ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Dispensa de Valor n°: 010/ 2024

PROPOSTA:

QTD

ITEM DESCRICAO UNID TOTAL

Férmula lactea Suprasoy sem lactose, em po, (lata 300g): Decisao
1 judicial n° 0818969-40.2023.8.14.0040. Favorecido E.L.A. DE S. unid. 108
Conforme laudo médico.

Neo Advance pé (lata 400q). Férmula enteral pediatrica com base
de aminoacidos livres. Decisao judicial n® 0809320-
17.2024.8.14.0040. Favorecida H.V.N. DA S. Conforme laudo
médico.

unid. 24

Fortini Plus 1.5, (lata 4009). Suplemento pediatrica para nutricao
enteral e oral, em po6, nutricionalmente completa, hipercalérica (1,5
Kcal/ml), com alto teor de vitaminas e minerais, sem lactose.
Deciséo judicial n°® 0800747-87.2024.814.0040 - Favorecido
P.V.V.M.; Deciséo judicial n°® 0811817-04.2024.8.14.0040 -
Favorecida M.I.R. DE N. e Decisdo judicial n°® 0818969-
40.2023.8.14.0040 - Favorecido E.L.A. DE S. Conforme laudo
médico.

unid. 83

Suplemento nutricional hipercalérico Nutren 1.5. Decisao judicial n°
4 0811817-04.2024.8.14.0040. Favorecida M.I.R. DE N.. Conforme unid. 120
laudo médico.

Férmula infantil Nan Lac Comfor 1 a 3 anos (lata 800g). Decisao
5 judicial n® 0811817-04.2024.8.14.0040. Favorecida M.I.R. DE N.. unid. 24
Conforme laudo médico.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ XX.XXX,XX
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

No valor da proposta apresentada estdo inclusos os Impostos, fretes, encargos sociais e
trabalhistas, e demais despesas pertinentes a entrega do(s) objeto(s), bem como aquelas
decorrentes de eventuais substituicdo(des) do(s) mesmo(s).

Declaro que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis



trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Razao social
CNPJ Ne°:

Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente
Local, de de 2024.

Nome Completo (RG: XX.XXX.XXX-X / CPF: XXX.XXX.XXX-XX)
Representante Legal!

ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO ME/EPP/MEI

Dispensa de Valor n° 010/ 2024

A empresa xxxxxx, inscrita no CNPJ sob 0 n°® xxxxxx, sediada a Xxxxxxxx, representada pelo
Sr. XXXXX, inscrito no CPF sob 0 n°® xxxxxx, e portador da Cédula de Identidade RG n°
xxxx, DECLARA, sob as penas da lei, cumpre os requisitos legais para a qualificacao
como microempresa ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar
n° 123, de 14.12.2006, em especial quanto ao seu art. 3°, estando apta a usufruir o
tratamento favorecido estabelecido nessa Lei complementar e no decreto n° 6.204, de
05.09.2007.

Declaro, ainda, que a empresa esta excluida das vedacdes constantes do paragrafo 4° do

artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14.12.2006, e que se compromete a promover a




regularizacéo de eventuais defeitos ou restricdes existentes na documentacgédo exigida para
efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora do certame.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente
Local, de de 2024.

Nome Completo
Representante Legal



