Secretaria Municipal de

SAUDE

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANILHA DE QUANTITATIVOS E PRECOS

ORIXIMINA

ITEM

DESCRICAO

UND

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

ADITIVO PARA LEITE MATERNO INDICADO PARA
RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO - FM 85

CAIXA

16

R$ 148,00

R$ 2.368,00

ALIMENTO COM PROTEINA ISOLADA DE SOJA PARA
DIETAS COM RESTRICOES DE LACTOSE 300G:
Especificagdo: Indicado para criangas acima de 1 ano de
idade - 300g

LATA

140

R$ 74,50

R$ 10.430,00

COMPLEAT ENTERAL 1.0 PARA CRIANGCAS DE 04 A 10
ANOS: Especificagdo: Embalagem com 1 litro, exclusivo para
criangas que necessitam de nutricdo interal para ganho de
peso.

UNIDADE

80

R$ 68,00

R$ 5.440,00

COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO COM RESTRICAO
DE ACUCAR 380G. - Especificacdo: Com restricdo de
agucar, sacarose, frutose, glicose e lactose 380g

LATA

140

R$ 118,76

R$ 16.626,40

COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO COM RESTRICAO
DE LACTOSE 370G.: Especificacdo: Indicado para idoso,
sem adicdo de aclcar, sabor café com leite e sem sabor
3709

LATA

150

R$ 132,55

R$ 19.882,50

COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO PARA CRIANCAS
RICO EM VITAMINAS E MINERAIS: Especificacdo: Sabor
morango e baunilha 350g

LATA

140

R$ 42,58

R$ 5.961,20

COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO PARA JOVENS E
ADULTOS 400G: Especificagdo: Fonte de proteinas,
antioxidantes vitaminas e minerais. Sabor morango e
baunilha.

LATA

140

R$ 77,64

R$ 10.869,60

COMPOSTO LACTEO ZERO LACTOSE 380G.

LATA

250

R$ 41,04

R$ 10.260,00

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO HIPERPROTEICA
S/ FIBRAS-NUTRISON PROTEIN: Especificagdo: DIETA
ENTERAL FRASCO DE 1000 ML BUTRISON PROTEIN
PLUS ENERGY 1.5

FRASCO

50

R$ 111,88

R$ 5.594,00

10

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO HIPERPROTEICA
S/FIBRAS FRESUBIN HP ENERGY 1000ML.

FRASCO

96

R$ 79,75

R$ 7.656,00

11

DIETA ENTERAL SISTEMA ABERTO P/ NEFROPATIAS-
NUTRISON ADVANCED NEFRO: Especificacdo: Lata de
800g

LATA

50

R$ 285,87

R$ 14.293,50

12

DIETA ENTERAL SISTEMA ABERTO PARA USO
PEDIATRICO, SEM FIBRAS: Especificacdo: lata 400g de
dieta enteral destinada a criancas acima de 1 ano

LATA

50

R$ 218,27

R$ 10.913,50

13

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO
DESCOMPESADO GLUCERNA 1.0 CAL 1000ML.

DM

FRASCO

96

R$ 68,17

R$ 6.544,32

14

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO DM
DESCOMPENSADO NOVASOURCE GC 1.0 CAL PAK
1000ML.

FRASCO

96

R$ 145,79

R$ 13.995,84
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15

DIETA ENTERAL E ORAL, SISTEMA ABERTO
HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA: Especificagao:
enriguecida com arginina com densidade energética de
2.0kcal/ml, indicada para paciente com doenca renal aguda
ou crénica 200ml

UNIDADE

100

R$ 39,21

R$ 3.921,00

16

DIETA ENTERAL EM PO A BASE DE PROTEINA ISOLADA
DE SOJA RICA EM ISOFLAVONAS: Especificacdo: norma
caldrica hipossddica, isenta de sacarose, lactose e gluten
800g

LATA

144

R$ 120,26

R$ 17.317,44

17

DIETA ENTERAL EM PO COM DENSIDADE ENERGETICA
NORMAL: Especificacdo: Normoproteica, polimérica e
normolipidica sabor baunilha 1.5 kcal/ml 800g.

