
 

ANEXO I 

 

PROPOSTA DE PREÇO 

 

Razão Social do Proponente: 

CNPJ: 

Inscrição Estadual: 

Endereço: 

Cidade:  

Estado:  

CEP:  

Fone: 

Contato:  

E-mail: 

 
1- OBJETO 

 
AQUISIÇÃO DE LEITE ESPECIAL PEPTAMEN PARA ATENDER DETERMINAÇÃO 
JUDICIAL CONFORME AUTOS Nº 0800545-38.2022.8.12.0040, NA QUAL O 
PACIENTE FAZ USO DE 20 LATAS MENSAIS, POR UM PERÍDO DE 8 (OITO) 
MESES. 

 
2- DESCRIÇÃO E VALOR 

ITEM DESCRIÇÃO UN. QUANT.  MARCA VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

    1 Alimento para dieta 
enteral ou oral em pó, à 
base de peptídeos, 
1Kcal/ml, 
aproximadamente 59% 
TCM, para crianças de 
1 a 10 anos de idade, 
hidrolisado protéico de 
origem animal, com 
100% proteínas do soro 
de leite, com 
carboidrato e lipídeo, 
isento de lactose e 
glúten. Lata 400 gramas 
- Peptamen Junior 

UN 192    

 

 

BANCO:      CONTA:   AGÊNCIA: 

 

      Cidade/Estado, _____ de julho 2023. 

 

 

 

________________________________________________ 

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa. 

 



 


