
                                             

Subsecretaria da Administração Central de Licitações – CELIC RS 

Av. Borges De Medeiros, 1501 – 2º Andar – CEP: 90110-150 Fone: (51) 3288-1160 

ANEXO V - PROPOSTA DE PARTICIPAÇÃO 
 

PROGRAMA DE COMPRAS DA AGRICULTURA FAMILIAR GAÚCHA - PECAF  

AQUISIÇÃO DE LEITE EM PÓ - INTEGRAL 

CHAMADA PÚBLICA NºXX/2025 
  

PROCESSO SDR Nº 25/3100-
0003320-3 

I – IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 

1. Nome Completo da Entidade Proponente (cooperativa) 2. CNPJ 

3. Endereço 4. Município 5. UF 6. CEP 

7. Nome(s) do(s) 
Representante(s) 

8. Cargo 9. CPF(s) 10. Identidade(s) 11. Órgão Emissor(es) 

12. DDD/Fone 13. E-mail(s) 14. Banco 
15. N.º da 
Agência 

16. N.º da Conta 

II – IDENTIFICAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS FORNECEDORES 

1. 
Categoria¹ 

2. Município 
3. Nome do Agricultor 
Familiar 

4. 
Sexo 

5. CPF 6. N.º da CAF 
7. Valor 
contratado/vinculado 

              

              

              

              
8. Número total de beneficiários 
fornecedores: VALOR TOTAL 

DO PROJETO:  
  

9. Número total de beneficiários 
fornecedores mulheres:  
1 - Categorias: 1 - Agroextrativista, 2 - Quilombola, 3 - Pescador artesanal, 4 - Aqüicultores familiares, 5 - Assentados de 
reforma agrária, 6 - Comunidades indígenas, 7 - Agricultor familiar 

III – OFERTA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 

1. Produto 2. Tipo¹  
3. Unidade 
(kg, litro, 
dúzia, etc.) 

4. Quantidade  
5. Preço por 

Unidade 

6. Valor total por 
Produto (R$) (campo 4 x 

5) 

7. Período 
de Entrega 

           R$                      -      

           R$                      -      

           R$                      -      

           R$                      -      

TOTAL DA OFERTA  0 
VALOR 
TOTAL 

 R$                       -      
REGIÃO(ÕES)  FUNCIONAL(IS) para qual(is) 
esta proposta de venda está sendo 
apresentada: 

  

COREDE(S) para qual(is) esta proposta de 
venda está sendo apresentada: 

  

MUNICÍPIOS S) para qual(is) esta proposta de 
venda está sendo apresentada: 

  

Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações 
acima conferem com as condições de fornecimento. 

Data:    Município: 

Nome do representante da Entidade 
Proponente: 

  Assinatura: 

Esta proposta é válida por 90 dias a partir da apresentação  

 


