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ANEXO II-MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL RETIFICADO 

PROCESSO Nº 016/2023 - EDITAL Nº 009/2023  -  PREGÃO PRESENCIAL  Nº 005/2023 – RP Nº 003/2023 
 
Razão Social:_____________________________________________________________________________________________ 
 
Nome do Representante Legal:  _____________________________________________________________________ 
 
CPF: - ______________________________________RG:_______________________________________________ 
 
Endereço completo)::_____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Telefone / Fax: ________________________________________________________________________________ 
 
E-mail:_______________________________________________________________________________________ 
 
Nº CNPJ: ____________________________________________________________________________________ 
 
INSCRIÇÃO ESTADUAL Nº ______________________________________________________________________ 
 
BANCO:________________________AG.:___________________________C/C: ___________________________ 
 
CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA SOBRE CPRB: (    ) SIM   (    ) NÃO 

 
DECLARAÇÃO: 
1 - Pela presente, declaramos,  inteira submissão aos preceitos em vigor, à Lei Federal 
nº 10.520/2002 e alterações e, supletivamente, da Lei Federal nº 8.666/93 e alterações. 
2 – Declaramos,  que, após a emissão dos documentos relativos à habilitação preliminar, 
não ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada licitação. 
3) Declaramos,  a idoneidade, não incluso no Art. 87, Incisos I, II, III e IV,  
§único  da Lei Federal 8.666/93 e alterações posteriores. 
4) Declaramos, estar cumprindo o Inciso V do Art. 27 da Lei Federal 
8.666/93 e alterações. 
5) Declaramos, enfim de que todos os documentos, proposta e demais 
informações prestadas, são verdadeiras. 
6 – Declaramos, prestar ao MUNICÍPIO, pelos preços a seguir indicados, o fornecimento 
do objeto desta licitação, obedecendo à estipulações do correspondente edital e, 
a) Declaramos, observar  integralmente  as normas da Associação Brasileira de Normas 
Técnicas existentes e aplicáveis, quanto ao fornecimento do objeto desta Licitação; 
b) o prazo de validade desta proposta é de 60 dias úteis. 
c) Contribuição Previdenciária sobre o CPRB: (   )Sim (   )Não. 
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Objeto: constitui objeto do presente a contratação de empresa, através do Sistema de Registro de Preços, 
objetivando o fornecimento de suplementos alimentares e fraldas geriátricas para a distribuição gratuita pelos 
Departamentos Municipais de Saúde e de Educação, de acordo com as especificações do Anexo II-Modelo de 
Proposta: 
 

MODO DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA 
ITEM DESCRIÇÃO UN. QTE MARCA P.U.-R$ P.T.-R$ 

1. FÓRMULA 1 - Fórmulas em pó nutricionalmente completa, a 
base de proteína de soja. a diluição padrão fornece em 
média 1,0 kcal/ml. indicado para manutenção e/ou 
recuperação do estado nutricional. Isenta de glúten e 
lactose (Referência: Trophic Basic, nutrison soya ou similar) 

Lt.800g 2050 

   

2. FÓRMULA 2 - Fórmula infantil para lactentes para 
prevenção de alergia alimentar. Com proteína do leite 
parcialmente hidrolisada. Atendendo ao Codex Alimentarius 
(Referência: Aptamil HA ou similar) 

Lt. 400g 2150 

   

3. FÓRMULA 3 - Fórmula em pó nutricionalmente completa, a 
diluição padrão fornece em média 0,94 kcal/ml. indicado 
para situações metabólicas específicas auxiliando no 
controle da glicemia. (Referência: Glucerna ou similar) 

Lt.400g 950 

   

4. FÓRMULA 4 - Fórmula infantil destinada a lactentes 
prematuros. Atendendo ao Codex Alimentarius (Referência: 
Aptamil Pré ou similar) 

Lt.400g 400 

   

5. FÓRMULA 5 - Fórmula infantil destinada a lactentes com 
episódios de refluxo, adicionado de agente espessante a 
base goma ou amido. Atendendo ao CodexAlimentarius 
(Referência: Aptamil AR ou similar) 

Lt.400g 700 

   

6. FÓRMULA 6 - Fórmula infantil de seguimento para lactentes 
de 06 a 12 meses com proteínas lácteas, óleos vegetais, 
enriquecida com vitaminas, nucleotídeos, minerais, ferro e 
outros oligoelementos.(Referência: Aptamil 2 ou similar) 

Lt. 400g 600 

   