LATA

100

R$ 162,95

R$ 16.295,00

18

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO HIPERPROTEICA,
HIPERCALORICA 1000ML: Especificagdo: com arginina e
prolina, com alto teor de zinco, selénio, vitaminas A, E e C.
Sem adicdo de sacarose e lactose.

UNIDADE

100

R$ 203,41

R$ 20.341,00

19

DIETA ENTERAL, SISTEMA ABERTO, HIPERCALORICA E
HIPERPROTEICA SEM FIBRAS: Especificacdo: acrescida
de DHA e EPA hipossoddica, indicada para paciente com
restricdo hidrica, isenta de sacarose e lactose 1,5kcal/ml
tetra pack 1000ml.

UNIDADE

120

R$ 87,79

R$ 10.534,80

20

DIETA ENTERAL, SISTEMA ABERTO, HIPERCALORICA,
RICA EM FIBRAS 1000ML: Especificagdo: contendo
proteinas animais e vegetais, com 80% de fibras sollveis e
20% de fibras insolaveis 1,5kcal/ml tetra pack 1000ml|

UNIDADE

120

R$ 109,13

R$ 13.095,60

21

DIETA ENTERAL, SISTEMA FECHADO. Especificagao:
indicada para paciente que apresenta dificuldade na gestédo
e/ou absor¢cdo da proteina em sua forma integral. 100% de
proteina do soro de leite hidrolisada. Densidade energética
de 1,5kcal/ml - 1000ml.

UNIDADE

120

R$ 126,96

R$ 15.235,20

22

DIETA ENTERAL, SISTEMA FECHADO, HIPERCALORICA
E HIPERPROTEICA. Especificagdo: enriquecida com
arginina com densidade energética de 2,0kcal/ml, indicada
para pacientes com doenca renal aguda ou crénica - 1000ml.

UNIDADE

120

R$ 134,99

R$ 16.198,80

23

DIETA ENTERAL, SISTEMA FECHADO, HIPERCALORICA
SEM FIBRAS. Especificacdo: para pacientes com condi¢des
especificas de dietas e/ou restricdes alimentares. Densidade
caldrica de 1,5kcal/ml - 1000ml.

UNIDADE

120

R$ 68,03

R$ 8.163,60

24

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO, LIQUIDA,
POLIMERICA, NORMOCALORICA: Especificagdo: com
densidade energética 1,0kcal/ml - 1000ml

UNIDADE

120

R$ 92,55

R$ 11.106,00

25

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO, LIQUIDA,
POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA:
Especificacdo: HIPERCALORICA COM DENSIDADE
ENERGETICA 1,5KCAL/ML - 1000ML

UNIDADE

120

R$ 56,49

R$ 6.778,80

26

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO,
NORMOCALORICA, COM CARBOIDRATOS:
Especificagcdo: de lenta absorcdo e fibras, sem adicdo de
sacarose para o auxilio no controle glicémico, com densidade
energética de 1,0kcal/ml - 1000ml

UNIDADE

120

R$ 104,51

R$ 12.541,20

27

DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO,
NORMOCALORICA, PARA PACIENTES: Especificacdo:
Com condicbes especificas de dietas e/ou restricées
alimentares, com mix de fibras. Densidade cal6rica
1,2kcal/ml - 1000ml.

UNIDADE

120

R$ 59,36

R$ 7.123,20
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DIETA ENTERAL/ORAL EM PO HIPOPROTEICA, RICA EM
AMINOACIDOS 90G: Especificagdo: essenciais para
pacientes com insuficiéncia renal ndo dialisados isenta de
sacarose, lactose e gluten-saché 90g.

SACHE

120

R$ 55,69

R$ 6.682,80

29

ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS -
SACHE COM 1,2G (CAIXA COM 24 SACHES)

CAIXA

80

R$ 113,45

R$ 9.076,00

30

FORMULA INFANTIL ANTI REGURGITACAO- NAN AR:
Especificacéo: Formula Infantil Nan Anti
Refluxo(regurgitacéo) lata de 800g.

LATA

24

R$ 87,79

R$ 2.106,96

31

FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES C/ RESTRICAO A
LACTOSE - ALFARE EMBALAGEM C/ 400G.:
Especificacdo: Restricdo a lactose e a base do soro do leite
hidrolisada.

