
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    1 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0001 |        152,---  KG | MORTADELA COMUM POR KILO                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            MORTADELA DE 1 QUALIDADE - fatiada                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0002 |          3,---  KG | PRESUNTO COZIDO - DE PRIMEIRA QUALIDADE.           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            SEM CAPA DE GORDURA, FATIADO,  APROXIMADAMENTE 65                                                       |

|                            FATIAS POR KG.                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0003 |        540,---  KG | APRESUNTADO FATIADO                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aproximadamente 50 fatias por Kg.                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0004 |        410,---  KG | BISCOITO WAFER                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Embalagem com pelo menos 140g                                                                         |

|                            - Sabor a definir                                                                                       |

|                            - Validade no minimo de 06 meses no ato da entrega                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0005 |         60,--- PCT | BOLACHA ROSQUINHA DE CHOCOLATE(PCT. C/ 400 G)      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0006 |        820,---  LT | CHOCOLATE PRONTO PARA BEBER                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - quente ou frio                                                                                        |

|                            - devera ser fornecido em garrafas terminas de 01                                                       |

|                              litro                                                                                                 |

|                            - composicao aproximada:                                                                                |

|                              leite, chocolate em po soluvel e acucar                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0007 |        560,---  LT | LEITE DE VACA TIPO C PASTEURIZADO                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Validade minima de dois dias no ato da entrega                                                        |

|                            - Embalagem contendo no minimo 01 litro                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0008 |        100,---  UN | MARGARINA POTE C/500GR.                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    2 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            com sal, cremosa, de boa qualidade                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0009 |        124,---  KG | MILHO DE PIPOCA                                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            PACOTE DE 500 GRAMAS                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0010 |        548,---  KG | QUEIJO MUSSARELA FATIADO                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aproximadamente 50 fatias por Kg.                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0011 |      6.165,---  LT | SUCO DE FRUTAS TETRA PACK DIVERSOS SABORES         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Embalagem com pelo menos 01 litro                                                                     |

|                            - Validade minima de 06 meses no ato da entrega                                                         |

|                            - Devera conter pelo menos 40% de suco natural                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0012 |      1.600,---  UN | SUCO EM LATA 350 ML DIVERSOS SABORES               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0013 |         25,--- PCT | DOCE DE LEITE EM TABLETE - PACOTE COM 50 UNIDADES  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0014 |         25,---  CX | DOCE DE AMENDOIM                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            embalagem com 50 unidades.                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0015 |        267,---  KG | DOCE TIPO MINI QUEIJADINHA.                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0016 |        342,---  KG | DOCE TIPO CAROLINA - SABOR A DEFINIR.              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0017 |         25,---  UN | DOCE DE ABOBORA - POTE COM 50 UNIDADES             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0018 |         25,---  UN | DOCE DE BATATA - POTE COM 50 UNIDADES              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0019 |        300,---  UN | DOCE TIPO ABOBORA                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    3 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0020 |        200,---  UN | DOCE TIPO BATATA DOCE                              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0021 |        500,---  UN | DOCE TIPO PE-DE-MOLEQUE                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0022 |      4.000,---  UN | PAO FRANCES 50 GR.                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            .                                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0023 |        630,---  KG | PAO FRANCES                                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aproximadamente 20 unidades por Kg.                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0024 |    .10.000,---  UN | PAO CARECA                                         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Cada unidade com pelo menos 50g                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0025 |        120,---  LT | IOGURTE SABOR MORANGO(EMBALAGEM COM 01 LITRO)      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Embalagem com no minimo 900g                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0026 |         50,--- PCT | PIRULITO                                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Pacote com 50 unidades                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0027 |         50,--- PCT | BOMBOM PCT. 1 KG                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0028 |        160,---  KG | BISCOITO DOCE TIPO MAISENA                         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Ingredientes:                                                                                           |

|                            farinha de trigo enriquecida com ferro e acido                                                          |

|                            folico, vitaminaB9, acucar, gordura vegetal hidro                                                       |

|                            genada, acucar invertido, amido, sal refinado,                                                          |

|                            fermentos quimicos bicarbonato de amonio e bicarbo                                                      |

|                            nato de sodio, estabilizantte lecitina de soja,                                                         |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    4 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            aromatizantes e melhorador de farinha metabisslfi                                                       |

