


000001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Rua Santos Dumont, S/N-centro-CEP 85.710-000 

CNPJ 09.263.736/0001-27
E-mail; sai:.rio.sasu7-pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 3563 8002

1/

TERMO DE REFERENCIA

DESCRICAO DO OBJETO:1.

presente solicitapao tem por objetivo a iiitura e eventual Aquisiipao dos produtos de Suplementapao Alimentar, 
Alin|entaqao Enteral e Leites Especiais, para atender a demanda dos pacientes do municlpio, atendendo a lei n° 8.090/90 

8, inciso IV, do Sistema Unico de Saude.

A

art.

JUSTIFICATIVA2.

Juslifica-se a compra dos produtos de suplemencapao alimentar, alimentaqao enteral e leites especiais, devido a 
derranda por esses produtos por parte da populagao carente deste Municipio. os quais nao possuem condigoes financeiras 
de a rear com o custo dos mesrnos.

O municipio dispoe de um Protocolo de Dispensagao de Formulas Infantis, Suplementos Nutricionais e Dietas 
Entii rais,
aprcvado pelo Conselho Municipal de Saude e de conhecimento da Promotoria Publica deste municipio. sendo atendidos 
por este: casos de alergias lacteas e intolerancias alimentares, casos de desnutrigao ou doengas que comprometam o estado 
de <aude do paciente, terapia nutricional para as diversas doengas, principalmente as catabolicas (via oral e enteral) e de 
diferentes necessidades metabolicas e tambem casos em que nao e possivel o aleitamento materno exclusive.

A Lei Federal 8080/90 - elucida a alimentagao como um dos fatores condicionantes da saude (art. 3°, caput) e 
estabelece a vigilancia nutricional e orientagao alimentar (art. 6°) como atnbuigoes especificas do SUS, Sendo assim, ao 
Estado (genero) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de alimentagao e nutrigao, e em casos nos quais a alimentagao 
aprqsenta status de farmaco, como na situagao das dietas enterais, este deve fornece-la de acordo com os principios e 
nor pas do SUS.

RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA3.

A coniecgao do presente Tenno de Referencia e de responsabilidade do servidor EVANDRO MARCOS DE SANTI, 
da Secretaria Municipal de Saude, cujos contatos para esclarecimentos seguem:

E-mail: adm.saude@pinsas.pr.gov.br 
Telefone: 46 3563-8002

CRITERIOS DE JULGAMENTO4.

Solicitamos o criterio de julgamento POR ITEM, haja visto que os bens ou servigos nao necessitam ser prestados por 
um i unica empresa.

SOLICIT AC AO DE PROSPECTO OU AMOSTRAS5.

Para todos os ileus deverao ser apresentados os prospectos para a avaliagao da Comissao dc Avaliagao da Secretaria 
Municipal de Saude do municipio.

A adjudicagao do item ou lote dos produtos ou servigos ficarao condicionados a aprovagao de prospecto e se 
necessario amostra, a ser analisada pelos membros da Comissao de Avaliagao da Secretaria Municipal de Saude do 
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

O prospecto pode ser um documento ou catalogo que especitique o produto de forma integral, a fim de dispensar a 
amostra. Contudo, analisado o prospecto, e este nao satisfaea ou especifique o produto indicado, podera ser solieitado 
entao, a amostra do produto para analise da Comissao de Avaliagao.

Os prospectos e amostras serao avaliados pelos servidores nomeados por Fortaria especifica.

DOC U M ENT AC AO TECN 1C A:6.

mailto:adm.saude@pinsas.pr.gov.br
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6. L DOCUMENTOS TECNICOS DA EMPRESA PARA HABILITA^AO:

6.1.1 Alvara de Liccn^a atualizado, expcdido pda Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal da sede do lieitante, de 
acordo com o Codigo Sanitario e legislagao complementar.

6.2 DOCUMENTOS TECNICOS PARA ACEITA^AO DA PROPOSTA:

Nao se aplica

PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA7.

7.1 Os bens ou Services deverao ser entregues ou prestados no prazo maximo de 05 (cinco) dias, de forma 
PARCELADA, apos o recebimento da nota de empenho, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas na 
respectiva nota de empenho.

.2 Os bens ou services deverao ser entregues ou prestados de acordo com as solicitagoes, pelo periodo de 12 (doze) 
meses, que sera sua vigencia.

7.3 Os bens ou services serao recebidos provisoriamente pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza9ao do 
contrato, para efeito de posterior verifica^ao de sua conformidade com as especitica9oes constantes no Termo de 
Referenda e Proposta.

7.4 Os bens ou servi?os poderao ser rejeitados no todo ou em parte, quando em desacordo com as especifica9oes 
constantes neste termo de referencia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo maximo de 2 (dois) dias, a 
contar da notifica9ao da contratada, sem prejuizo da aplica9ao das penalidades.

8. LOCAL E FORMA DE ENTREGA

)s bens ou serv^os desta solicitagao deverao ser entregues sem onus de entrega ou presta9ao de acordo com as 
solicitaqoes da Secretaria Municipal de Saude, na sede da Unidade Central de Saiide, de segunda a sextas-feiras (dias uteis) 
nos horarios das 07:30h as ll:00h e das 13:00h as 16:00h, no endere90 Rua Santos Dumont, S/N, centro. neste municipio 
de Santo Antonio do Sudoeste-PR. Lembrando que nao serao aceitas entregas fora do horarios citados.

FISCALiZACAO DO CONTRATO E ACOMPANHAMENTO9.

O recebimento dos bens ou servfeos, fiscaliza9ao e acompanhamento da execu9ao do contrato sera efetuado pelo 
serrtdor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele com as especifica96es tecnicas dispostas no mesmo.

Fiscal: EVANDRO MARCOS DE SANTI
CPF: 028.975.829-79
E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br

A fiscalizaqao de que trata este item nao e.xclui nem reduz a responsabilidade do fomecedor, ainda que resultem de 
condi9oes tecnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorrencia desta. 
nao implica na responsabilidade da administra9ao e de seus agentes e prepostos.

1 . ESCLARECIMENTOS TECNICOS

Os esclarecimentos referentes aos documentos tecnicos solicitados, dos bens ou serv^os pretendidos e demais 
especifica9oes tecnicas serao efetuadas pelo servidor abaixo indicado:

Esclarecimentos: Cristiane Goniides Moro 
E-mail: adm.saude@pinsas.pr.gov.br 
Telefone: 46 3563 8002

mailto:adm.saude@pmsas.pr.gov.br
mailto:adm.saude@pinsas.pr.gov.br
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1 iJ OBSERVACOES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

1.1 Os produtos deverao ser entregues em suas embalagens originals.

1.20s produtos deverao estar em conformidade com as normas vigentes. Na entrega scrao verificados os prazos de 
validade e o estado de conserva^ao das embalagens.

1.30s produtos citados deverao possuir prazo de validade ininimo de 180 (cento e oitenta) dias da data de entrega. A 
licitante vencedora devera trocar os insumos as suas custas bem como arcar com todas as despesas decorrentes da 
reposi^ao e transpoite destes, nao cabendo a Municipalidade quaisquer onus, em especial no que eoncerne ao envio 
de itens danificados ao licitante vencedor.

1.4A contratada devera entregar, durante toda a vigencia do contrato, a mesma marca dos produtos apresentados na 
proposta.

1.5 A contratada ficara obrigada a trocar, a suas expensas. a mercadoria que vier a ser recusada, sendo que o ato do 
recebimento nao importara na aceitagao. Prazo de troca: 05 (cinco) dias uteis.

3.4A contratada devera responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto da 
presente licitaqao, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execugao das 
obrigagoes assumidas.

11.6 A contratada devera manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes por ela 
assumidas, todas as condigoes de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao.

12 DOTA^AC) ORCAMENTARIA E VALOR ESTIMADO

12.1 A cobertura das despesas necessarias a aquisigao ou execugao dos bens ou servigos contratados conera a eonta dos 
recursos especiticos consignados a Secretaria Municipal de Satide, constantes no Orgamento Geral do Municipio e 
ainda possivel a utilizagao de recursos de receita livre, que estarao detalhados no Parecer Contabil do processo 
licitatorio.

12.2 O valor estimado (global) da presente aquisigao ou contratagao e de R$ 218.912,40 (Duzentos e dezoito mil, 
novecentos e doze reais e quarenta centavos).

12.3 Os valores estimados supracitados nao implicam em previsao de credit© em favor da contratada, que somente fara 
jus aos valores apos a solieitagao e aquisigao dos itens.

12.4 O valor estimado da contratagao e os respectivos valores maximos foram apurados de acordo com a MEDIA da 
consulta de pregos realizadas pela Secretaria de Saude.

13. DESCR1CAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTTTATIVOS E VALOR

As especilicagoes tecnicas dos bens ou servigos constantes neste termo de referenda sao apenas requisites minimos de 
lidadc indispensaveis para a prestagao do servigo contratado, nao apresentando qualquer mengao a marcas especificas.qua

Ite Codigom
Valor

estimado
Prego 

maxi mo
do

Quantidade Unidadeproduto Nome do produto/servigo
R$ R$/

Servigo
FORMULA NUTRICIONAL TIPO A 
Formula infantil e dc seguimento para lactentes, 
indicada para a redugao dos episodios de 
regurgitagao, proporcionando mais conforto ao

