
FUNDAÇÃO PROMAM 

 

   

 PREGÃO Nr. 08/2008 
 

            ANEXO I 
 

          Proposta de Preços 
 

                                                                                                                         Processo: 044/ 2008 
 
 
Razão Social do Licitante: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CNPJ:________________________________________ Insc. Estadual:__________________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cidade:___________________________________________________________ Estado:____________________________________________________________________________________ 
 
Telefone :_____________________________________ Fax :____________________________________      e-mail :______________________________________________________ 
 
INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário): 
 
Banco:_______________________________    Agência:______________________________________     Conta:________________________________________________________________ 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
Nome:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Identidade:__________________________________         Orgão expedidor:____________________________________________ 
 
Estado Civil:_________________________________________________________     Nacionalidade:__________________________________________________________________________ 
 
CPF:________________________________________________________ e-mail:_____________________ 

 
 Solicitação de Despesas Req. de Material Dotação 

 420 / 2.008 - 1 332 / 2.008 118 / 2.008 
  

 

 

 



FUNDAÇÃO PROMAM 

 

 

 
    Cód.    Un.  Quantidade  Especificação                                                                                                                            Marca                         Vlr. Unitário                              Vlr. Total 

 15.152 GL 20,000 AROMA DE BASE OLEOSA NO SABOR (COCO QUEIMADO) DILUIÇÃO DE 1ML POR LITRO, 

    PRÓPRIO PARA A PRODUÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF-LIFE) 

    VALIDADE DE 24 MESES, EM GALÕES DE 5 LITROS 

 15.155 GL 15,000 AROMA DE BASE OLEOSA NO SABOR (CARAMELO) DILUIÇÃO DE 1ML POR LITRO, 

    PRÓPRIO PARA A PRODUÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF-LIFE) 

    VALIDADE DE 24 MESES, EM GALÕES DE 5 LITROS 

    15.151   GL 20,000 AROMA DE BASE OLEOSA NO SABOR (COCO BRANCO) DILUIÇÃO DE 1ML POR LITRO, 

    PRÓPRIO PARA A PRODUÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF-LIFE) 

    VALIDADE DE 24 MESES, EM GALÕES DE 5 LITROS 

 15.153 GL 20,000 AROMA DE BASE OLEOSA NO SABOR (GOIABA) DILUIÇÃO DE 1ML POR LITRO, 

    PRÓPRIO PARA A PRODUÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF-LIFE) 

    VALIDADE DE 24 MESES, EM GALÕES DE 5 LITROS 

 15.154 GL 15,000 AROMA DE BASE OLEOSA NO SABOR (MORANGO) DILUIÇÃO DE 1ML POR LITRO, 

    PRÓPRIOS PARA A PRODUÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF-LIFE) 

    VALIDADE DE 24 MESES, EM GALÕES DE 5 LITROS 

 15.159 GL 90,000 BASE MASCARANTE DE BASE OLEOSA, DILUIÇÃO DE 1ML POR LITRO 

    PRÓPRIO PARA A PRODUÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF- 

    LIFE) VALIDADE DE 24 MESES, EM GALÕES DE 5 LITROS. 

 15.157 GL 70,000 CORANTES ALIMENTÍCIOS NAS CORES (COCO QUEIMADO, GOIABA, 

    MORANGO E CARAMELO) DILUIÇÃO DE 1ML POR LITRO, PRÓPRIOS  

    PARA A PRODUÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF-LIFE) 

    VALIDADE DE 24 MESES, EM GALÕES DE 5 LITROS. 

 15.156 GL 24,000 EMULSÃO ANTIESPUMANTE LIQUIDO, DILUIÇÃO 01ML POR LITRO 

    PROPRIO PARA FABRICAÇÃO DO LEITE DE SOJA, COM (SHELF-LIFE)  

    VALIDADE DE 36 MESES, EM GALÕES DE 20 LITROS. 

 15.158 SC 550,000 SOJA SELECIONADA EM GRÃOS, HILO CLARO, DAS VARIEDADES BRS-213 OU BRS-257 

    (POIS NÃO APRESENTA AS TRÊS ENZIMAS LIPOXIGENASES RESPONSAVEIS 

    PELO DESENVOLVIMENTO DE SABOR DESAGRADÁVEL, PERMITINDO A OBTENÇÃO DE 

    PRODUTOS COM MELHOR QUALIDADE, EMBALAGEM DE PAPEL KRAFT MULT,  

    ÚLTIMA SAFRA - SC.C/40 KG, NÃO TRANSGÊNICA. 

  

  

Valor Geral: R$_________________  ( __________________________________________________________________________________________________________________) 

  

 

Observações:  

 

� Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais, sob pena de desclassificação.  
 
 
  Validade da Proposta :_____/_____/______ 

 (no mínimo em 60 dias) 
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                                                                                                   Prazo de entrega:  _________ (dias)  

                                     (no máximo 5 (cinco) dias após a expedição da solicitação) 
 

 

1. Deverá ser apresentada amostra para os itens: 15.151, 15.152, 15.153, 15.154, 15.155, 15.156, 15.157 e 15.159, em embalagem original, sob pena de desclassificação. 

2. Deverá ser apresentado o certificado de registro do Ministério da Saúde e certificado de qualidade do produto para o seguinte item: 15.156.  

3. Deverá ser apresentado o certificado de classificação atualizado, emitido pelo órgão competente para o item: 15.158. 

 

4. Os itens 15.151, 15.152, 15.153, 15.154, 15.155, 15.156, 15.157 e 15.159 estão sujeito às normas especificadas no critério de julgamento 8.5 e 8.5.1 deste edital. 
 

 

 
  
Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas   para esta
 licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente. 
 
Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores. 
 
 
Assinatura:________________________________________________________________________Data:________/_________/________ 
 
 
Carimbo Padronizado 