|                            to de sodio. contem gluten                                                                              |

|                            embalagem minima: 200 gramas                                                                            |

|                            validade minima:06 meses                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0029 |         20,--- PCT | BISCOITO SALGADO TIPO DIN-CRACKER SABOR PIZZA      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            PACOTE C/ 100 GR.                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0030 |         20,--- PCT | BISCOITO SALGADO TIPO DIN-CRACKER SABOR SALAME     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            PACOTE C/ 100 GR.                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0031 |      1.170,--- PCT | BISCOITO AGUA E SAL                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Pacote com pelo menos 400g                                                                            |

|                            - Validade minima no ato da entrega de 06 meses                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0032 |      1.750,--- PCT | BISCOITO RECHEADO                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Pacote com no minimo 140g                                                                             |

|                            - Sabores a definir                                                                                     |

|                            - Validade minima no ato de entrega de pelo menos                                                       |

|                              06 meses                                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0033 |        600,---  KG | BISCOITO TIPO ROSQUINHA SABOR COCO                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            e amanteigado                                                                                           |

|                            Ingredientes:                                                                                           |

|                            Farinha de trigo enriquecida com ferro e acido                                                          |

|                            folico, acucar, gordura vegetal, coco ralado (6,74                                                      |

|                            %), soro de leite, acucar invertido, sal, fermento                                                      |

|                            quimicos, bicarbonato de sodio, bicarbonato de amo                                                      |

|                            nia e pirofasto dissdico, estabilizante lecitina                                                        |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    5 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            de soja e aromatizante, contem gluten                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0034 |      1.000,---  UN | SORVETE PICOLE                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            TIPO PICOLE AO LEITE,TAMANHO PADRAO EMBALADO INDI                                                       |

|                            VIDUALMENTE,DIVERSOS SABORES,DEVERA SER ENTREGUE                                                        |

|                            PELA FIRMA VENCEDORA NAS ESCOLAS CONFORME PROGRA-                                                       |

|                            MACAO DA DIVISAO DE MERENDA ESCOLAR,O PRAZO DE                                                          |

|                            VALIDADE E DE 30 DIAS A PARTIR DA DATA DE FABRI-                                                        |

|                            CACAO . A QUAL,NAO PODERA SER SUPERIOR A 5 DIAS                                                         |

|                            DA DATA DE ENTREGA.                                                                                     |

|                            DEVERA SER ENTREGUE EM 4 PARCELAS                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0035 |        194,---  KG | MANTEIGA PCT 250 GRAMAS                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0036 |        595,---  KG | MINI CROISSANT (SABORES DIVERSOS)                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0037 |         40,--- LTA | ACHOCOLATADO EM PO (400 GR)                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0038 |        170,---  UN | GELEIA DE MORANGO - POTE COM 230 GRAMAS            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0039 |        150,---  UN | GELEIA DE UVA - POTE COM 230 GRAMAS                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0040 |      1.000,---  UN | BOLO INDIVIDUAL SABOR CHOCOLATE                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            CONTENDO BASICAMENTE FARINHA DE TRIGO, ACUCAR,  -                                                       |

|                            GORDURA VEGETAL HIDROGENADA, OVOS, LEITE EM PO, -                                                       |

|                            CACAU EM PO, AROMA DE CHOCOLATE, OUTROS  INGREDI-                                                       |

|                            ENTES DESDE QUE MENCIONADOS.                                                                            |

|                            VALIDADE MINIMA DE 7 DIAS APOS DATA DE FABRICACAO                                                       |

|                            EMBALADO INDIVIDUALMENTE NO MINIMO 40 GRAMAS POR                                                        |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    6 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            UNIDADE DO PRODUTO.                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0041 |      2.074,---  UN | BOLO SABOR A ESCOLHER                              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aproximadamente 32 pedacos com pelo menos 100g                                                        |

|                              cada.                                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0042 |        930,---  UN | BOLO SIMPLES,REDONDO, DIVERSOS SABORES             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            PESO: COM PELO MENOS 550 GRAMAS.                                                                        |

|                            DEVERA SER FORNECIDO EM EMBALAGEM PLASTICA.                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0043 |        323,---  KG | BOLO CONFEITADO DE 5KG                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            O bolo devera ser confecciona em formas   redonda,                                                      |