UNID.50 68,37 3.418,6301
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1/

lactente. Com espessante.
Indicado para crian^as com refluxo.
Embalagem a partir de 800 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL T1PO B 23.390,00500 UN ID. 46,7802
Formula infantil de partida, em po, 
nutricionalmente completa, em’iquecida com 
DHA e ARA e prebioticos, que atenda as 
recomendaqoes para crianqas de 0 a 6 meses. 
Deve ser a base de proteina animal, com relaijao 
caseina/proteina do soro 30:70. Densidade 
Calorica 4.0 a 6,8kcal/g 
Indicado para crian«;as de 0-6 meses. 
Embalagem a partir de 400 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO C03 61,51 9.226,50150 UNTD.
Fonnula infantil de seguimento, em po, 
nutricionalmente completa, que atenda as 
recomendaqoes para crianqas a partir de 6 
meses. Deve ser a base de proteina animal, 
emiquecida com DMA e ARA e prebioticos. 
Densidade Calorica 4,0 a 7 kcal/g.
Indicado para crian^as a partir dos 6 meses.
“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g cada, 
com prego referenda! dc uma de 800g.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO D 30,57 4.585,50150 UNTD.I)-
Formula infantil de partida, para crianqas de 0 a 
06 meses, com relaqao caseina/proteina do soro 
dc 40:60. Adicionada de prebioticos (GOS e 
FOS).
Embalagem a partir de 400 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO E UNID. 92,49 13.873,5015003
Formula infantil a base de proteina de soja 
(100%), nutricionalmente completa, sem lactose, 
com ou sem sacarose, para crianpas com alergia 
a proteina do leite dc vaca/lactose. Nao center 
leite ou produtos lacteos. Nao confer gluten. 
Formula a base de soja.
Indicada de 0 a 6 meses.
“1" lata com 800g ou “2” latas com 400g cada, , 
com preQO referenda! de uma de 800g.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO F 50 90,01 4.500,50UNID.06
Formula infantil a base de proteina de soja 
(100%), nutricionalmente completa. sem lactose, 
com ou sem sacarose, indicada para criamjas 
com alergia a proteina do leite de vaca/lactose. 
Nao center leite ou produtos lacteos. Nao center 
gluten. Formula a base de soja.
Indicada a partir de 6 meses.
“1” lata com 800g ou “2” latas corn 400g cada, , 
com preqo referencial de uma de 800g.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO G 400 141,76 56.704,00UNID.07
Formula infantil semi-elementar e hipoalergenica, 
100% de proteina extensamente hidrolisada de 
soro de leite. Alimento com DHA e ARA, 
nucleotideos e TCM. Isento de sacarose, lactose, 
galactose, frutose e gluten. Indicado para crianqas 
com alergia a proteina do leite de vaca e/ou de
soja.
Embalagem a partir de 400 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO H 250 UNID. 54,01 13.502,5008
Complemento alimentar em po, instantaneo, com
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IT-**

alto teor de proteinas, contendo mix de proteina 
animal e vegetal Formula polimerica pediatrica, 
nutricionalmente completa, para oria 119as ate 10 
anos de idade. Utilizada por via oral ou enteral, 
isento gluten e baixo teor de lactose.
Sem sabor ou preferencialmente sabor baunilha. 
Embalagem a partir de 350 g.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO I 86,73 34.692,00UN1D.40009

completa,
normocalorica, normoproteica e normolipidica, 
hipossodica, indicada para paciente cm risco 
nutricional, contendo mix de proteina animal e 
vegetal. Utilizada por via oral ou enteral, isento 
de gluten e baixo teor de lactose.
Sem sabor ou preferencialmente sabor baunilha. 
“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g cada, 
com preyo referencial de uma de 800g._________

nutricionalmenteFormula

26.964,0067,41FORMULA NUTRICIONAL TIPO J 400 UN1D.10
Suplemento oral po, hiperproteico, destinado a 
adultos e idosos em risco nutricional. Utilizada 
por via oral ou enteral, com fibras, sem gluten. 
Sem sabor.
Embalagem a partir de 350 gramas.

75,06 15.012.00UNTD.FORMULA NUTRICIONAL TIPO K 20011
Nutrigao especializada, completa e balanceada, de 
baixo indice glicemico, utilizada por via oral ou 
enteral. Desenvolvida para pessoas com diabetes 
tipo 1 ou 2. Isenta de gluten e lactose.
Sem sabor ou preferencialmente sabor baunilha. 
Embalagem a partir de 350 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO L 29,33 8.799,00UNID.30012
Suplemento hipercalorico, normoproteico e 
normolipidico. Densidade calorica minima de 1,5 
keal/g. Isenta de gluten, sacarose e lactose. 
Indicado para pacientes com alteragao no quadro 
nutricional.
Sabores variados e/ou baunilha.#
Embalagem Tetra pack de 1000 ml.
FORMULA TIPO M 4.244,40UNID. 70,74601
Espessante indicado para pacientes com 
dificuldade de degluligao. Composigao livre de 
gluten. Pode ser utilizado com alimentos quentes 
e trios.
Embalagem a partir de 100 gramas.

218.912.40TOTAL RS

14. ANEXOS

Em anexo estao os documentos necessarios para subsidiarem o proeesso licitatorio para aquisi?ao ou contrata<;ao dos 
rei nidos produtos ou services.

14.1 On;amentos e Pesquisas de Mercado;

14.2 Planilha de Obten^ao de Valor Estimado.

15. GESTAO E AUTORIZAC/AO
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Estou ciente que fni indicado eomo FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste presente Termo de 
leferencia.

EVANDRO 
MARCOS DE 
SANTI:028975829

Assmado de forma digital 
por EVANDPO MARCOS 
DESANTI:C2897582979 
Dados: 2021.06.21 
13:20:21 -03'00'79

EVANDRO MARCOS DE SANTI 
CPF 028.975.829-79

Este Termo de Referencia e exclusive da Secretaria de Saude. Saliento que sao de nossa total 
RESPONSABILIDADE, codas as informagoes fornecidas. tais como descritivo tecnico e justificativa da real 
necessidade da aquisigao dos itens mencionados, bem como a realizagao e conferencia dos orgamentos. No qua I as 
mesmas serao dispostas ao Departamento de Licitagoes para realizagao de processo licilatorio.

Santo Antonio do Sudoeste, 18 de Junho de 2021.

EVANDRO 
MARCOS DE
SANTI:028975829 0^202106.21

I331«0-C3'00'

Responsavel pelo Termo de Referencia

Asdnado de forma digital 
por EVANDRC MARCOS 
D£ SANTI 02S37S82979

Asslnado de forma digits 
pur GRAS1EL* CRSTtNi/» 
GIACO88O

GRASIELA CRISTINA 
GIACOBBO
NODARI:022642219 Nodario22M2)io-'.i

3aoci: 2021.06.21 13:27:23 
-OiW

Secretaria Municipal de Saude
7941



Planilha de Formulacao de Valor Estimado I ISECRET ARIA MUNICIPAL DE S AUDE

O',
i ^Rela^ao de Itens Or^amento

Vaccarin & 
Alff

Or^ami Orgamento
Banco de 

Pre^os

Or^amento

MN
Nutrigao

QdteItem ento Valor ValorO A
^ CN
-O 7J ^ 'NIutri

' 56,00

Savin Estimado Total;d
^ C ^
CN V'

FORMULA NUTRICIONAL TIPO A R$ 67,56 R$ R$ 68,3750 R$ 3.418,501
FORMULA NUTRICIONAL TIPO B R$ 52,16 R$ 40,00 R$ 46,78 R$ 23.390,002 500

NEFORMULA NUTRICIONAL TIPO C R$ 50,38 R$ 61,00 R$ 61,513 150 R$ 9.226,50£X
FORMULA NUTRICIONAL TIPO D R$ 29,40 R$ 28,00 R$ 30,57150 R$ 4.585,504
FORMULA NUTRICIONAL TIPO E R$ 89,30 R$ R$ 92,4999,00 R$ 13.873,505 150
FORMULA NUTRICIONAL TIPO F R$ 81,84 R$ 89,19 R$ 99,00 R$ 90,016 50 R$ 4.500,50
FORMULA NUTRICIONAL TIPO G R$ 146,20R$ 154,09 R$ 125,00 R$ 141,767 400 R$ 56.704,00
FORMULA NUTRICIONAL TIPO H R$ 62,05 R$ 52,00 R$ 48,00 R$ 54,012508 R$ 13.502,50
FORMULA NUTRICIONAL TIPO I R$ 130,20 R$ 70,00 R$ 60,00 R$ 86,739 400 R$ 34.692,00
FORMULA NUTRICIONAL TIPO J R$ 78,07 R$ 66,60 R$ 70,00 R$ 55,00 R$ 67,4110 400 R$ 26.964,00
FORMULA NUTRICIONAL TIPO K R$ 74,30 R$ 80,00 R$ 70,90 R$ 75,06200 R$ 15.012,0011
FORMULA NUTRICIONAL TIPO L R$ 32,00 R$ 30,00 R$ 25,99 R$ 29,33 R$ 8.799,0012 300
FORMULA NUTRICIONAL TIPO M R$ 77,56 R$ 86,40 R$ 54,00 R$ 65,00 R$ 70,7413 60 R$ 4.244,40

14
15
16
17
18
19
20

EVANDRO MARCOS DE SANTIRespons&vel pela planilha:
Total/ SubTotal R$ 218.912,40

Data: sexta-feira, 18 de junho de 2021 CD
CZ>
CD
CD
CD
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ORQAMENTO A PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
LICITAQAO

NORTE NUTRI PRODUTOS MEDICOS E NUTRIQAO EIRELI pessoa jundica de direito 

pr vado, inscrita no CNPJ n° 29.515.361/0001-52, com sede na Avenida Arcebispo Dom 

Geraldo Fernandes, n°2777, loja 02 - Jardim Agari, Londrina PR, CEP 86020-145 vem, 

perante esta comissao apresentar a seguinte proposta, com validade de 60 dias:

PREQO
UNIT

PREQO
TOTAL

ITEM DESCRITIVO MARCA QUANT.

FORMULA NUTRICIONAL 
TIROL
Formula para nutrigao enteral 
ou oral, hipercalorico e 
normoproteico. Densidade 
calorica minima de 1,5 kcal/g. 
senta de gluten, sacarose e 
actose. Indicado para 
Dacientes com alteragao no 
quadro nutricional. Sabores 
variados. Embalagem Tetra 
pack de 1000 ml.

R$ISOSOURCE 1.5 
1000ML/NESTLE

1 R$ 30,00300 9.000,00

Londrina, 18 de junho de 2021.

n r
j J \UamO/ I 'A kNl M. Lou ' \ Lv-'

PRODUTOS MEDICOS E NUTRIQAONORTE NUTRI
BRUNA RYE SHIMIZU 
DEP. DE NUTRIQAO

29.515.361/0001-52i

NORTE NUTRI PRODUTOS MEDICOS E 
NUTRIQAO EIRELI

AV. ARCEBISPO DOW GERALDO FERNAXDtS ZTT7 U.17 
JARDIM AGARI CEP 86.020-146 

LONDRINA - PR _>

CNPJ: 29.5J5.361/0001-52 - l.E.:90771277-01 - I.M.:239H19-2 -Av. Arcebispo Dom Geraldo Femandes2777, lj02-Jardim Agari 
- CEP.86020-145 - Londrina -PR - Fone:(43) 3354-0034 - e-mail: <Hendimento(a>nortemitri.com.br
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V&V NUTRI^AO HOSPITALAR LTDA

V&V NUTRICAO HOSPITALAR 
CINPI: 38.007.920/0001-04
AVENTOAINGIATERRA, 123 LOJA 1 CEP: 86046-000 
TEL: (43) 3351-5027 LONDRINA-PR

ORCAMENTO

Valor
Unitario Valor 

Total R$DESCRICAOUNI.QNTITEM
R$

FORMULA NUTRICIONAL TIPO
L
Formula para nutri^ao enteral ou 
oral, hipercalorico e normoproteico. 
Densidade calorica minima de 1,5 
kcal/g. Isenta de gluten, sacarose e 
lactose. Indicado para pacientes com 
altera^ao no quadro nutricional. 
Sabores variados.
Embalagem Tetra pack de 1000 ml.

