
TERMO DE HOMOLOGAQAO

UnidadeMarca
79,89

15.978,00

Modelo
26,66

7.998,00

Marca
23,00

9.996,00UN 600,00 16,6651 NAN 
COMFORT

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacao l^pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Leites
o

14-11*51

^ote
1

Quantidade [Prego 
300,00

TOTAL
LFP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 
^ote 
1

TOTAL________________________________________________
MAIS SAUDE MARINGA RODUTOS MEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA 

Item 
4

Item [Produto / Servi^o 
15

Marca_____
SUSTAGEN

Modelo
GLUCERNA UN 
400GR

Modelo
NAN 
ESPESSAR

Unidade
UN

Unidade
UN

Quantidade |Prego 
200,00

Quantidade |Pre<;o 
200,00

Prego total 
15.978,00

Prego total 
7.998,00

Prego total 
4.600,00

Item
3

Produto/Servigo 
FORMULA INFANTIL ANTI NESTLE 
REGURGITAQAO para lactentes e de 
seguimento para lactentes e criangas 
de primeira infancia. Embalagem 
Lata 400g. Sugestao de marca: NAN 
AR, APTAMIL AR OU OUTRA DE 
QUALIDADE E DESEMPENHO IGUAL
OU SUPERIOR.______________________________
FORMULA INFANTIL DE PARTIDA NESTLE 
EM P0 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 /

CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor Pre^o, Por item 
FUNDAMENTAQAO LEGAL: Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002; Decreto 
Municipal n°. 2.317/2006 de 26 de maio de 2006, aplicando-se no que couberem, as 
disposigdes contidas na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar 
n° 123/2006 alterada pela Lei Federal n° 147/2014 e legisla^ao complementar.
EMPRESA VENCEDORA - pre^o por ITEM____________________________________________
ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL1 __________________________________________
Lote 
1

PREGAO ELETRONICO N° 065/2022 - Processo n° 817/2022
OBJETO: Fornecimento de Suplementa^ao Alimentar, AlimentaQao Enteral e 
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.

SUPLEMENTO / COMPLEMENTO 
NUTR1CIONAL que contenha no 
minimo 25 vitaminas e minerais, com 
proporgao de 15 a 25 gramas de 
proteina por 100 gramas de produto. 
Indicado para: convalescentes, 
idosos, baixo peso, desnutridos e 
inapetentes. Sem adigao de agucares. 
Apresentagao lata a partir de 370g. 
Sabores Variados??Sugestao de
marca: ENSURE, SUSTAGEM
ADULTOS+, NUTREN ACTIVE, 
NUTREN SENIOR OU OUTRA DE 
QUALIDADE E DESEMPENHO IGUAL 
OU SUPERIOR.??

Produto/Servigo 
FORMULA EM PO COMPLETA E ABBOTT 
BALANCEADA NORMOCALORICA, 
NORMOPROTfilCA de baixo indice 
glicemico. Manutengao e recuperagao 
do estado nutricional de pacientes 
portadores de diabetes tipos 1 e 2, 
gestational e intolerancia a glicose, 
que necessitem de controle glicemico. 
Isento de sacarose e gluten. 
Apresentagao: po. Embalagem com no 
minimo 380 gramas. Sugestao de 
Marca: ABBOTT/GLUCERNA, NUTRI 
DIABETIC/NUTRIMED, NOVA 
SOURCE GC/NESTLE, NUTREN 
CONTROL/NESTLE OU OUTRA DE 
QUALIDADE E DESEMPENHO IGUAL 
OU SUPERIOR.



200,00 6.000,00SLUN 30,001 9

200,00 16,00 3.200,00UN1 14

23.796,00

Marca
300,00

200,00 34,93 6.986,001 2 UN

1 12 UN 500,00 22,40 11.200,00

1 13 UN 500,00 55,87 27.935,00

57.719,00

150,00 133,33
E

Lote 
1

_________ Marca
INFANTIL DANONE

Modelo
INFATRIN1

Unidade [Quantidade [PreQo
UN ’

Pre^o total 
19.999,50

Produto/Serving 
FORMULA 
hipercalOrica

QUALIDADE 
IGUAL

TROPHIC 
BASIC

TROPHIC 
SOYA 1.5LT

ISOSOURC 
E SOYA

INSTANTH 
CLEAR

NAN 
400GR

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre- CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaolfajpmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

TOTAL______________________
VACCARIN & ALFF LTDA EPP

Item
6

TOTAL_______________________
V&V NUTRIQAO HOSPITALAR 
Lote 
1

Item [Produto/Servigo 
1

Modelo
TROPHIC
INFANT

Quantidade Prego
38,66

Unidade
UN

Prego total 
11.598,00

proteina do soro 30:70. Densidade 
Calorica 4,0 - 5,0kcal/g. Lata com no 
minimo 400g. Indicado para criangas 
de 0-6 meses. Sugestao de marca: 
APTAMIL PREMIUM 1, NAN 
CONFORT 1 OU OUTRA DE 
QUALIDADE E DESEMPENHO IGUAL 
OU SUPERIOR.______________________________
FORMULA INFANTIL ISENTA DE NESTLE 
LACTOSE para lactentes de 0 a 12 
meses, com proteinas modificadas em 
sua relagao caseina/proteina do soro 
do leite. Indicada para criangas com 
intolerancia a lactose. Adicionada de 
DHA, ARA e Nucleotideos, sendo 
100% Maltodextrina. Densidade 
calorica: 66 a 70 Kcal/100ml. 
Apresentagao: Lata de 400g. Sugestao 
de marca: NAN SL, APTAMIL SL OU 
OUTRA DE QUALIDADE E
DESEMPENHO IGUAL OU
SUPERIOR.__________________________________
FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO NESTLE 
ENTERAL E ORAL normocalorica e 
normoproteica. Isenta de sacarose, 
lactose e gluten. Embalagem: Tetra 
Pale 1000ml. Sugestao de marca: 
NUTRI ENTERAL, TROPHIC BASIC, 
ISOSOURCE, NUTRISON.