|                            tendo aproximadamente 5kg, com no minimo  de  10cm                                                      |

|                            de altura e com dois recheios (sabor a definir)  e                                                      |

|                            com cobertura (a ser definida).                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0044 |        355,---  LT | CAFE -SEM ACUCAR - PRONTO PARA BEBER - LITRO       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Devera ser fornecido em garrafa termica de pelo                                                       |

|                              menos 01 litro.                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0045 |        400,---  UN | BARRA DE CEREIAIS NOS SABORES                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            CASTANHA DO PARA COM CHOCOLATE, TRUFA DE CHOCOLA                                                        |

|                            TE,BANANA, COCO, DIET BANANA.                                                                           |

|                            EMBALAGEM MINIMA: 20 GRAMAS                                                                             |

|                            VALIDADE MINIMA : 08 MESES                                                                              |

|                            NAO CONTER GORDURAS TRANS                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0046 |        400,---  UN | BARRA DE CEREAIS SABOR TRUFA DE CHOCOLATE          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Devera conter no minimo os seguintes ingredientes                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    7 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            Cobertura sabor chocolate (acucar, gordura  vege-                                                       |

|                            tal, cacau  em po, soro de leite desmineralizado,                                                       |

|                            leite em po integral, massa de cacau, leite em po                                                       |

|                            desnatado, sal, emulsificantes lecitina de soja e                                                       |

|                            ester de acido ricinoleico com poliglicerol e aro                                                       |

|                            matizante), cereais [aveia e  flocos  de  cereais                                                       |

|                            (farinha de arroz e de milho, acucar, cacau, mal-                                                       |

|                            todextrina,  extrato  de malte, sal e aromatizan-                                                       |

|                            tes)], xarope de glicose, polidextrose, acucar in                                                       |

|                            vertido, marshmallow  (xarope de glicose, gordura                                                       |

|                            vegetal, soro de leite, sal, umectante  sorbitol,                                                       |

|                            corante dioxido de titanio, emulsificante mono  e                                                       |

|                            digliceridios de acidos graxos, aromatizante e re                                                       |

|                            gulador de acidez bicarbonato de sodio, maltodex-                                                       |

|                            trina, cacau em po, oleo de milho, umectante sor-                                                       |

|                            bitol, antioxidante lecitina de soja, estabilizan                                                       |

|                            te goma xantana e aromatizantes. Peso minimo: 20g                                                       |

|                            Validade: minimo 06 meses.                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0047 |        120,--- PCT | BOLA DE CHOCOLATE                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            contendop 50 unidades                                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0048 |        120,--- PCT | BALA VARIOS SABORES                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0049 |        700,---  UN | PANETONE DE 500 GRAMAS                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Contendo no minimo 200g de frutas cristalizadas  e                                                      |

|                            100g de uva passa escura, sem semente e uso de fer                                                      |

|                            mento biologico. Cada unidade devera estar  embala                                                      |

|                            da individualmente.                                                                                     |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    8 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0050 |        400,---  UN | KIT 15 CONTENDO                                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            PAO PARA HOT DOG COM SALSICHA E MOLHO DE TOMATE E                                                       |

|                            REFRESCO SABOR LARANJA, COM VITAMINAS E MINERAIS                                                        |

|                            Sendo uma porcao per capita de pao para  hot  dog                                                       |

|                            50g, molho de tomate 35g, salsicha  50g,  tempero                                                       |

|                            10g e refresco 200ml.                                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0051 |      1.000,---  UN | KIT LANCHE CONTENDO OS ITENS:                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            01 BARRA DE CEREAL MORANGO COM CHOCOLATE OU  CHO-                                                       |

|                            COLATE DE  NO  MINIMO 20 GRAMAS / 01 SUCO NATURAL                                                       |

|                            EM EMBALAGEM TETRAPACK DE  APROXIMADAMENTE 200 ML                                                       |

|                            / 01 ACHOCOLATADO  EM EMBALAGEM TETRAPACK  DE  A-                                                       |

|                            PROXIMADAMENTE 200 ML / 01 BISCOITO  SALGADO  IN-                                                       |

|                            DIVIDUAL / 01  BOLO  INDIVIDUAL  SABOR  VARIADO /                                                       |