R$ 9.600,00R$ 32,00UNIDADES30001

TROPHIC 1.5 1L/PRODIET

R$ 9.600,00TOTAL

yalidade proposta: 60 dias 
Pagamento: at6 28 dias 
Bntrega: ate 10 dias uteis 
Londrina, 15 de Junho de 2021.

&V NUTRI(A0 H0SWTALM1 LIDA 
CNW: 38.007.920/0001-04

Att Fernanda Pires

AV. INGIATERRA, n° 123, SALA01 | LONDRINA-PR | FONE (43) 3351-5027
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NutrikcalfiP*
DIETAS ENTERA1S

AO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PR

ORQAMENTO PARA COMPRA DIRETA

Empresa/Razao Social: MN NUTRIQAO - ME

CNPJ: 29.496.518/0002-20

Enderego: Rua General Osorio, 3012 - Sala B, Centro, Cascavel - PR 

Telefone: (45) 3038-9444

Nome p/ contato: Juliane Fagundes / Gabriella Bernardino 

E-mail: adrpinistracao@nutrikcal.com.br

Dados bancarios: Banco Sicoob - Agencia 4370 / Conta Corrente 55.415-4
9 Validade da proposta: 30 dias 

Prazo de entrega: 7 dias

C.E.P.: 85802-070

VALOR
TOTAL

DESCRigAO DOS PRODUTOS VALORQTD.ITEM UND.

R$ 25,99Nutri Enteral 1.5 - 1000ml - (Nutrimed) R$ 7.797.00300Litro1

n29.496.518/0002-201
IE: 9.0839035-00

MN NUTRIQA0 LTDA.
Cascavel - PR, 17 de Junho de 2021.

RU/jGENERAL OSORIO 3012 B 
PQ S to PAULO - CEP 85 802-070 

CASC VEl
I

partfjtL MN Nutrigao Ltda - ME 
CNPJ 29.496.518/0002-20

J

Ru<! General Osorio, 3012 B | Pq. Sao Paulo | Cascavel - PR | CNPJ 29- 496.518/0002-20

mailto:pinistracao@nutrikcal.com.br
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AO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ORQAMENTO PARA ABERTURA DE LICITAQAO

Empresa/Razao Social: VACCARIN & ALFF LTDA - ERR 

CNPJ: 18.574 431/0001-27

Enderego: Rua General Osorio, 3012, Centro, Cascavel - PR 

Telefone: (45 3038-9444 

Nome pi contato: Leticia Toigo 

E-mail: admin stracao@nutrikcal.com.br

C.E.P.: 85802-070

Dados banca ios: Caixa Economica Federal - CEF / 1552 OP 003 / Conta Corrente de n° 3800-7 

alidade da f roposta: 60 dias

MARCA/
PRODUTO

PREQO 
UNIT. R$

PREQO 
TOTAL R$DESCRIQAO DO ITEMITEM QUANT.

FORMULA NUTRICIONAL TIRO A Formula infantil e 
de seguimento para lactentes, indicada para a 
redugao dos episodios de regurgitagao. 
proporcionando mais conforto ao lactente. Com 
espessante.
Lata com no mmimo 800 gramas.
Indicado para criangas com refluxo.

APTAMIL AR 
(DANONE)

01 y 50 R$67,56 R$3.378,00■<

FORMULA NUTRICIONAL TIRO B Formula infantil de 
partida, em po, nutricionalmente completa, 
enriquecida com DHA&ARA e prebioticos e que 
atenda as recomendagoes para criangas de 0 a 6 
meses. Deve ser a base de proteina animal, com 
relagao caseina / proteina do soro 30:-70. Densidade 
Calorica <1,0—S.Okcal/g.
Lata com no minimo 400g.
Indicado para criangas de 0-6 meses.

APTAMIL 
PREMIUM 1 
(DANONE)

_02 500 R$52,16 R$26.Q80,00

FORMULA NUTRICIONAL TIPO C Formula infantil
de seguimento, em po, nutricionalmente completa, 
que atenda as recomendagoes para criangas a partir 
de 6 meses. Deve ser a base de proteina animal, 
enriquecida com DHA&ARA e prebioticos.
Calorica 4,0—SrO kcal/g.
“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g cada, com 
prego referencial de uma de 800g.
Indicado para criangas a partir dos 6 meses.

APTAMIL 
PREMIUM 2 
(DANONE)

03 15G R$50,38 R$7.557,00

FORMULA NUTRICIONAL TIPO D Formula infantil 
de partida, com relagao caseina/ proteinas do soro 
40:60 e exclusive mix com 98% das gorduras de

APTAMIL 
PREMIUM 1 
(DANONE)

04 15i R$29,40 R$4.410,00

Rid General Osorio, 3012 | Centro | Cascavel - PR | CNPJ 18.574-431/0001-27
mum

mailto:admin_stracao@nutrikcal.com.br
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origem vegetal de otima digestibilidade. Para 
crian^as de 0 a 6 meses.
Acrescida de prebioticos (GOS e FOS) contidos no 
leite.
Lata com no minimo 400 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL TIRO E Formula infantil a 
base de protema de soja (100%), nutricionalmente 
completa, sem lactose, com ou sem sacarose, 
aoreseida-de -L-metionina, indicada para criangas 
com alergia a protema do leite de vaca. Nao 
contem leite ou produtos lacteos. Nao contem gluten. 
Indicado para criangas com alergia a protema do leite 
de vaca. Formula a base de soja.
Indicada de 0 a 6 meses.

APTAMIL 
SOJA 1 

(DANONE)
05 150 R$89,30 R$13.395,00

“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g cada 
prego referencial de uma de 800g.

com

FORMULA NUTRICIONAL TIRO F Formula infantil a 
base de protei'na de soja (100%), nutricionalmente 
completa, sem lactose, com ou sem sacarose, 
acrescida- de - L-metionina, indicada para criangas 
com alergia a protema do leite de vaca. Nao 
contem leite ou produtos lacteos. Nao contem gluten. 
Indicado para criangas com alergia a protema do leite 
de vaca. Formula a base de soja.
Indicada apartir de 6 meses.
"1" lata com 800g ou “2” latas com 400g cada, , com 
prego referencial de uma de 800g.

APTAMIL 
SOJA 2 

(DANONE)
R$81,84 R$4.092,0006 50

FORMULA NUTRICIONAL TIRO G Formula infantil 
semi-elementar e hipoalergenica, a base de protefna 
extensamente hidrolisada de soro de leite. Alimento PREGOMIN

PEPTI
(DANONE)

com DMA e ARA e nucleotideos. Isento de sacarose, 
lactose, galactose, frutose e gluten.
Indicado para criangas com alergia a protei'na do leite 
de vaca e/ou de soja.
Lata com no minimo 400 gramas.

R$154,09 R$61.636,0007 400

FORMULA NUTRICIONAL TIPO H Complemento 
alimentar em po, instantaneo, com alto teor de 
protemas minerais. Embalagem de 400g;

polimerica pediatrica formula FORTINI
(DANONE)

Formula
nutricionalmente completa, para criangas maiores de 
01 ano de idade, normocalorica, normoproteica, em 
po. Utilizada porvia oral ou 
enteral isento de lactose e gluten. Sem sabor. 
Embalagem com no minimo 380 g.

R$62,05 R$15.512,5025008

FORMULA NUTRICIONAL TIPO I Formula 
nutricionalmente completa, indicada para paciente em 
risco nutricional, anorexia, idosos, cardiopatas, 
disturbios neuroldgicos. Pode ser administrada de 
forma oral ou enteral. Formula com mix de protei'na 
animal e vegetal, contendo protei'na isolada de soja e 
protefna isolada do soro do leite, rica em isoflavonas,

ENSURE
(ABBOTT) R$130,20 R$52.080,0009 400

Rue General Osorio, 3012 | Centro | Cascavel - PR | CNPJ 18.574-431/0001-27
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D I E T A 3 ENTESAIS VI

isento de sacarose lactose e gluten.
Obrigatoriamente colher-medida.
"1” lata com 800g ou "2” latas com 400g cada, com 
prego referenda! de uma de 800g._________
FORMULA NUTRICIONAL TIRO J Suplemento oral 
po, destinado a diversos tipos de usuarios adultos e 
idosos no pre e pos cirurgico, nutrigao oral e enteral, 
hipercalorico, hiperproteico, com fibras, sem gluten.
Sem sabor. Lata com no rm'nimo de 350 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL TIRO K Nutrigao 
especializada, completa e balanceada, para uso oral DIANUTRI 
ou enteral.Especialmente desenvolvida para pessoas (DANONE) - 
com diabetes. Isenta de gluten.colesterol e lactose. 400GR 
Embalagem com 400 g.
FORMULA NUTRICIONAL TIRO L Suplemento

normoproteico

NUTRIDRINK 
PROTEIN 

(DANONE)- 
350GR

10 400 R$78,07 R$31.228,00

11 200 R$74,30 R$14.860,00

hipercalorico
normolipidico.Densidade calorica minima de 1,5 
kcal/m. Isenta de gluten, fibras e lactose. Indicado 
para pacientes com alteragao no quadra nutricional, 
apartir dos 10 anos de idade.
Embalagem com no minimo 200 gramas.
rORMULA TIRO M Espessante indicado
Dacientes com dificuldade de deglutigao. Composigao 
ivre de gluten. Rode ser utilizado com alimentos 
quentes e frios. Lata com no minimo 100 gramas.

