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 ANEXO III 
 
 

PREGÃO N° 023/2012 - TIPO PRESENCIAL - PROCESSO N° 113//2012 
 
 
  Declaramos para os devidos fins de comprovação junto ao Município de Patos de Minas, que  

cumprimos as disposições referentes ao Inciso XXXIII, do Artigo 7º da Constituição Federal. 

 

   

Patos de Minas, ........... de .................................................. de 2012. 

 

 

 

Razão Social do Licitante: ............................................................................................. 

 

CNPJ: ................................................................................ 

 

 

Nome do Representante Legal: ..................................................................................... 

 

Assinatura: ..................................................................................................................... 

 

CPF: ....................................................................... 
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ANEXO II  - DECLARAÇÃO REFERENTE À HABILITAÇÃO  
 
 

  
PREGÃO N° 023/2012 - TIPO PRESENCIAL - PROCESSO N° 113/2012 

 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
 

A empresa................................................................, CNPJ n.........................................................., declara, 

sob as penas da Lei, que atende plenamente todos os requisitos de habilitação exigidos para participar do 

Pregão Presencial n.023/2012. 

 

 

 

Data e local 

 

 

 

___________________________________________ 

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ESTE DOCUMENTO É APRESENTADO NO CREDENCIAMENTO - FORA DO ENVELOPE) 
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ANEXO V  - PREÇO UNITÁRIO MÁXIMO QUE A ADMINISTRAÇÃO SE DISPÕE A PAGAR  
 
 
 

PREGÃO N° 023/2012 - TIPO PRESENCIAL - PROCESSO N° 113/2012 
 
 
 
 
 

 
CÓDIGO 

 
DESCRIÇÃO TÉCNICA 

PREÇO 
UNITÁRIO 
MÁXIMO R$ 

36612 DIETA COMPLETA E BALANCEADA PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DE CRIANCAS COM 1-10 ANOS DE 
IDADE. APROPRIADA PARA ADMINISTRAÇÃO ENTERAL. ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 
APROPRIADA. COTAR EM GRAMAS. 

 

0,089 

37627 FORMULA DE AMINOÁCIDOS ELEMENTAR, ADEQUADA ÀS NECESSIDADES DE UMA CRIANÇA, 
HIPOALERGÊNICO, COM ALTA ABSORÇÃO, ISENTA DE PROTEÍNA LÁCTEA E COM PRESENÇA DE 100% DE 
AMINOÁCIDOS LIVRES. ISENTA DE LACTOSE, GALACTOSE, SACAROSE E GLÚTEN. 

 

0,697 

37625 FÓRMULA COM TGF?-2 ESPECIALIZADA PARA PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA DE CHRON. ISENTA 
DE GLÚTEN, COLESTEROL E LACTOSE, SENDO NORMOGLICIDICA, NORMOPROTEICA E HIPERLIPIDICA, 
SENDO 25% DO APORTE LIPIDICO NA FORMA DE TCM. 

 

0,588 

36614 FÓRMULA ENTERAL, POLIMÉRICA, NORMOCALÓRICA, NORMOPROTEICA COM FIBRAS E ISOFLAVONAS - 
EM PÓ, NUTRICIONALMENTE COMPLETA E À BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, RICAEM 
ISOFLAVONAS. DIETA ENRIQUECIDA COM EXCLUSIVO MIX MULTI FIBER, COM 60% DE FIBRAS SOLÚVEIS 
E 40% DE FIBRAS INSOLÚVEIS. HIPOSSÓDICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSEE GLÚTEN. 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA. COTAR EM GRAMAS. 

 

0,053 

37624 FÓRMULA ENTERAL POLIMÉRICA, NORMOCALÓRICA, NORMOPROTÉICA COM FIBRAS 
PREBIÓTICAS(FRUTOOLIGOSSACARÍDEOS) - EM PÓ COM DENSIDADE CALÓRICA DE 1,0 A 1,25 
CALORIAS/MLE PROTEÍNAS DE ALTO VALOR BIOLÓGICO, (ATÉ 16% DO VALOR CALÓRICO TOTAL), 
ISENTADE LACTOSE, SACAROSE GLÚTEN, COM FIBRAS. 

 

0,078 

36617 FÓRMULA INFANTIL DE PARTIDA (0-6 MESES). ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA.COTAR 
EM GRAMAS.   

 

0,038 

36616 FÓRMULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNA HIDROLISADA DE SOJA PARA LACTENTES DE 0 A 6MESES, 
ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE. ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA. COTAR EM 
GRAMAS. 

 

0,086 

36615 FÓRMULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNA HIDROLISADA DE SOJA PARA LACTENTES DE 6 A 12MESES, 
ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE. ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA. COTAR EM 
GRAMAS. 

 

0,084 

36618 FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO (6-12 MESES). ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA. 
COTAR EM GRAMAS.   

 

0,035 

36619 FÓRMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR, À BASE DE HIDROLIZADO PROTÉICO 
HIPOALERGÊNICO.ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA. COTAR EM GRAMAS.   

 

0,323 

37626 FÓRMULA COMPOSTA POR POLÍMEROS DE GLICOSE. 

 
0,046 

33007 MÓDULO DE FIBRA, À BASE DE FRUTOLIGOSSACARÍDEO, COTAR PREÇO POR 1 G. 

 
0,246 

36620 MÓDULO DE PROTEÍNA EM PÓ, A BASE DE ALBUMINA PARA DIETA ENTERAL OU ORAL, ISENTADE 
LACTOSE. ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA. COTAR EM GRAMAS. 

