. 
	CAIXA
	50
	
	R$
	R$

	8
	PROTEÍNA TEXTURIZADA DE SOJA (PTS) – produto obtido a partir da farinha desengordurada de soja, textura média ou graúda, cor e odor característicos, isento de sujidades e contaminantes. Acondicionada em embalagem de 500 g, sabores variados.
	PACOTE
	150
	
	R$
	R$

	9
	SAL – refinado, iodado. Acondicionado em embalagem Sachê de 1gr. CX com 1000 unidades.
	CAIXA com 1000 unidades
	144
	
	R$
	R$

	
	 
	 
	
	
	VALOR TOTAL
	R$




Validade da Proposta:  Até 60 (sessenta) dias.
Condições de pgt°.: O pagamento será efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalização da liquidação da despesa..

Dados Bancários: Banco:............................Agência:..........................Conta nº:.............................. Localidade:..........................................

Local:  Nos seguintes endereços: Hospital da Vida, na Rua Toshinobu Katayama, nº 949 Jardim Caramuru – Dourados /MS, na UPA 24h, na Rua Frei Antônio, 3675 – Bairro Terra Roxa II Dourados – MS.
Declaramos que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete e outras despesas diretas e indiretas decorrentes do faturamento e entrega do objeto licitado.

Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado ou identificado com carimbo de CNPJ da proponente, no qual todos os termos são aceitos pelos proponentes, independente de suas transcrições e deverá ser devidamente assinado pelo responsável legítimo.

Os termos e condições do presente Processo de Licitação serão considerados nas PROPOSTAS apresentadas pelas proponentes, independentemente de suas transcrições.

	Estando de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, propomos os valores acima com validade da proposta de 60 dias.

................, ______, _____________ de ____2026.

Assinatura do representante Legal


	CARIMBO C.N.P.J