NUTRI
ENTERAL

e

12 400 R$14,251.5 R$5.700,00
(NUTRIMED)

200ML

para NUTILIS 
(DANONE)- 

300GR
13 60 R$77,56 R$4.653,60

/ Cascavel - PR, 5 de abril de 2021./
/

V L ICCAn-t
Vaccarin & AJff LTDA- ERR 

CNPJ 18.574.431/0001-27 
Karla Gracielle Vaccarin

^8.574.431/0001-271

VACCARIN &ALFF LTDA

WJA pENERAt OSORIO. 3012 
, GIRO NARDI - CEP 85802-070 . i
[CASCAVEL - PARANA \

Rua General Osorio, 3012 | Centro | Cascavel - PR | CNPJ 18.574.431/0001-27
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COTAQAO DE PREQOS - SUPLEMENTOS

DADOS CADASTRAIS DO PARTICIPANTE
RAZAO SOCIAL OU NOME: SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP
ENDERgCQ: Avenida Senador Salgado Filho n° 454, BAIRRO: Prado Velho
MUNICIPIO: Curitiba 
TELEF. 41-3044-0500

CEP: 80.215-270 ESTADO: PR
E-MAIL nutricionistafa).savimed.com.br CONTATO: Mayara 

INSCR. ESTADUAL: 907.378.96-96CNPJ. 80.215-270 DATA COTAQAO: 
07/04/2021

REMESSADE 
NUMERArIO PARA:

Banco: Agencia n°. C/C n°.
Solicitamos proposta para fornecimento dos materials e/ou services, devendo estar 
inciuso nos pre^os: 
inciden

impostos, fretes, embalagens, seguros e demais despesas 
:es. E imprescindivel a indicacao da marca e modelo do produto. Licita^ao 

regida pela Lei Estadual 15.608/07 e Lei Federal n° 8.666/93, suas alteracoes e demais 
disposiqdes pertinentes,
bem como Codigo de Defesa do Consumidor.

descriqAo DO ITEMITEM QUANTI
DADE

UNID. PRODUTO PREQO
UNIT.

PREQO
TOTALDE

MEDIDA R$ R$
FORMULA NUTRICIONAL TIPO A Formula 
infantil e de seguimento para lactentes, 
indicada para a redugao dos episodios de 
regurgitagao.
conforto ao lactente. Com espessante.
Lata com no minimo 800 gramas.
Indicado para criangas com refluxo.

01 50 UNID. R$ R$NAN
ESPESSAR 
800 G

69.93 3.496,50

proporcionando mais

FORMULA NUTRICIONAL TIPO B Formula 
infantil de partida, 
nutricionalmente completa, enriquecida 
com DHA8&ARA e prebioticos e que atenda 
as recomendagoes para criangas de 0 a 6 
meses. Deve ser a base de proteina 
animal, com relagao caseina / proteina do 
soro 30:70. Densidade Calorica 4,0 - 
5,0kcal/g.
Lata com no minimo 400g.
Indicado para criangas de 0-6 meses.

02 500 R$ R$ R$ 
24.095,00

UNID. NAN
COMFOR 148,19 
400 G

po,em

FORMULA NUTRICIONAL TIPO C Formula 
infantil de seguimento, em pb, 
nutricionalmente completa, que atenda as 
recomendagoes para criangas a partir de 
6 meses. Deve ser a base de proteina 
animal, enriquecida com DHA&ARA e 
prebioticos. Densidade Calorica 4,0 - 5,0 
keal/g.
“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g 
cada, com prego referencial de uma de
800g.
Indicado para criangas a partir dos 6

R$ R$150 UNID.03 NAN
273,16 10.974,00COMFOR 

800 G

meses.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO D Formula NESTOGENO 
infantil de partida, com relagao caseina/|l 400 G

R$ R$150 UNID.04
34,32 5.148,00



OOflDK
proteinas do soro 40:60 e exclusive mix 
com 98% das gorduras de origem vegetal 
de otima digestibilidade. Para crian^as de 
0 a 6 meses.
Acrescida de prebioticos (GOS e FOS) 
contidos no leite.
Lata com no minimo 400 gramas.

SO JA R$05 RS150 UNID. FORMULA NUTRICIONAL TIPO E Formula 
infantil a base de proteina de soja (100%), 
nutricionalmente completa, sem lactose, 
com ou sem sacarose, acrescida de L- 
metionina, indicada para crian9as com 
alergia a proteina do leite de vaca. Nao 
contem leite ou produtos lacteos. Nao 
contem gluten.
Indicado para criangas com alergia a 
proteina do leite de vaca. Formula a base 
de soja.
Indicada de O a 6 meses.
“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g 
cada, , com prego referencial de uma de
800g.

NAN
800 G 89,19 13.378,50

FORMULA NUTRICIONAL TIPO F Formula 
infantil a base de proteina de soja (100%), 
nutricionalmente completa, sem lactose, 
com ou sem sacarose, acrescida de L- 
metionina, indicada para criangas com 
alergia a proteina do leite de vaca. Nao 
contem leite ou produtos lacteos. Nao 
contem gluten.
Indicado para criangas com alergia a 
proteina do leite de vaca. Formula a base 
de soja.
Indicada apartir de 6 meses.
“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g 
cada, , com prego referencial de uma de 
80Qg.

SOJARS R$06 50 UNID. NAN
89,19 4.459,50800 G

FORMULA NUTRICIONAL TIPO G Formula 
infantil semi-elementar e hipoalergenica, a 
base de proteina extensamente hidrolisada 
de soro de leite. Alimento com DHA e ARA 
e nucleotideos. Isento de sacarose, lactose, 
galactose, frutose e gluten.
Indicado para criangas com alergia a 
proteina do leite de vaca e/ou de soja.
Lata com no minimo 400 gramas.

RS R$07 400 UNID.
146,20 58.480,00

ALFARE 400 G

NAO
COTAMOS

FORMULA NUTRICIONAL TIPO H 
Complemento alimentar em po, 
instantaneo, com alto teor de proteinas 
minerals. Embalagem de 400g;

08 250 UNID.

Formula polimerica pediatrica formula
nutricionalmente completa, para criangas
maiores de 01 ano de idade,
normocalorica, normoproteica, em po.
Utilizada por via oral ou
enteral isento de lactose e gluten. Sem
sabor.
Embalagem com no minimo 380 g.
FORMULA NUTRICIONAL TIPO I Formula 
nutricionalmente completa, indicada para 
paciente em risco nutricional, anorexia,

NAO400 UNID.09
COTAMOS



&misidosos,
neurologicos. Pode ser administrada de 
forma oral ou enteral. Formula com mix de 
proteina animal e vegetal, contendo 
proteina isolada de soja e proteina isolada 
do soro do leite, rica em isoflavonas, isento 
de sacarose, lactose e gluten. 
Obrigatoriamente colher-medida.
“1” lata com 800g ou “2” latas com 400g 
cada, com prego referencial de uma de
800g.______________________________________________
FORMULA NUTRICIONAL TIPO JNUTREN 
Suplemento oral po, destinado a diversos SENIOR SEM 
tipos de usuarios adultos e idosos no pre e SABOR 370 G 
pos cirurgico, nutrigao oral e enteral, 
hipercalorico, hiperproteico, com fibras, 
sem gluten. Sem sabor. Lata com no 
minimo de 350 gramas. _______________
FORMULA NUTRICIONAL TIPO K NutrigaoNAO
especializada, completa e balanceada, COTAMOS 
para uso oral ou enteral.Especialmente 
desenvolvida para pessoas com diabetes.
Isenta de gluten,colesterol e lactose.
Embalagem com 400 g.

cardiopatas, disturbios

10 400 UNID. R$ R$
66,60 26.640,00

11 200 UNID.

FORMULA NUTRICIONAL TIPO L 
Suplemento hipercalorico, normoproteico e 
normolipidico.Densidade calorica minima 
de 1,5 kcal/m. Isenta de gluten, fibras e 
lactose. Indicado para pacientes com 
alteragao no quadro nutricional, apartir 
dos 10 anos de idade.

12 400 UNID. NAO
COTAMOS

Embalagem com no minimo 200 gramas.
FORMULA TIPO M Espessante indicado RESOURCE 
para pacientes com dificuldade de THICKEN UP 
deglutigao. Comosigao livre de gluten. CLEAR 125 G 
Pode ser utilizado com alimentos quentes 
e frios. Lata com no minimo 100 gramas.

13 60 UNID. R$ R$
86,40 5.184,00

Not»:
0 1) Cotagao Valida ate o limite disponivel de licitagao e deve ser garantida Por 60 dias;

2) O pagamento sera efetuado, possivelmente, de 10 ha 30 dias uteis, apos entrega da Nota Fiscal 
tesorraria

3) A corta corrente devera estar no nome da razao social;
4) O or^amento e pelo total.

na

Atenciosamente,

MAVAKA LOPES GUIRAO DA SILVA

26.640.161/0001-33
SAVtMED COMERCJO DE 

PRODUTOS MEDICOS BfREU

AV. SENAOOR SALGAOO RLHO, 464 
PRADO VELHO CEP 80.21 

CURfUBA-PR
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V&V NUTRICAO HOSPITALAR 
CiVPJ: 38.007.920/0001-04
AVENIDA INGLATERRA, 123 LOJA 1 CEP: 86046-000 
TEL: (43) 3351-5027 LONDRINA-PR

OR^AMENTO

AO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE:

Valor
Unitario R$

Valor 
Total R$DESCRICAOITEM QNT UNI.

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO A Formula infan til e

para
lactentes, indicada para a 
redu^ao dos episodios de 
regurgitagao. 
proporcionando 
conforto ao lactente. Com 
espessante.
Lata com no minimo 800 
gramas.

Indicado para criangas 
com refluxo.

de seguimento

mais

R$ 80,00 R$ 4.000,001 50 LATA

NOVAMIL AR 400G - 
BIOLAB

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO B Formula infan til de 
partida, 
nutricionalmente completa, 
enriquecida com DHA&ARA 
e prebioticos e que atenda 
as recomendagoes para 
criangas de 0 a 6 meses. 
Deve ser a base de proteina 
animal, com relagao caseina 
/ proteina do soro 30:70. 
Densidade Calorica 4,0 -

po,em

NCNC500 LATA02

AV. INGLATERRA, n° 123, SALA01 | LONDRINA-PR | FONE (43) 3351-5027
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5,0kcal/g.

Lata com no minimo 400g.
Indicado para crian^as de 

0-6 meses.

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO C Formula infantil de 
seguimento, 
nutricionalmente completa, 

atenda
recomendagoes 
criangas a partir de 6 
meses. Deve ser a base de

animal, 
enriquecida com DHA&ARA 
e prebioticos. Densidade 
Calorica 4,0 - 5,0 kcal/g.
“1” lata com 800g ou “2” 
latas com 400g cada, com 
prego referencial de uma de
800g.
Indicado para criangas a 

partir dos 6 meses.

po,em

que as
para

proteina
[)3 150 LATA NC NC

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO D Formula infantil de 
partida, 
caseina/ proteinas do soro 
40:60 e exclusive mix com 
98%
origem vegetal de otima 
digestibilidade. 
criangas de 0 a 6 meses.
Acrescida de prebioticos 
(GOS e FOS) contidos no 
leite.

