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ANEXO IX – MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS READEQUADA 

	Razão Social: 

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone:

	E-mail: 
	CNPJ n.º

	
	


	LOTE I

	ITEM
	DESCRITIVO
	UNID.
	QUAN
	VALOR UNT
	VALOR TOTAL

	1
	FÓRMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA: em pó, enriquecida com vitaminas, ferro e outros minerais, isenta de lactose e proteínas lácteas. Indicada para lactantes com intolerância a lactose ou alergia de leite de vaca. Indicação entre 6 meses a 12 meses de idade. Na embalagem deve constar externamente os dados de identificação e procedência, informações nutricionais, orientações para preparo e diluição, número de lote, data de validade. Validade mínima de 10 meses a partir da data de entrega.
	UNID embalagem min. De 400g
	300
	R$
	R$

	2
	LEITE DE SOJA (FORMULA A BASE DE SOJA): pó para preparo de bebida à base de soja, para crianças de 1 a 5 anos de idade, indicado para intolerantes a lactose e para alérgicos e proteína do leite da vaca. Fonte de vitaminas e minerais, sem adição de açúcar e isento de proteínas lácteas e lactose. Na embalagem/rotulagem deve constar dados de identificação do produto. O produto deverá apresentar validade mínima de 10 meses a partir da data de entrega.
	UNID embalagem min. De 800g
	300
	R$
	R$

	3
	FORMULA ANTI REFLUXO: Fórmula anti regurgitação (0 a 6 meses), fórmula para condições de refluxo gastresofágico. Embalagem: lata de no mínimo 400mg. Marca referência: NAN AR, APTAMIL AR ou qualidade igual ou superior.
	UNID. Embalagem min. de 400g
	200
	R$
	R$

	4
	FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA: em pó, enriquecida com vitaminas, ferro e outros minerais, isenta de lactose e proteínas lácteas. Indicada para lactantes com intolerância a lactose ou alergia a leite de vaca. Indicação entre 0 meses a 6 meses de idade. Na embalagem deve constar externamente os dados de identificação e procedência, informações nutricionais, orientações para preparo e diluição, número de lote, data de validade. Validade mínima de 10 meses a partir da data de entrega.
	UNID. Embalagem min. de 800g
	300
	R$
	R$

	5
	LEITE EM PÓ INTEGRAL INSTANTANEO PARA DIETAS COM RESTRIÇÃO A LACTOSE: produto obtido a partir do leite em pó integral, adicionado de enzima lactase, o leite em pó deverá conter somente as proteínas e açúcares do leite, no produto não deverá ser adicionado conservantes e antioxidantes, embalagem de 800 grs, com validade mínima de 6 meses.
	UNID. Embalagem min. de 800g
	200
	R$
	R$

	6
	FORMULA INFANTIL COM PREBIÓTICOS: fórmula infantil de partida 0 a 6 meses de idade. Nutricionalmente completa. Acrescido de probióticos, nucleotídeos, DHA e ARA. 
	UNID. Embalagem min. De 400g
	300
	R$
	R$

	7
	FORMULA INFANTIL COM PREBIOTICOS: fórmula infantil de partida 6 a 12 meses de idade. Nutricionalmente Completa. Acrescido de probióticos, nucleotídeos, DHA e ARA.
	UNID. Embalagem min. De 200g
	600
	R$
	R$

	VALOR TOTAL LOTE I
	R$

	
	
	
	
	
	



	LOTE II

	ITEM
	DESCRITIVO
	UNID.
	QUANT.
	VALOR UNT
	VALOR TOTAL

	1
	CACAU EM PÓ: Cacau em pó 100%, sem adição de açúcar.
	UNID. De 200gr.
	2028
	R$
	R$

	2
	GELÉIA: geleia sabor morango, embalagem de vidro, 210 grs, sem adição de corantes e conservantes.
	UNID. De 210gr.
	60
	R$
	R$

	3
	POLVILHO AZEDO: embalagem de 500 grs, contendo identificação procedência, informações nutricionais, lote e data de validade.
	UNID. De 500g
	200
	R$
	R$

	4
	ÓLEO DE CANOLA: Óleo 100% canola, embalagem 900 ml
	UNID. De 900ml.
	100
	R$
	R$

	5
	GOMA DE TAPIOCA: Fécula de mandioca, feita com fécula de mandioca e água, sem conservantes.
	UNID. De 500g
	1200
	R$
	R$

	6
	REQUEIJÃO CREMOSO: creme de leite pasteurizado, massa coalhada, manteiga, leite em pó desnatado, sal, estabilizantes e conservantes.
	UNID. De 400g
	2300
	R$
	R$

	VALOR TOTAL LOTE II
	R$



DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA
Razão social:
CNPJ:
Inscrição Estadual:
Endereço completo:
Fone: 
E-mail para envio de correspondências oficiais:

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA PARA FINS DE PAGAMENTO
Conta corrente para fins de pagamento:
Agência n.: 
Nome do banco:

DADOS DO(s) REPRESENTANTE(s) LEGAL(is)
Nome:
Cargo (s):
Nacionalidade:
Data de Nascimento: 
Estado civil:
Profissão: 
RG n. 
CPF n.
Endereço do e-mail institucional:
Endereço do e-mail pessoal (para atender determinação do Tribunal de Contas):
Residência (domicílio):
Telefone:  

Declaramos que os dados são de nossa inteira responsabilidade e responderemos, na forma da Lei, por qualquer prejuízo decorrente da falsidade das informações.

Piedade, ------------- de --------------- de 2026.

_______________________________
Assinatura do representante legal da empresa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE
Secretaria Municipal de Administragdo

LICITAGAO
Praga Raul Gomes de Abreu, 200 - Centro - Piedade - SP

CEP. 18.170-000 - Telefone (15) 3244-8400
E-mail: licitacao@piedade.sp.gov.br