7. FÓRMULA 7 - Fórmula infantil em pó de partida até 6 meses 
de idade, com ferro, proteína de soro do leite, caseína, 
lactose e gorduras vegetais (1) (Referência: Aptamil 1 ou 
similar) 

Lt.400g 500 

   

8. FÓRMULA 8 - Fórmula infantil de transição para lactentes a 
partir de 10 meses, com prebióticos, DHA, ARA, proteínas 
lácteas e nucleotídeos. Fórmula destinada a lactentes com 
constipação.(Referência: Nan Comfor 3 ou similar) 

Lt. 800g 1080 

   

9. FÓRMULA 9 - Formula Infantil isenta de lactose a base de 
leite de vaca, óleos vegetais e maltodextrina(única fonte de 
carboidratos); enriquecida com vitaminas, nucleotídeos, 
minerais, ferro e iodo e os oligoelementos.(S/ Lactose) 
(Referência: Aptamil SL ou similar) 

Lt.400g 880 

   

10. FÓRMULA 10 - Fórmula infantil semi-elementar e 
hipoalergênica, à base de proteína extensamente 
hidrolisada de soro de leite, com adição de DHA e ARA, 
isento de sacarose e glúten, indicado para alergias a 
proteína do leite da vaca e da soja. (Referência: Pregomin 
Pepti ou similar) 

Lt. 400g 480 

   

11. FÓRMULA 11 - Complemento lácteo infantil em pó, 
enriquecido com 26 vitaminas e minerais, indicado em 
situações em que há aumento das necessidades de 
vitaminas, minerais e proteínas. Nos sabores chocolate, 
baunilha e morango. (Referência: Sustagen Kids ou similar) 

Mínimo Lt. 
de 350g 

400 

   

12. FÓRMULA 12 - Alimento nutricionalmente completo para 
uso oral e enteral, indicado no auxílio de crianças que não se 
alimentam adequadamente a receber os nutrientes 
necessários para atingir seu potencial de crescimento. Que 
oferece 100% das principais vitaminas e minerais das 
recomendações. Normocalórica e normoproteíca, com 1,0 
Kcal/ml em sua diluição padrão. (Referência: Fortini 
Complete ou similar)  

Lt. 400g 500 
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13. FÓRMULA 13 - Formula liquida nutricionalmente completa, capaz 
de satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes com uso 
de nutrição e suplementação por curtos ou longos períodos, possui 
fórmula hipercalórica (1.500 Kcal a cada 1 Litro de dieta). Indicado 
aos pacientes com elevadas necessidades calóricas e proteicas ou 
com limitada tolerância a volume. Sua fórmula é isenta de lactose, 
glúten e sacarose. Indicado para uso enteral ou oral. Embalagem 
cartonadas assépticas de material renovável, papel-cartão 
reciclável que permita a não necessidade de refrigeração. 
  (Referência: Isosource 1,5 ou similar)   

Fsc. 1 Lt 5000 

   

14. FÓRMULA 14 - Formula liquida nutricionalmente 

completa, normocalórica, normoproteica e 
normolipídica. Com 100% proteína da soja e acrescida 
de fibra. Criada especialmente para atender as 
necessidades de pacientes com função anormal do 
intestino e inatividade prolongada. Dieta isenta de 
sacarose, lactose e glúten. (Referência: Isosource 
Soya Fiber ou similar)  

Fsc. 1 Lt 2000 

   

15. Formula 15 - Módulo de proteína. composto 100% de 
caseínato de cálcio. cada 10 g do produto fornece 8,9 g de 
proteína. indicado para recuperação do estado nutricional. 
(Referência: Portein PT Prodiet ou similar) 

Lata de 240 
grs 

500 

   

16. Suplemento nutricional oral, normocalórico, hiperproteico. 
Especialmente criado para atender as necessidades especificas de 
idosos. Ideal para ser utilizado em receitas salgadas e doces. 
Isento de sabor. Não contém sacarose.   
(Referência: Nutren Sênior ou similar)  

Mínimo Lt. 
de 350g 

1000 

   

17. FÓRMULA 17 - Formula em pó nutricionalmente completa 
hiperproteica, com vitaminas e minerais. Isento de glúten. Ideal 
para pacientes oncológicos. (Referência: Immax Prodiet ou 
similar)  

Mínimo Lt. 
de 350g 

2000 

   