Lata com no minimo 400 
gramas.

relagaocom

das gorduras de

34 150 LATA NC NCPara

FORMULA 
TIPO E Formula infantil a 
base de proteina de soja 
(100%), 
completa, sem lactose, com 
ou sem sacarose, acrescida 
de L-metionina, indicada 
para criangas com alergia 
a proteina do leite de

NUTRICIONAL

nutricionalmente05 150 LATA NC NC

AV. INGLATERRA, n° 123, SALA01 | LONDRINA- PR | FONE (43) 3351-5027
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vaca. Nao contem leite ou 
produtos lacteos. Nao 
contem gluten.
Indicado para criangas com 
alergia a proteina do leite de 
vaca. Formula a base de 
soja.
Indicada de 0 a 6 meses.

“1” lata com 800g ou “2” 
latas com 400g cada, , com 
prego referencial de uma de

800g.

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO F Formula infantil a 
base de proteina de soja 
(100%), nutricionalmente 
completa, sem lactose, com 
ou sem sacarose, acrescida 
de L-metionina, indicada 
para criangas com alergia 
a proteina do leite de 
vaca. Nao contem leite ou 
produtos lacteos. Nao 
contem gluten.
Indicado para criangas com 
alergia a proteina do leite de 
vaca. Formula a base de 
soja.
Indicada apartir de 6 
meses.

“1” lata com 800g ou “2” 
latas com 400g cada, , com 
prego referencial de uma de

800g.

<6 50 LATA NC NC

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO G Formula infantil 
semi-elementar 
hipoalergenica, a base de 
proteina 
hidrolisada de soro de leite. 
Alimento com DHA e ARA e 
nucleotideos. Isento de 
sacarose, lactose, galactose, 
frutose e gluten.
Indicado para criangas com 
alergia a proteina do leite de 
vaca e/ou de soja.

Lata com no minimo 400

e

extensamente

07 400 LATA NC NC

AV. INGLATERRA, n° 123, SALA01 | LONDRINA- PR | FONE (43) 3351-5027
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gramas.

FORMULA 
TIPO H 
alimentar 
instantaneo, com alto teor 
de proteinas minerais. 
Embalagem de 400g;

NUTRICIONAL
Complemento

em po,

Formula polimerica
formulapediatrica 

nutricionalmente completa, 
para criangas maiores de
01 de idade,ano
normocalorica, 
normoproteica,
Utilizada por via oral ou 
enteral isento de gluten
lactose e. Sem sabor. COM

08 250 LATA R$ 52,00 R$ 13.000,00
poem

OU SEM SABOR. BAIXO
TEOR DE LACTOSE.
Embalagem com no minimo 

380 g.

TROPHIC INFANT 400G -
PRODIET - SABOR

BAUNILHA

FORMULA 
TIPO
nutricionalmente completa, 
indicada para paciente em 
risco nutricional, anorexia, 

cardiopatas, 
disturbios neurologicos. 
Pode ser administrada de 
forma oral ou enteral. 
Formula com mix de 
proteina animal e vegetal, 
contend© proteina isolada 
de soja e proteina isolada 
do soro do leite, rica em 
isoflavonas, isento de 
sacarose, lactose e gluten. 
Obrigatoriamente colher- 
medida.

“1” lata com 800g ou “2” 
latas com 400g cada, com

NUTRICIONAL
I Formula

idosos,

)9 400 LATA RS 70,00 RS 28.000,00

AV. INGLATERRA, n° 123, SALA01 | LONDRINA- PR | FONE (43) 3351-5027
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prego referencial de uma de
800g

TROPHIC BASIC 800G -
PRODIET - SABOR

BAUNILHA

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO J Suplemento oral po, 
destinado a diversos tipos 

de usuarios adultos e 
idosos no pre e pos 

cirurgico, nutrigao oral e 
enteral, htpercalorico, 

hiperproteico, com libras, 
sem gluten. Sem sabor. 

Lata com no mmimo de 350 
gramas.

10 400 LATA R$ 70,00 R$ 28.000,00

IMMAX 350G - PRODIET -
SEM SABOR

FORMULA NUTRICIONAL 
TIPO K Nutrigao 

especializada, completa e 
balanceada, para uso oral 
ou enteral.Especialmente 
desenvolvida para pessoas 

com diabetes. Isenta de 
gluten,colesterol e lactose. 

Embalagem com 400 g.

200 LATA R$ 80,00 R$ 16.000,00

GLUCERNA 400G -
ABBOTT - SABOR

BAUNILHA
FORMULA 
TIPO L
hipercalorico, 
normoproteico 
normolipidico. Densidade 
calorica minima de 1,5
kcal/m. Isenta de gluten, 
libras e lactose. Indicado
para pacientes
alteragao 
nutricional, apartir dos 10 
anos de idade.
Embalagem com no minimo 

200 gramas.

NUTRICIONAL
Suplemento

e

2 400 LATA
com

quadrono

AV. INGLATERRA, n° 123, SALA01 | LONDRINA- PR | FONE (43) 3351-5027
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,V NUTRICAO HOSPITALAR LTDAV;

FORMULA 
Espessante indicado para 
pacientes com dificuldade 
de deglutigao. Composigao 
livre de gluten. Pode ser 
utilizado com alimentos 
quentes e frios. Lata com no 
mmimo 100 gramas.

TIPO M

13 60 LATA R$ 54,00 R$ 3.240,00

INSTANTH CLEAR 125G - 
PRODIET - SEM SABOR

TOTAL R$ 92.240,00

Va idade proposta: 60 dias 
Pai;amento: ate 28 dias 
En rega: ate 10 dias uteis 
Lo iidrina, 31 de Mar9o de 2021.

V8tV ’ITAtAR LIDA 
CN Pj\ 3^.007.920/0001-04

Gabriclly Mascarenhas Almeida Camilo dos Santos

INutrio onista

CPF: 02.676.239-17

RG 13 353.881-9

AV. INGLATERRA, n° 123, SALA01 | LONDRINA- PR | FONE (43) 3351-5027



000023NORTiNutRi
ORQAMENTO A PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

LICITAQAO

NORTE NUTRI PRODUTOS MEDICOS E NUTRIQAO EIRELI pessoa jundica de direito 

privado, inscrita no CNPJ n° 29.515.361/0001-52, com sede na Avenida Arcebispo Dom 

Geraldo Fernandes, n°2777, loja 02 - Jardim Agari, Londrina PR, CEP 86020-145 vem, 

perante esta comissao apresentar a seguinte proposta, com validade de 60 dias:

PREQO
TOTAL

PREQO
UNITMARCA QUANT.ITEM DESCRITIVO

FORMULA NUTRICIONAL
TIPO A Formula infantil e de 
seguimento para lactentes, 
indcada para a redugao dos 
episodios de regurgitagao. 
prc porcionando mais conforto 
ao lactente. Com espessante. 
Lata com no mmimo 800

R$NAN ESPESSAR 
800G / NESTLE

R$ 56,001 50 2.800,00

gra mas.
icado para criangas com 
uxo.

Ind
ref
FORMULA NUTRICIONAL
TIPO B Formula infantil de 
partida,
nu ricionalmente completa, 
en iquecida com DHA&ARA e 
prebioticos e que atenda as 
redomendagoes 
criangas de 0 a 6 meses. 
Deve ser a base de proteina 
an mal, com relagao caseina / 
proteina do soro 30:70. 
Densidade Calorica 4,0 - 
5,0kcal/g.
La a com no mmimo 400g.
Inc icado para criangas de 0-6 
mdses.

po,em

para
R$NAN COMFOR 1 

400G / NESTLE
R$ 40,002 500 20.000,00

FORMULA NUTRICIONAL
TIPO C Formula infantil de 
se uimento, 
nu ricionalmente completa, 

atenda
redomendagoes 
criangas a partir de 6 meses. 
Deve ser a base de proteina 
an mal, enriquecida com 
DHA&ARA e prebioticos. 
Densidade Calorica 4,0 - 5,0 
kcai/g.

po,em

asque
R$NAN COMFOR 2 

800G / NESTLE
para R$ 61,003 150 9.150,00

CNR : 29.515.361/001)1-52 - l.E.:90771277-01 - l.M..239819-2 -Av. Arcebispo Dom Geraldo Fernandes2777. Ij02 - Jardim Agari 
- CEP:86Q20-145 - Londrina -PR - Fone:(43) 3354-0034 - e-mail: iilcndimenlofa norleiwlri.com.br
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“1” ata com 800g ou “2" latas 
com 400g cada, com prego 
referencial de uma de 800g. 
Ind cado para criangas a partir 
dos 6 meses.
FORMULA NUTRICIONAL 
TIRO D Formula infantil de 
partida, com relagao casema/ 
pro einas do soro 40:60 e 
exclusive mix com 98% das 
gorduras de origem vegetal 
de otima digestibilidade. Para 
crigngas de 0 a 6 meses. 
Acrescida de prebioticos 
(GOS e FOS) contidos no 
leit^.
Lata com no minimo 400

R$NESTOGENO 1 400G 
/NESTLE

R$ 28,004 150 4.200,00

gramas.
F6RMULA NUTRICIONAL

E Formula infantil a 
base de proteina de soia

completa, sem lactose, com 
ou sem sacarose, acrescida 
de L-metionina, indicada para 
criangas com alergia a 
pro ema do leite de vaca. Nao 
contem leite ou produtos 
lac eos. Nao contem gluten. 
Ind cado para criangas com 
alergia a proteina do leite de 
vaca. Formula a base de soja. 
Indicada de 0 a 6 meses.
“1” lata com 800g ou “2” latas 
com 400g cada, , com prego 
referencial de uma de 800g.
FORMULA NUTRICIONAL
TIRO F Formula infantil a 
base de proteina de soja 
(100%), nutricionalmente 
completa, sem lactose, com 
ou sem sacarose, acrescida 
de L-metionina, indicada para 
criangas com alergia a 
proteina do leite de vaca. Nao 
contem leite ou produtos 
lacteos. Nao contem gluten. 
Indicado para criangas com 
alergia a proteina do leite de 
vaca. Formula a base de soja. 
Indicada apartir de 6 meses. 
“Tl lata com 800g ou “2” latas 
com 400g cada, , com prego 
referencial de uma de 8Q0g.