ALIMENTO PARA SUPLEMENTAQAO PRODIET 
DE NUTRIQAO ENTERAL OU ORAL 
normocalorico, indicado para 
criangas ate 10 anos de idade. Com 
proporgao de 11 a 15 gramas de 
proteinas em 100 gramas do produto. 
Isento de gluten e com baixo teor de 
lactose. Apresentagao lata a partir de 
400g.??Sugestao de marca: 
PEDIASURE, FORTINI, NUTREN
JUNIOR OU OUTRA DE QUALIDADE 
E DESEMPENHO IGUAL OU 
SUPERIOR.??_________________________________
ESPESSANTE INDICADO PARA PRODIET 
PACIENTES COM DIFICULDADE DE 
DEGLUTIQAO Composigao livre de 
gluten. Pode ser utilizado com 
alimentos quentes e frios. Lata com 
no minimo 100 gramas._______________________
FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO PRODIET 
ENTERAL E ORAL hipercalorica 
(1.5kcal/ml) e normoproteica. Isenta 
de sacarose, lactose e gluten. 
Embalagem: Tetra Pak 1000ml.
Sugestao de marca: NUTRI ENTERAL 
1.5, TROPHIC 1.5, ISOSOURCE 1.5, 
NUTRISON ENERGY 1.5.______________________
FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO PRODIET 
ENTERAL E ORAL normocalorica e 
normoproteica, contendo mix de 
proteina animal e vegetal. Isenta de 
gluten e lactose. Embalagem: a partir 
de 800 g. Sugestao de marca: 
TROPHIC BASIC, NUTRI ENTERAL 
SOYA, NUTRISON.



1 7 UN 300,00 100,00 30.000,00

1 8 NEOCATE UN 150,00 128,33 19.249,50

1 10 APTAMIL UN 150,00 50,00 7.500,00

1 11 UN 200,00 27,50 5.500,00

TOTAL 82.249,00

Homologo a presente licita^ao,

ste - PR, em 11/ 10/2022.

QUALIDADE 
IGUAL

NUTRI 
DIABETIC

PREGOMIN 
PEPTI

INFANTIL DANONE 
100% 

Adicionada
. Indicado a 
necessidades 

especificas.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

II
IkSanto Antonio do SiAdb

MODIFICADA
ENTERAL E 

no

RICARDO A\JT0NIO ORTINA 
Prefeito Municipal

de DHA, ARA,
e TCM. Indicado a 
com necessidades

especificas.

NUTRICIONALMENTE COMPLETA 
indicada a lactentes e crian?as de 
primeira infancia que necessitam de 
maior aporte caldrico. Adicionado de 
DHA, ARA, Nucleotideos, Prebidticos e 
Beta-caroteno. Isento de sacarose e 
gluten. Embalagem: Lata 400g. 
Sugestao de marca: INFANTRINI, OU 
OUTRA DE QUALIDADE E 
DESEMPENHO IGUAL OU 
SUPERIOR.___________________________________

’FORMULA INFANTIL DANONE
HIPOALERGfiNICA 100% PROTEIN A 
EXTENSAMENTE HIDROLISADA DO 
SORO DO LEITE, isento de lactose. 
Adicionada 
Nucleotideos 
pacientes 
dietoterapicas 
Embalagem: Lata 400g. Sugestao de 
marca: PREGOMIN PEPTI, ALFARE 
OU OUTRA DE QUALIDADE E 
DESEMPENHO IGUAL OU 
SUPERIOR.____________
FORMULA 
HIPOALERGENICA, 
AMINOACIDOS LIVRES 
de DHA, ARA e TCM. 
pacientes com i 
dietoterapicas 
Embalagem: Lata 400g. Sugestao de 
marca: NEOCATE LCP, ALFAMINO 
OU OUTRA DE QUALIDADE E 
DESEMPENHO IGUAL OU
SUPERIOR._____________________________________
FORMULA INFANTIL PARA DANONE 
LACTENTES DE 0 HA 12 MESES 
sendo 100% proteina Isolada de Soja. 
Embalagem lata a partir de 400g. 
Sugestao de marca: NAN SOJA, 
APTAMIL SOJA OU OUTRA DE 
QUALIDADE E DESEMPENHO IGUAL
QU SUPERIOR._________________________________
FORMULA MODIFICADA PARANUTRIMED 
NUTRIQAO ENTERAL E ORAL 
Indicada para auxiliar no controle 
glicemico. Embalagem: Tetra Pak 
1000ml. Sugestao de marca: NUTRI 
DIABETIC, NOVASOURCE GC. 
DIAMAX.