18. FÓRMULA 18 - Formula oral e enteral em pó balanceada 
especialmente planejada para oferecer nutrição completa e 
equilibrada. Normocalórica, normoproteica com 1,0 Kcal em 
sua diluição padrão. Osmolaridade: 382 mOsm/1, 
Osmolalidade: 456 mOsmol/kg de água.Contém 28 
vitaminas e minerais essenciais, inclusive antioxidantes, 
como as vitaminas C e E, selênio, zinco, beta-caroteno e rico 
em ácidos graxos mono e poliinsaturados.Formulado com 
um mix de lipídeos e possui ácidos graxos essenciais (ômega 
3 e 6) e também contém uma fonte natural de 
frutooligossacarideos (FOS) para maior efeito e benéfico na 
flora intestinal do paciente. Sabor baunilha. (Referência: 
Ensure ou similar) 

400g 1000 

   

19. FÓRMULA 19 - Fórmula infantil em pó para preparo de 
bebida com soja, fonte de: Ferro, Zinco, cálcio, iodo, 
manganês, Vitaminas A, B2, B12, B5, E e K. Rico em: 
Vitaminas C e D. Composto lácteo, sem adição de açúcar, 
que contém nutrientes que contribuem para o 
desenvolvimento físico e mental das crianças: Ômega 3 
(DHA) nutriente que contribui para o desenvolvimento 
cerebral, motor e visual. Fibras alimentares importantes 
para o bom funcionamento do intestino, 14 vezes mais ferro 
quando comparado ao leite de vaca, 25 vitaminas e 
minerais, com destaque para as Vitaminas A e D. 
(Referência: Milnutri soja ou similar) 

Lt. 800g 530 

   

20. FÓRMULA 20 - Formula liquida nutricionalmente completa  
para auxiliar no controle da glicemia de pacientes 
diabéticos, que    se alimentam por via enteral 
normocalorica  (1,0kcal/ml). (Referência: Nutri diabetic ou 
similar) 

Fsc. 1 Lt  400 

   

21. FÓMULA 21 - Alimento em pó, feito a base de proteína 
isolada de soja, enriquecido com vitaminas e minerais, sem 
lactose, sabor natural, indicado para crianças com APLV e 
intolerantes a lactose. Podendo ser consumido como 
bebida. Pote ou Lata de 300gr.  (Referência: supra soy ou 
similar) 

Lata 300gr  1000 
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22. 
FÓRMULA 22 - Leite de soja integral, embalagem longa vida 
(tetrapack – frasco), contendo 1.000 ml. A embalagem 
deverá conter externamente os dados de identificação, 
procedência, informação nutricional, número de lote, data 
de validade, quantidade do produto, número de registro no 
Ministério da Agricultura SIF/DIPOA e carimbo de inspeção. 
Prazo de validade mínimo de 4 meses a contar da data da 
entrega. (Referência: Ades Soja ou similar) 

Frs 1000l 3000 

   

23. FÓRMULA 23 - Fórmula infantil em pó de segmento, para 
atender crianças de primeira infância. Não contém glúten. 
Prebióticos, DHA E ARA. embalagem 800 gramas 
(Referência: APTAMIL PREMIUM 3 ou similar)  

Lt 800gr 1000 

   

24. FÓRMULA 24 - Fórmula infantil lactentes e de segmento ou 
crianças de primeira infância, destinada a necessidades 
dietoterápicas específicas, nutricionalmente completa, 
isenta de lactose e à base de aminoácidos livres. Embalagem 
400 gramas (Referência: alfamino, neocate LCP ou similar) 

Lt 400gr 500 

   

25. FÓRMULA 25 - Leite em pó integral, sem lactose, enzima 
lactase, vitaminas (A, D e C) e minerais (ferro e zinco) e 
estabilizante trifosfato de sódio, monofosfato de sódio, 
difosfato de sódio e citrato de sódio, isento de lactose e 
glúten. Embalagem contendo 400g. (Referência: Leite Ninho 
sem Lactose ou similar)  

Lt 400gr 1000 

   

26. FÓRMULA 26 - Leite integral zero lactose, embalagem longa 
vida (tetrapack – frasco), contendo 1.000 ml. A embalagem 
deverá conter externamente os dados de identificação, 
procedência, informação nutricional, número de lote, data 
de validade, quantidade do produto, número de registro no 
Ministério da Agricultura SIF/DIPOA e carimbo de inspeção. 
Prazo de validade mínimo de 4 meses a contar da data da 
entrega.(Referência: Ninho, Itambé ou similar) 

Frs 1000l 1000 

   