Tl

nutricionalmente

R$NAN SOJA 800G / 
NESTLE

R$ 99,001505 14.850,00

R$NAN SOJA 800G / 
NESTLE

R$ 99,00506 4.950,00

: 29.515361/0001-52 - l.E.:90771277-01 -I.M.:239819-2-Av. Arcebispo Dom Geraldo Femandes2777, Ij02-Jardim Agari 
- CEP36020-145 - Londrina -PR - Fone:(43) 3354-0034 - e-mail: <iUmdiiiuaito(m)<mMwLLUl\'nJir

CNP



FORMULA NUTRICIONAL 
TIRO G Formula infantil semi- 
elefnentar e hipoalergenica, a 

protema 
extensamente hidrolisada de 
soro de leite. Alimento com 
DMA e ARA e nucleotideos. 
Isejito de sacarose, lactose, 
galactose, frutose e gluten. 
Ind cado para criangas com 
ale’gia a protema do leite de 
vaca e/ou de soja.
Lata com no mmimo 400

debase

ALFARE 400G / 
NESTLE

R$
R$ 125,004007 50.000,00

gramas.
FORMULA NUTRICIONAL
TIRO H Complemento 
alimentar em po, instantaneo, 
com alto teor de protemas 
minerais. Embalagem de 
400g;
Formula polimerica pediatrica 
formula nutricionalmente 
complete, para criangas 
maores de 01 ano de idade, 
normocalorica,
normoproteica, em po. 
Uti izada por via oral ou 
enteral isento de lactose e 
gluten. Sem sabor. 
Embalagem com no mmimo
380 g.____________________
FORMULA NUTRICIONAL 

Formula

R$NUTREN JUNIOR 
400G / NESTLE

R$ 48,002508 12.000,00

TIRO
nutricionalmente completa, 
indcada para paciente em 
risgo nutricional, anorexia, 

cardiopatas, 
dislturbios neurologicos. Rode 
se administrada de forma

idosos

oral ou enteral. Formula com 
de protema animal e 

vegetal, contendo protema 
isoada de soja e protema 
isoada do soro do leite, rica 
em isoflavonas, isento de

mi: NAO COTAMOS 4009

sarose, lactose e gluten.
colher-

sa
Obrigatoriamente 
medida.
“T lata com 800g ou “2” latas 
com 400g cada, com prego 
referenda! de uma de 800g.
FORMULA 
TIRO J Suplemento oral po, 
destinado a diversos tipos de

NUTRICIONAL R$NUTREN SENIOR 
370G / NESTLE

R$ 55,0040010 22.000,00

CNPJ: 29.515.361/0001-52 - l.E.:90771277-01-I.M.:239819-2-Av. Arcebispo Dom Geraldo Femandes2777, Ij02-Jardim Agari 
- CEP.S6020-I45 - Londrina -PR - Fone:(43) 3354-0034 - e-mail:
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usyarios adultos e idosos no
pre e pos cirurgico, nutripao 
ora e enteral, hipercalorico, 
hiperproteico, com fibras, sem 
glu en. Sem sabor. Lata com 
no mini mo de 350 gramas.
FORMULA NUTRICIONAL

Nutripao 
esbecializada, completa e 
balanceada, para uso oral ou 
enteral. Especialmente 
desienvolvida para pessoas 
com diabetes. Isenta de

TIRO K

NAO COTAMOS11 200

glu en.colesterol e lactose. 
Enjbalagem com 400 g.
FORMULA NUTRICIONAL 
TIFfO L Suplemento
hipercalorico, normoproteico 
e normolipidico.Densidade 
calferica minima de 1,5 
kcal/m. Isenta de gluten, 
fibras e lactose. Indicado para 
papientes com alterapao no 
qu^dro nutricional, apartir dos 
10 anos de idade.

R$NUTREN 1.5 200ML / 
NESTLE

R$ 10,5012 400 4.200,00

Embalagem com no mmimo 
200 gramas.

TIRO
Espessante indicado para 
pacientes com dificuldade de 
deglutipao. Comosipao livre 
de gluten. Rode ser utilizado 
com alimentos quentes e 
frids. Lata com no mfnimo 100

F' MULA M

RESOURCE 
THICKEN UP CLEAR 

125G/NESTLE

R$
R$ 65,0013 60 3.900,00

gramas.

Londrina, 15 de abril de 2021.

)
' v ^ X lA.-f J Uu Ktu

NORTE NUTRI PRODUT05 MEDICOS E NUTRIQAO 
BRUNA RYE SHIMIZU 
DEP. DE NUTRigAO

' 29.515.361/0001-52
NORTE NUTRI PRODUTOS MEDICOS E 

NUTRIQAO EtRELI

AV. ARCEB4SP0 0W GERAlOO FLRHAHPtS U. 1?
JARDIMAGARI CEP 86.020-145

LONDRINA-PR _ Iu

CNF.: 29.515.361/0001-52 - l.E.:90771277-01 - I.M.:239819-2 -Aw Arcebispo Dorn Geraldo Fernandes2777, 1J02 - Jardim Agari 
- CEP:86020-145 - Londrina -PR - Fone:(43) 3354-0034 - e-mail: iKentHnicntoht nortenutri.com.hr



JEW 000027MUNICl'PIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PRI

&.S.J
Respons^vel: DEPARTAMENTO DE COMPRAS/LICITAQOES 

Departamento: PREFEITURA MUNICIPAL

Relatorio de Cotagao: cotagao rapida 8

Pesquisa realizadaentre 19/04/2021 10:01:02 e 19/04/2021 10:31:18

o rvT.oe (ip- i r-r/./Ki. i ■“) 4)H T

Item 1: Formula Nutricional Tipo I

PRSQOS/ 
PROPOSTAS

QUANTIDADE PREQO 
ESTIMADO 

R$ 60.00 (un)

TOTAL

/ 3 400 R$ 24.000.00

Prego Comp as 
Governamentais

Data
Licitagao

N°Pregao:802020 09/11/2020 R$ 60,00
UASG:984287

Orgao Publico Identificagao Prego

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARMO DO RIO CLARO

Valor Unitciri!) R$ 60,00

Media dos Prego? Obtidqs: R$ 60,00

Item 2: FORMULA NUTRICIONAL TIPO K Nutrigao especializada, completa e balanceada, para uso oral ou enteral.Especialmente desenvolvi 
da para pessoa: com diabetes. Isenta de gluten,colesterol e lactose. Embalagem com 400 g.

PREQOS/
PROPOSTAS

QUANTIDADE PREQO 
ESTIMADO 

R$ 70,90 (un)

TOTAL

R$ 14.180,00200/I

Prego
Publico

Data
Licitagao

0 gao Publico Identificagao Prego

FQNDO MUNICIPAL DE SAUDE 29/10/2020 R$ 70,90000146201

R$ 70,90Valor Unitario

Media dos Pregos Obtidos: RS 70,90

em 3: Formula Nutricional Tipo L

QUANTIDADE PREQO 
ESTIMADO 

R$ 11,01 (un)

TOTALPREQOS / 
PROPOSTAS

1/3 R$ 4.404,00400

Data
Licitagao

Prego
PUblico

0 gao Publico Identificagao Prego

I^UNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE JESUS / (1) COMISSaO PERMANENTE DE LICITAgoES N°Licitagao:841495 23/11/2020 R$ 11,01

R$ 11,01

1

Valor Uniter o
Media dos Pregos Obtidofe- R$ 11,01

R$ 42.584,00Valor Global:

Detalhamento dos Itens

1/4



)028Irenr 1: Formula Nutricional Tipo I

Prego Estimado: R$ 6G,0Q (un) Media dos Pregos Obtidos: R3 60,00

Quantidade Oescrigao Observagao

400 Unidades rmula padrao para nutrigao enteral e oral, nutricionalmente completa, normocaldrica, normoproteica, tendo como uma das fon 
t ;s proteicas a proteina do soro de leite. isenta de sacarose, gluten e lactose devera permitir diluigao a 1,5kcal/ml. sabor baunilh 

apresentagao: po, embalagem minima de 800 gr. similar ao produto trophic basic, com qualidade equivalente ou superior.

Prego ((tompras Governamentais) 1: M6dia das 3 Melhores Propostas Iniciais 
Ore po: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARMO DO RIO CLARO 
Obj to: Registro de Pregos Para Futura e Eventual Aquisigao de Suplementos 

Alimentares.

Descrit ao: SUPORTE DISTRIBUIDOR DE LEITE - FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO 
ENTERAL E ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALDRICA, 
NORMOPROTEICA, TENDO COMO UMA DAS FONTES PROTEICAS A PROTEINA 
DO SORO DE LEITE. ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE DEVERA 
PERMITIR DILUIQAO A 1,5KCAL/ML. SABOR BAUNILHA.APRESENTAQAO: Pti, 
EMBALAGEM MINIMA DE 800 GR. SIMILAR AO PRODUTO TROPHIC BASIC, COM 
QUALIDADE EQUIVALENTE OU SUPERIOR.

CatMat: 54402 - SUPORTE DISTRIBUIDOR DE LEITE

R$ 60,00

Data: 09/11/2020 09:14 
Modalidade: Pregao Eletronico 

SRP: SIM

Identificagao: N°Pregao:802020 / UASG:984287 
Lote/ltem: /I

Ata: Link Ata

Adjudicagao: 09/11/202018:09

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Quantidade: 1.500 
Unidade: Unidade

UF: MG

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDORCNPJ VALOR DA PROPOSTA INICIAL

R$ 45,0028.99 r.561 /0001-26 MINAS SUL PRODUTOS DE DIETA LTDA

Marca ENTERAL COMP 800G 
Fabric nte: VITAFOR 
Model >: ENTERAL COMP 800G
Descri fao: ENTERAL COMP BAUNiLHA LATA 800 GRAMAS Alimento para dieta enteral ou oral nutricionalmente completo a base de protefna isolada de soja, n 
ormoc ildrica, normoproteica, sem glicose, para adultos, sem fibras, com densidade calorica de 1,0 a 1,2 kcal/ml. Sendo 5 colheres medidas =45g de pd em 50 
ml/20(|ml = 1.0 kcal/ml. MARCA: VITAFOR R.M.S: 6.5426.0012.001-5 ORIGEM: BRASIL

Telefone:
(37) 9991-8502

Email:
minas.sul.dietas@gmail.com

Enderego:
AVENI )A FRANCISCO NAVARRA, 277

R$ 65,0005.216.859/0001-56 BIOBASE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Pleni SMarca

Fabriq&nte: Nutricium Industria e Comercio Ltda 
Model 
Descri 
COMO
ML SAjBOR BAUNILHA.APRESENTAQAO: P6,EMBALAGEM MINIMA DE 800 GR. SIMILAR AO PRODUTO TROPHIC BASIC, QUALIDADE EQUIVALENTE OU SUPERI 
OR. CC TA PRINCIPAL - AMPLA CONCORRENCIA Quantidade - 1.500 Latas Marca - Pleni S - Sabor Baunilha Apresentagao - Pote com 800 gramas Fabrican 
te - N tricium Indiistria e Comercio Ltda Embalagem de Embarque - Caixa com 06 latas Numero de Registro no MS. - 6.7229.0004.001-5

i: Pleni S Pote 800 gramas Baunilha
;ao: ITEM 1 - FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO ENTERAL E ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALDRICA, NORMOPROTEICA, TENDO 
UMA DAS FONTES PROTEICAS A PROTEINA DO SORO DE LEITE. ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE DEVERA PERMITIR DILUIQAO A 1.5KCAL/