|                            01 FRUTA MACA OU BANANA / O KIT DEVERA VIR EM EM-                                                       |

|                            BALAGEM / SACOLA INDIVIDUAL  DE TNT, PLASTICO  OU                                                       |

|                            PAPEL.                                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0052 |    .10.780,---  UN | LANCHE TIPO MISTO FRIO                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Em pao careca ou frances (a escolher)                                                                 |

|                              com duas fatias de queijo e duas de presunto,                                                         |

|                              com pelo menos 20g cada fatia.                                                                        |

|                              EMBALADOS INDIVIDUALMENTE                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0053 |      5.220,---  UN | LANCHE TIPO X SALADA                               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Em pao de hamburguer , com 01 hamburguer com pe-                                                      |

|                              lo menos 55 g, uma fatia de aproximadamente 20g                                                       |

|                              de queijo mussarela, alface e tomate.                                                                 |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.    9 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                             EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM EMBALAGENS DE ISOPOR                                                      |

|                             Devera vir acompanhado de duas fls de guardanapos                                                      |

|                             e dois saches de catchup, mostarda e maionese.                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0054 |      4.720,---  UN | LANCHE TIPO CACHORRO QUENTE                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Composto por uma salsicha de aproximadamente 50g                                                      |

|                              molho, maionese, batata palha.                                                                        |

|                            - Pao careca ou frances com pelo menos 50g  (a es-                                                      |

|                              colher)                                                                                               |

|                              Acompanha duas fls de guardanapo, dois saches de                                                      |

|                              catchup, mostarda e maionese.                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0055 |    .17.810,---  UN | LANCHE TIPO MINI LANCHE RECHEADO                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Composto de pao de batata com pelo menos 33g                                                          |

|                              e 17g de recheios a escolher.                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0056 |        303,---  KG | LANCHE TIPO PETIT-FOUR                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0057 |        560,---  KG | LANCHE TIPO MINI SONHO RECHEADO                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aproximadamente 40 unidades por Kg.                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0058 |        505,---  KG | MINI PAO DE BATATA                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aproximadamente 33un por Kg.                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0059 |        310,---  KG | LANCHE TIPO PAO DE QUEIJO                          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aproximadamente 70 unidades por Kg.                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0060 |      6.700,---  UN | LANCHE                                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Em pao de careca,de forma ou frances(a escolher)                                                      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.   10 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                              com duas fatias de queijo e duas de presunto,                                                         |

|                              com pelo menos 20g cada fatia.                                                                        |

|                              EMBALADOS INDIVIDUALMENTE                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0061 |        243,---  KG | LANCHE TIPO MINI PAO DE QUEIJO                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0062 |      1.150,---  KG | LANCHE TIPO MINI CACHORRO QUENTE                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0063 |        200,---  KG | LANCHE TIPO MINI QUEIJADINHA.                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0064 |      2.000,--- PCT | PIPOCA DOCE, PCT COM 50 GR.                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0065 |      1.435,---  KG | SALGADINHOS                                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Fritos, tipo coxinha, bolinha de queijo, risoles                                                      |

|                              croquetes (a escolher)                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0066 |      1.555,---  KG | SALGADINHOS                                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Assados, tipo empadas, esfihas, pizza enrolada                                                        |

|                              (a escolher)                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0067 |         10,---  CX | AGUA MINERAL NATURAL S/GAS 200ML.                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - cx. c/48 copos descartaveis gelados                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0068 |    .12.088,---  UN | AGUA MINERAL NATURAL - GARRAFA DESC. 500ML         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - geladas                                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0069 |    .10.700,---  UN | AGUA MINERAL NATURAL - 200ML                       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Sem gas, em copo, gelados.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0070 |      6.560,---  UN | REFRIGERANTES EM GARRAFAS DESCARTAVEIS DE 2 LITROS | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00029 /2019_            PG.   11 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 29/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - gelado, sabores a escolher, tipo Coca Cola, Gua-                                                      |

|                              rana, soda, fanta, etcá                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0071 |      9.040,---  UN | REFRIGERANTES EM LATA DE 350 ML                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - gelado, sabores a escolher, tipo: Coca cola, Gua                                                      |

|                              rana, soda, fanta, etc                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0072 |      1.020,---  UN | REFRIGERANTES DESCARTAVEL 02 LITROS                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ |_______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