27. FÓRMULA 27 - Leite em pó integral, instantâneo, de origem 
animal, com teor de matéria gorda mínimo de 26%, 
enriquecido com no mínimo 8 vitaminas e minerais. Isento 
de gorduras trans. Embalado em embalagem aluminizada 
com 400g. No seu rótulo deverá ter informação sobre 
glúten, tabela nutricional com identificação da porção, 
modo de preparo, rendimento, prazo de validade e número 
de lote. Validade mínima na data de entrega de 10 meses. 
(Referência: Ninho, Itambé ou similar) 

Lt 400 gr 1000 

   

28. FÓRMULA 28 - Fórmula líquida modificada para nutrição 
enteral e oral, hipercalórica e hiperproteica. Com baixos 
teores de sódio, fósforo e potássio, especialmente 
formulada para auxiliar pacientes com insuficiência renal. 
Isenta de sacarose, lactose e glúten. Embalagem 1.000 litros 
(Referência: novasource ren, nutri renal ou similar) 

Fr. 1000l 1000 

   

29. FÓRMULA 29 - Fórmula líquida para nutrição enteral e oral, 
nutricionalmente completa com 100% de proteína de soja, 
normocalórica, normoproteica e normolipídica,  conta com 
1,2 kcal por ml. Dieta isenta de fibras, lactose, sacarose e 
glúten. Embalagem 1.000 ml ( Referência isosource soya 1,2 
ou similar) 

Frs 1000l 1000 

   

30. Fralda Geriátrica tamanho G –cintura 110 a 150cm – Peso 
acima de 70kg - para casos de paciente com incontinência 
severa urinária/fecal, formato anatômico, manta anatômica 
com inibidor de odores, camada de polpa de celulose 
altamente absorvente, anti-alérgica, fibras de papel 
polímeros absorventes difusor de liquido, camada externa 
de polietileno anti vazamento, barreiras protetoras laterais, 
indicador de umidade, no mínimo 03 fios de elástico e 2 
fitas adesivas, absorção mínima de 1.300 ml, cobertura 
interna de falso tecido micro perfurado. Pacote com 08 
unidades.APRESENTAR JUNTO COM A PROPOSTA FICHA 
TECNICA DO PRODUTO 

Pc.8 ud 3000 

   

31. Fralda Geriátrica tamanho GG – cintura 140 a 160cm – Peso 
acima de 80kg - para casos de paciente com incontinência 
severa urinária/fecal, formato anatômico, manta anatômica 
com inibidor de odores, camada de polpa de celulose 
altamente absorvente, anti-alérgica, fibras de papel 
polímeros absorventes difusor de liquido, camada externa 
de polietileno anti vazamento, barreiras protetoras laterais, 
indicador de umidade, no mínimo 03 fios de elástico e 2 
fitas adesivas, absorção mínima de 1.300 ml, cobertura 
interna de falso tecido micro perfurado.  APRESENTAR 
JUNTO COM A PROPOSTA FICHA TECNICA DO PRODUTO 

Pc.7 ud 3000 
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32. Fralda Geriátrica tamanho M – cintura 70 a 120cm – Peso de 
40 a 70kg para casos de paciente com incontinência severa 
urinária/fecal, formato anatômico, manta anatômica com 
inibidor de odores, camada de polpa de celulose altamente 
absorvente, anti-alérgica, fibras de papel polímeros 
absorventes difusor de liquido, camada externa de 
polietileno anti vazamento, barreiras protetoras laterais, 
indicador de umidade, no mínimo 03 fios de elástico e 2 
fitas adesivas, absorção mínima de 1.300 ml, cobertura 
interna de falso tecido micro perfurado. Pacote com 08 
unidades. APRESENTAR JUNTO COM A PROPOSTA FICHA 
TECNICA DO PRODUTO 

Pc.8 ud 2500 

   

33. Fralda infantil tamanho XG Pct. c/ 70 3024    

34. Fralda infantil tamanho M Pct. c/ 70 24    

35. Lenço umedecido Pct. c/ 100 500    

TOTAL..............................................................................................................................................................................R$  

OBS.: O LICITANTE INTERESSADO EM PARTICIPAR, DEVERÁ TRAZER A PROPOSTA EM MÍDIA ELETRÔNICA, 
EMITIDA ATRAVÉS DO PROGRAMA, O  QUAL ESTÁ DISPONÍVEL NO SITE: prefeiturasrc.mg.gov.br  
 

_____________________, ______de____________________de _______ 
 

_________________________________ 
Assinatura do Representante Legal 

 