Telefone:
(62) 3579-4022

Email:
oliveiravale@uol.com.br

Enderego:
rua dos orris, so

Nome de Contato:
Marcos Ant6nio de Oliveira

Estad< Cidade: 
Pouso AlegreMG

R$ 70,GO31.374.1 56/0001-66 COMERCIAL OTTO - EIRELI
Marca TROPHIC BASIC 800G
Fabricante: PRODIET
Modelo: PRODIET - TROPHIC BASIC 800G
Descrtgao: FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO ENTERAL E ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA, NOR-MOPROTEICA, TENDO COMO 
UMA DAS FONTES PROTEICAS A PROTEINA DO SORO DE LEITE.ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE DEVERA PERMITIR DILUIQAO A 1,5KCAL/ML. SAB 
OR BAUNILHA.APRESENTAQAO: PO, EMBALA-GEM MINIMA DE 800 GR. SIMILAR AO PRODUTO TROPHIC BASIC, COM QUALIDADE EQUIVALENTE OU SUPERIO 
R. COTA PRINCIPAL - AMPLA CONCORRENCIA

Telefone:
(31)9685-0836

Email:
toledocont@ig.com.br

Ender
AVFE

go:
INANDO DE NORONHA, 1144

Item 2: FORMULA NUTRICIONAL TIPO K Nutrigao especializada, completa e balanceada, para uso oral ou enteral.Especialmpnte 
desenvolvida pt ra pessoas com diabetes. Isenta de gluten,colesterol e lactose. Embalagem com 400 g.

Prego Estimado: R$ 7C,90 (un) Media dos Pregos Obtidos: R$ 70.90

2/4
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000029Descriijao

FORMULA NUTRICIONAL TIRO K Nutrigao especializada, completa e balanceada, para uso oral ou enteral.Especialmente desenv 
clvida para pessoas com diabetes. Isenta de gldten.colesterol e lactose. Embalagem com 400 g.

Quantidade Observagao
200 Unidades

Prego Outros Entes Publicos) 1: Media das 3 Melhores Propostas Iniciais 
Or gao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: Aquisigao de Formula Infantil e Dietas de Prescrigao Especial para atender as 
demandas de criangas com problemas nutricionais e de intolerancia a lactose.

Descrigao: NUTRIQAO ESPECIALIZADA EM P6, ISENTA DE SACAROSE PARA 
PACIENTES DIABETICOS OU EM SITUAQOES DE 
HIPERGLICEMIA.DENSIDADE CAL6RICA ENTRE 0,90 A 1.0 KCAL/ML EM 
SUA DILUIQAO PADRAO. DISTRIBUIQAO CALORICA DE ACORDO COM AS 
RECOMENDAQOES DA ADA, CONTENDO 20% DE PR - NUTRIQAO 
ESPECIALIZADA EM PQ, ISENTA DE SACAROSE PARA PACIENTES DIABETICOS 
OU EM SITUAQOES DE HIPERGLICEMIA.DENSIDADE CALCRICA ENTRE 0,90 A 
1,0 KCAL/ML EM SUA DILUIQAO PADRAO, DISTRIBUIQAO CALORICA DE ACORDO 
COM AS RECOMENDAQOES DA ADA, CONTENDO 20% DE PROTElNA, SENDO 
ESTA 100% DE ORIGEM ANIMAL; 33% DE LIPIDEOS. SENDO A MAIOR PARTE 
PROVENIENTE DE GORDURAS MONOINSATURADAS E 47 % DE CARBOIDRATOS, 
SENDO ESTE UM SISTEMA DE CARBOIDRATOS DE LIBERAQAO LENTA 
(FIBERSOL, MALTODEXTRINA, FRUTOSE E MALTITOL) PARA AUXILIAR NO 
CONTROLE GUCOMICO E NA REDUQAO DA GLICEMIA POS PRANDIAL. 
PRESENQA DE FIBRAS (FOS E POLISSACARlDEO DE SOJA). SABOR: BAUNILHA. 
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN. APRESENTAQAO LATA 400 GR.REF:
GLUCERNA SR EM P6 BAUNILHA

R$ 70,90

Data; 29/10/2020 00:00 
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL 

SRP: SIM

Identificagao: 00014620 
Lote/ltem: 1/41 

Ata: N/A

Fonte: 143.208.110.13:8079/transparencia
/

Quantidade: 800 
Unidade: UND 

UF: RJ

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDORCNR I VALOR DA PROPOSTA INICIAL

36.0' 8.616/0001-22 W M COMERCIO E REPRESENTACOES HOSPITALAR LTDA 
CEDOR*

R$ 70,90
*VEr

Marc : Marca naoinformada 
Fabri [ante: Fabricante nao informado 
Desciigao: Descrigao nao informada

Endetego:
R COAONEL BARROS, 52

Telefone:
(22) 2735-4127

Item 3: Formula Nutricional Tipo L

Prego Estimado: R$ 11.01 (un) Mc^dia dos Pregos Obtidos: R$ 11 0

lescrigao

Suplemento hipercaldrico, normoprot&co e normolipfdico.Densidade calbrica minima de 1,5 kcal/m. Isenta de gluten, fibras e lac 
lose. Indicado para pacientes com alteragao no quadro nutricional, apartir dos 10 anos de idade. Embalagem com no mfnimo 20 
j gramas.

uantidade
#

Observagao

00 Unidades

Prego Outros Entes Publicos) 1: Media das 3 Melhores Propostas Iniciais

Orgao: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE JESUS / (1) COMISSaO PERMANENTE DE 
LICITAgoES

Ob eto: Contratagao de empresa para fornecimento de Dietas Enterais, Suplementos 
Nutricionais, Modules e Formulas Nutricionais para atender as demandas dos 
pacientes com necessidades alimentares especiais para um perfodo estimado de 
12 (doze) meses encaminhados & Secretaria Municipal de Saude, atrav^s do 
Sistema de Registro de Pregos

Descrjgao: SUPLEMENTO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO HIPERCALORICO LIQUIDO PARA 
ADULTO suplemento nutricional hipercaldrica no mfnimo (1,5kcal/ml), pronta 
para beber (liquida), rico em vitaminas e minerais. Acrescido do mix de 
carotenoides. Isento de lactose e gluten. Contem sacarose. Sabor morango, 
baunilha, chocolate entre outros. Com no mfnimo 80% do prazo de validade. 
Apresentagao: embalagem de 200 ml. Com qualidade igual ou superior a 
exemplo de. Nutri Drink, Energy Zip, Fresubin Energy Drink, Nutren 1,5. UNIDADE 
DEMEDIDA UNIDADE

R$ 11,01

Data: 23/11/2020 09:00 
Modalidade: Pregao 

SRP: SIM

Identificagao: N°Licitagao:841495 
Lote/ltem: 16/1

Ata: LinkAta

Adjudicagao: 23/12/2020 11:07 
Homologagao: 23/12/2020 11:07

Fonte: www.licitacoes-e.com.br 
Quantidade: 1.000 

UF: BA

3/4
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000030RAZAO SOCIAL DO FORNECEDORCNPy, VALOR DA PROPOSTA INICIAL

NUTRIRE COMERCIO DE PR. NUTRICIONAIS E HOSPITALARE R$ 11,00
Marca Marca nao informada 
Fabric ante: Fabricante nao informado 
Descr 
co em

gao: SUPLEMENTO HIPERCALORICO LIQUIDO PARA ADULTO suplemento nutricional hipercalbrica no mfnimo (1,5kcal/ml), pronta para beber (liquida), ri 
vitaminas e minerais. Acrescido do mix de carotenoides. Isento de lactose e glbten. Contdm sacarose. Sabor morango, baunilha, chocolate entre outros. 

Com n d mlnimo 80% do prazo de validade. Apresentagao: embalagem de 200 ml. Com qualidade igual ou superior a exemplo de: Nutri Drink, Energy Zip, Fresubi 
n Ener y Drink, Nutren 1,5. UNIDADE DE MEDIDA UNIDADE. PRODUTO: FRESUBIN ENERGY DRINK 200 ML / MARCA: PRESENILIS / VALIDADE DA PROPOSTA E 
DEMASCONDIQ0ES CONFORMS EDITAL

Enderego:

07.03 
* VEN

2.320/0001-72 MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CEDOR*

R$ 11,02

Marca Marca nao informada 
Fabric )nte: Fabricante nao informado
Descri ao: SUPLEMENTO HIPERCALORICO LIQUIDO PARA ADULTO suplemento nutricional hipercalorica no mfnimo (l,5kcal/ml), pronta para beber (liqui 
da), ric ) em vitaminas e minerais. Acrescido do mix de carotenoides. Isento de lactose e gluten. Contdm sacarose. Sabor morango, baunilha, chocolate 
entre o
ink, Enjergy Zip, Fresubin Energy Drink, Nutren 1,5.MARCA: ENERGYZIPFAB:PRODIET

Cidade:
Salvador

itros. Com no mfnimo 80% do prazo de validade. Apresentagao: embalagem de200 ml. Com qualidade igual ou superior a exemplo de: Nutri Dr

Estadc Enderego:
R DOUTOR GERINO DE SOUZA FILHO, 1674

Telefone:
(71)3224-1910

Email:
raimundo@medicalcenterba.com.brBA

SERVNUTRI COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA R$ 11,02
Marca Marca n§o informada 
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrii ao: SUPLEMENTO HIPERCALORICO LIQUIDO PARA ADULTO suplemento nutricional hipercalbrica no mfnimo (l,5kcal/ml), pronta para beber (liquida), ri 
co emv taminas e minerais. Acrescido do mix de carotenoides. Isento de lactose e gluten. Cont^m sacarose. Sabor morango. baunilha, chocolate entre outros. 
Com nc mfnimo 80% do prazo de validade. Apresentagao: embalagem de 200 ML MARCA NUTREN 1.5 200ML FABRICANTE NESTLE VALIDADE 12 MESES RM 
S 4.007 3.1888

Endere o:

4/4

mailto:raimundo@medicalcenterba.com.br
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Solicitagao

Nurrero Quantidade de itensErritido em 
22/06/2021

Tipo
13Aquisigao de Material459

Process© GeradoSolicitante
Nurrero

641/2021
Cddigo Norm

550294-2 GRASI ELA CRISTINA GIACOBBO NODARI
Local
Cddigo None

DEPARTAMENTO DE SAUDE86
Orgao Pagamento---------------------

Form
Mediante apresenta^a

None

08 SECRETARY DE SAUDE

Entrega------------------------------------------
Local

Secretaria Municipal de Saude
Prazo

10 Dias

Descrigao:
A presente splicitagao tem por objetivo a futura e eventual Aquisigao dos produtos de Suplementagao 
Alimentar, ALimentagao Enteral e Leites Especiais, para atender a demanda dos pacientes do 