 

0,065 

33280 MÓDULO E LIPÍDEO (TCM) MÓDULO DE TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA ACRESCIDA DE ÁCIDOS 
GRAXOS ESSENCIAIS, COTAR POR 01 ML. 

 

0,186 
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ANEXO IV - MODELO DE PROCURAÇÃO 

 

PREGÃO N° 023/2012 - TIPO PRESENCIAL - PROCESSO N°113/2012 

PROCURAÇÃO 

A (nome da empresa) _______________, CNPJ n.º ________________, com sede à 

______________________, neste ato representada por seu(s) representante (s) legal (is), ao final 

assinado (s), com qualificação completa – nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissão e 

endereço) pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(es) o 

Senhor (es) (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissão e endereço), ao qual outorga 

(m) poderes específicos para representar a outorgante no Pregão Presencial nº 

____/_____PMPM, especialmente para formular lances, manifestar intenção de interpor recurso 

ou declinar do direito de fazer uso do mesmo, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao 

referido PREGÃO, podendo ainda requerer, impugnar, desistir, assinar qualquer tipo de 

documento ou  instrumento, que for necessário ao fiel cumprimento deste mandato. 

Local, Dia/Mês/Ano 

 

(assinatura do representante legal) 
Nome: ............................................. 
Cargo: ............................................  

 
 

 
 

 
 
 
 

 
OBS: A PROCURAÇÃO ACIMA DEVERÁ SER APRESENTADA EM SEPARADO DOS ENVE- 
LOPES, DIRETAMENTE A PREGOEIRA, ACOMPANHADA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICA- 
ÇÃO, PELO REPRESENTANTE DESIGNADO PELO PROPONENTE PARA A  PARTICIPAÇÃO 
NO REFERIDO CERTAME (SÓ TEM VALIDADE SE FOR RECONHECIDA EM CARTÓRIO). 
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ANEXO VI – MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 
 
 

Aos .... dias do mês de .... do ano de 2012, sede do Município de Patos de Minas, situada 

a Rua Dr. José Olympio de Melo, 151 – Eldorado, nesta cidade, compareceu de um lado, a 

Prefeita Municipal, Srª. Maria Beatriz de Castro Alves Savassi, e a empresa abaixo identificada e 

resolvem, nos termos da Lei Federal nº 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e da Lei Federal nº 

10.520 de 17 de julho de 2002 bem como do Decreto Municipal nº 3.433 de 22/03/2011 e, em 

conformidade com o resultado do Pregão Presencial nº 023/2012, oriundo do Processo nº 113/  

2012 devidamente homologado a fl. xxxxx do aludido processo, REGISTRAR OS PREÇOS para 

eventual fornecimento dos produtos a seguir: 

 

 

 
ITEM 

 
CÓDIGO 

 
DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO 

 
UNID. 

 
QUANT. 

PREÇO 
REGISTRADO 
UNITÁRIO 

  
 
 
 

    

 
 
- O prazo de validade desta Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses, contados a partir 
da data de sua assinatura. 
 
- Todas as especificações técnicas constantes no Processo Administrativo nº 113/2012, assim 
como todos os termos do Edital de Pregão Presencial nº 023/2012, integram esta ata de Registro 
de Preços, independentemente de sua transcrição. 
 
 
 
 
    Patos de Minas, .............. de .................. de 2012 
 
     
 
 
         Maria Beatriz de Castro Alves Savassi 
           Prefeita Municipal 
 
 
 
    _______________________________________ 
                         Fornecedor 
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ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA 
 

PREGÃO N°023/2012 - TIPO PRESENCIAL - PROCESSO N° 113/2012 
 
 

DECLARAÇÃO 

 
 
 
 A EMPRESA ...................................................................................................... 
............................................................................................................,  sediada a 
Rua................................................................................., nº................., Bairro......................................., 
CEP............................................................., em Patos de Minas-MG, inscrita no CNPJ sob nº 
..................................................................., neste ato representada pelo(a)  Sr(a). 
......................................................................................, portador(a) da Carteira de Identidade nº 
....................................................., inscrito(a) no CPF sob nº....................................................., DECLARA, 
sob as penalidades da lei, que se enquadra como............... (MICRO EMPRESA?, EMPRESA  DE 
PEQUENO PORTE?) nos termos do art. 3º da Lei Complementar nº 123 de 14 de dezembro de 2006, 
estando apta a fruir os benefícios e vantagens legalmente instituídas por não se enquadrar em nenhuma 
das vedações legais impostas pelo parágrafo 4º do artigo 3º da Lei Complementar nº 123 de 14 de 
dezembro de 2006. 
 
 
 
Patos de Minas, ___________de _________________2012. 
 
 
 
 
Razão Social: ....................................................................................   
 
CNPJ..................................................................................................... 
 
Nome Representante Legal .................................................................... 
 
CPF ........................................................................................................... 
 
 
 
 
 
   ________________________________________________ 
 
         Assinatura do Representante Legal 
 
 
 

CARIMBRO CNPJ OU PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 
 
 
 
 
 
 
 

(ESTE DOCUMENTO É APRESENTADO NO CREDENCIAMENTO - FORA DO ENVELOPE) 


