
ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 
 
DISPENSA ELETRÔNICA 90142/2025 – AQUISIÇÃO DE MARGARINA E 
CAFÉ 
 
Razão Social ___________________________________________________________ 
CNPJ: _________________________________________________________________ 
Inscrição Estadual ou Municipal: ____________________________________________ 
 
 

 
ITEM 
(NS) 

 
DESCRIÇÃO(ÕES) 

 
QTDE 

(S) 
 

 
UNID 

(S) 
 

 
MARCA 

(S) 

VALOR 
(ES) UNITÁRIO 

(S) 

VALOR 
(ES) TOTAL 

(IS) 

1 

MARGARINA: com sal, 
contendo em sua composição: 
óleos vegetais líquidos, água, 
sal (cloreto de sódio), leite em 
pó desnatado ou soro de leite, 
vitamina A e antioxidantes. 
Deverá conter na embalagem as 
seguintes informações: não 
contenha Glúten, informação 
nutricional, data de fabricação, 
telefone SAC, validade e lote. 
Embalagem de 500 gramas.  
(Conforme Anexo I – ETP) 

40 PT    

2 

CAFÉ: Café torrado e moído do 
tipo Superior, de primeira 
qualidade, com as seguintes 
características: Espécie: 100% 
de café Arábica. Bebida (sabor): 
do tipo intenso, bebida dura para 
melhor; Embalagem: tipo Alto 
Vácuo ou Vácuo Puro em 
pacotes de 500 gramas ou 01 
Kilo. Características 
Organolépticas: 1.Aroma 
característico; 2. Acidez baixa a 
moderada; 3.Amargor 
moderado; 4.Sabor 
característico e equilibrado; 5. 
Livres de sabor fermentado, 
mofado e de terra; 6. Baixa 
adstringência; 7. 
Razoavelmente encorpado. 
Deverá constar na embalagem a 
data de fabricação e prazo de 
validade, que deverá ser de, no 

30 KG    
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mínimo, 12 (doze) meses e 
descrito 100% Arábica , lote e 
selo de pureza ABIC ou outros 
atestados equivalentes. 
(Conforme Anexo I – ETP) 

 
Valor Total da Proposta: 
 
R$ ____________________ (__________________________) 
 
OBS: O(s) valor(es) engloba(m) todo(s) o(s) custo(s), incluindo o(s)  de transporte(s). 
 
Prazo de validade da proposta de preços: mínimo de 60 (sessenta) dias contados da 
data de abertura da sessão pública. 
 
 
 

Data e assinatura do responsável. 
 
 
NOME: ______________________________________________________ 
RG:__________________________________________________________ 
CPF:_________________________________________________________ 
ENDEREÇO ELETRÔNICO:_____________________________________ 
TELEFONE:___________________________________________________ 