;endendo a lei n° 8.090/90 art. 18, inciso IV, do Sisteraa Unico de Saude.municipio, a
Justificativa:
Justifica-se| a compra dos produtos de suplementagao alimentar, alimentagao enteral e leites 
especiais, dsvido a demanda por esses produtos por parte da populagao carente deste Municipio, os 
quais nao possuem condigoes financeiras de arcar com o custo dos mesmos.
0 municipio dispoe de um Protocol© de Dispensagao de Formulas Infantis, Suplementos Nutricionais e 
Dietas Enterais,
aprovado pelto Conselho Municipal de Saude e de conhecimento da Promotoria Publica deste municipio, 
sendo atendibos por este: casos de alergias lacteas e intolerances alimentares, casos de 
desnutrigao |>u doengas que comprometam o estado de saude do paciente, terapia nutricional para as 
diversas doe 
metabolicas

A Lei Federal 8080/90 - elucida a alimentagao como um dos fatores condicionantes da saude (art.
estabelece a vigilancia nutricional e orientagao alimentar (art. 6°) como atribuigdes 

io SUS. Sendo assim, ao Estado (genero) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de 
fe nutrigao, e em casos nos quais a alimentagao apresenta status de fdrmaco, como na 
dietas enterais, este deve fornece-la de acordo com os principios e normas do SUS.

ngas, principalmente as catabolicas (via oral e enteral) e de diferentes necessidades 
3 tambem casos em que nao e possivel o aleitamento materno exclusivo.

3°, caput) e 
especificas 
alimentagao 
situagao das
Lote

001 Lote 001
Unitcirio

68,37

Valor

3.418,50

Unidade Quantidade

50,00♦ Nome

FORMULA

igo
UNNUTRICIONAL TIPO A95

entil e de seguimento para lactentes, indicada para a redugao dos episodios de 
. proporcionando mais conforto ao lactente. Com espessante.

Formula inf
regurgitagai 
Indicado pap criangas com refluxo.

a partir de 800 gramas.Embalagerr

FORMULA 46,78 23.390,00UN 500,00NUTRICIONAL TIPO B018196

antil de partida, em po, nutricionalmente completa. enriquecida com DHA e ARA e 
que atenda as recomendagoes para criangas de 0 a 6 meses. Deve ser a base de 
mal, com relagao caseina/proteina do soro 30:70. Densidade Calorica 4,0 a 6,8kcal/g

Formula inf
prebioticos, 
proteina an 
Indicado para criangas de 0-6 meses.
Embalagerr a partir de 400 gramas.

FORMULA NUTRICIONAL TIPO C
Formula inf entil de seguimento, em po, nutricionalmente completa, que atenda as 
recomenda ;oes para criangas a partir de 6 meses. Deve ser a base de proteina animal, 
enriquecida com DHA e ARA e prebioticos. Densidade Calorica 4,0 a 7 kcal/g.
Indicado psra criangas a partir dos 6 meses.
“1” lata con 800g ou “2" latas com 400g cada, 
com prego referencial de uma de 800g.

FORMULA NUTRICIONAL TIPO D

61,51 9.226,50UN 150,00018197

4.585,5030,57UN 150,00018198

Formula infantil de partida, para criangas de 0 a 06 meses, com relagao caseina/proteina do 
soro de 40:
Embalagen 
FORMULA NUTRICIONAL TIPO E

Formula infantil a base de proteina de soja (100%), nutricionalmente completa, sem lactose, 
com ou serVi sacarose, para criangas com alergia a proteina do leite de vaca/lactose. Nao center 
leite ou produtos lacteos. Nao conter gluten. Formula a base de soja.

50. Adicionada de prebioticos (GOS e FOS). 
a partir de 400 gramas.

13.873,5092,49UN 150,00018199

23/06/2021 09:58:26Emitidopcr NAT ALICIA IfRANCISCONI, na versao: 5527 I



000032
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 

Solicitagao 459/2021

14-11-51

Paginal

Indicada de 0 a 6 meses.
"1" lata com 800g ou “2" latas com 400g cada, , com prego referencial de uma de 800g. 
FORMULA I^UTRICIONAL TIRO F 4.500,5090,01UN 50,00018200
Formula inf^ntil a base de proteina de soja (100%), nutricionalmente completa, sem lactose, 
com ou sem sacarose, indicada para criangas com alergia a proteina do leite de vaca/lactose. 
Nao center leite ou produtos lacteos. Nao conter gluten. Formula a base de soja.
Indicada a partir de 6 meses.
“1" lata com 800g ou "2” latas com 400g cada, , com prego referencial de uma de 800g. 
FORMULA

Formula inf>|ntil semi-elementar e hipoalergenica, 100% de proteina extensamente hidrolisada de 
soro de leite. Alimento com DHA e ARA, nucleotideos e TCM. Isento de sacarose, lactose, 
galactose, f utose e gluten. Indicado para criangas com alergia a proteina do leite de vaca e/ou 
de soja.
Embalagem a partir de 400 gramas.

FORMULA IJUTRICIONAL TIRO H

Complemen o alimentar em po, instantaneo, com alto teor de proteinas, contendo mix de 
proteina aninal e vegetal Formula polimPrica pediatrica, nutricionalmente completa, para 
criangas ate 10 anos de idade. Utilizada por via oral ou enteral, isento gluten e baixo teor de 
lactose.
Sem sabor ijiu preferencialmente sabor baunilha.
Embalagem a partir de 350 g.

F6RMULA (JUTRICIONAL TIRO I

Formula nutricionalmente completa, normocalorica, normoproteica e normolipidica, hipossodica, 
indicada para paciente em risco nutricional, contendo mix de proteina animal e vegetal. Utilizada 
por via oral ou enteral, isento de gluten e baixo teor de lactose.
Sem sabor flu preferencialmente sabor baunilha.
“1” lata com 800g ou "2" latas com 400g cada, com prego referencial de uma de 800g.

FORMULA NUTRICIONAL TIRO J

oral po, hiperproteico, destinado a adultos e idosos em risco nutricional. Utilizada por 
Interal, com fibras, sem gluten.

56.704,00400,00 141,76UNUTRICIONAL TIRO G018201

13.502,5054,01250,00UN018202

34.692,00400,00 86,73UN018203

26.964,0067,41UN 400,00018204
Suplemento 
via oral ou <
Sem sabor.
Embalagem a partir de 350 gramas. 
FORMULA NUTRICIONAL TIRO K 15.012,0075,06200,00UN018205

ecializada, completa e balanceada, de baixo indice glicemico, utilizada por via oralNutrigao es
ou enteral, esenvolvida para pessoas com diabetes tipo 1 ou 2. Isenta de gluten e lactose.
Sem sabor u preferencialmente sabor baunilha. 
Embalagem a partir de 350 gramas.

29,33 8.799,00UN 300,00formula Nutricional tiro l
Suplemento hipercalorico, normoproteico e normolipidico. Densidade calorica minima de 1,5 
keal/g. Isen a de gluten, sacarose e lactose. Indicado para pacientes com alteragao no quadra 
nutricional.
Sabores va iados e/ou baunilha.
Embalagem Tetra pack de 1000 ml.

FORMULA 'IPO M

Espessante indicado para pacientes com dificuldade de deglutigao. Composigao livre de gluten. 
Rode ser ut izado com alimentos quentes e fries.
Embalagem a partir de 100 gramas.

018206

^feo7 70,74 4.244,4060,00UN

TOTAL 218.912,40

TOTAL GERAL 218.912,40

23/06'2021 0958:26Emitidopor NATALICIA F RANCISCONI, naversSo: 55271
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E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000
14-11-SI

PARECER CONTABIL
ASSUNTO: A presente solicitagao tem por objetivo a futura e eventual Aquisigao dos produtos de 
Suplementagao Alimentar, Alimentagao Enteral e Leites Especiais, para atender a demanda dos 
pacientes do municipio, atendendo a lei n° 8.090/90 art. 18, inciso IV, do Sistema Onico de 
Saude.

1 RETROSPECT©

' Yata-se de fase interna de licitagao, onde procedimento veio acompanhado da 
Solicitagao com Estimativa de Quantidade e Pregos, Orgamentos e o Termo de Referencia.

0 Departamento de Licitagoes encaminhou os autos para avaliagao contabil por parte 
desta Secretaria, levando-se em consideragao o disposto no artigo 38, inciso VI e paragrafo unico, 
da Lei n° 8.666/93.

E o relatorio.
2 CONciLUSAO

ANTE O EXPOSTO, esta Secretaria de Contabilidade e Finangas, CERTIFICA que para 
validade dos atos:

Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagoes originadas da A 
presente solicitagao tem por objetivo a futura e eventual Aquisigao dos produtos de 
Suplementagao Alimentar, Alimentagao Enteral e Leites Especiais, para atender a 
demanda dos pacientes do municipio, atendendo a lei n° 8.090/90 art. 18, inciso 
IV, do Sistema Unico de Saude., ao custo maximo de R$ 218.912,40 (Duzentos e 
Dezoito Mil, Novecentos e Doze Reais e Quarenta Centavos);

i.

Que os gastos com esta licitagao nao comprometem os recursos minimos 
destinados a saude e a educagao. O parecer contabil constitui exigencia prescrita 
nos artigos 212 e 216, paragrafo 6°, ambos da Constituigao Federal de 1988. O 
artigo 212 impoe aos entes federados a vinculagao de parcela da arrecadagao 
tributaria, enquanto que o artigo 216, paragrafo 6° apenas faculta a vinculagao de 
tais receitas. Alem disso, o artigo 167 da Carta Politica abre uma excegao a regra 
da impossibilidade de vinculagao da receita proveniente de impostos, autorizando, 
contudo, quando se tratar de repasses destinados a saude e a educagao;

n.

#

Que existe adequagao orgamentaria e financeira compativeis com o Plano 
Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), conforme abaixo:

m.

Dotagoes
la despesa Conta da despesa Funcional programatica Fonte de recur so Natureza da despesa Grupo da fonteExercicio

Do Exercicio3.3.90.32.00.0008.001.10.301.1001.2040 30324902021

I; o parecer, submetido a honrosa apreciagao de Vossa Senhoria.

Santo Antonio do Sudoeste - Parana, 21/06/2021.

fANDEIRAanam:
nt; ra

CRC 066191/PR

mailto:icitacaol@pmsas.pr.gov.br