LATA

30

R$ 227,75

R$ 6.832,50

32

FIBRA ALIMENTAR - CAIXA COM 10 SACHES DE 5G
CADA: Especificagdo: Composto de fibras 100% soluveis,
goma Guar parcialmente hidrolisada e Inulina. Fibra
alimentar 4,3g. Sem sabor e zero agucar

CAIXA

120

R$ 154,31

R$ 18.517,20

33

FORMULA DE AMINOACIDOS LIVRES COMPLETA
S/LACTOSE, S/GLUTEM - NEOCATE LCP 400G.

LATA

50

R$ 332,71

R$ 16.635,50

34

FORMULA DE NUTRIENTES PARA RECEM-NASCIDOS
DE ALTO RISCO: Especificagdo: para aditivacao de leite
humano com 72 envelopes de 1g cada.

CAIXA

36

R$ 197,85

R$ 7.122,60

35

FORMULA EM PO PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL
E ORAL 400G: Especificagdo: com densidade energética de
1,0kcal/ml, sabor banana 400g.

LATA

120

R$ 106,03

R$ 12.723,60

36

FORMULA EM PO: Especificagdo: indicada para casos de
tolerancia anormal a glicose, como os decorrentes do
diabetes tipo 1 e 2 e de hiperglicemia induzida pela estresse
0,94kcal/ml 400g

LATA

120

R$ 107,00

R$ 12.840,00

37

FORMULA EM PO PEDIATRICA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL: Especificagdo: indicada para criancas de
3-10 anos com densidade energética de 1,5kcal/ml, sabor
baunilha e sem sabor 400g.

LATA

120

R$ 126,97

R$ 15.236,40

38

FORMULA EM PO PEDIATRICA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL. Especificacdo: para criangas de 1 a 10
anos com densidade energética de 1,0kcal/ml, com proteina
hidrolisada, isenta de lactose, sabor baunilha 400g.

LATA

120

R$ 116,70

R$ 14.004,00

39

FORMULA EM PO, MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL: Especificagdo: hidrolisada, com alto teor
de acido pantaténico e acido folico, com densidade
energética de 1,0kcal/ml 400g

LATA

150

R$ 133,22

R$ 19.983,00

40

FORMULA EMTERAL EM PO COM DENSIDADE
ENERGETICA NORMAL. Especificagdo: normoproteica,
polimérica e normolipidica, sabor baunilha 1,5kcal/ml 800g.

UNIDADE

120

R$ 109,09

R$ 13.090,80

41

FORMULA INFANTIL 1 SEMESTRE APTAMIL 1:
Especificacdo: Formula infantiol indicada para criancas de 0
a 06 meses

LATA

200

R$ 65,91

R$ 13.182,00

42

FORMULA INFANTIL 1° SEMESTRE - NAN SUPREME 1

LATA

200

R$ 103,07

R$ 20.614,00

43

FORMULA INFANTIL - NAN 2- EMBALAGEM DE 800 G:
Especificacdo: indicada para suprir as necessidades
nutricionais de lactentes de 6 a 12 meses.

LATA

80

R$ 105,78

R$ 8.462,40

44

FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA - NAN SOY COM
400G.

LATA

140

R$ 92,11

R$ 12.895,40
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FORMULA INFANTIL DE LEITE- NAN ALTHERA LATA DE
400MG: Especificacdo: Recomendado para lactentes e
criangas de primeira infancia, 0-36 meses de idade, com
alergia a proteina da vaca e soja, sem glluten e se restrigéo a
lactose.

LATA

80

R$ 159,22

R$ 12.737,60

46

FORMULA INFANTIL DE LEITE 2°
EMBALAGEM COM 400G - NAN SUPREME 2.

SEMESTRE

LATA

170

R$ 93,58

R$ 15.908,60

a7

FORMULA INFANTIL DE LEITE 2°
EMBALAGEM COM 800G - NESTOGENO 2.

SEMESTRE

LATA

170

R$ 71,56

R$ 12.165,20

48

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO 400G:
Especificacdo: formulada especialmente para recém-
nascidos pré-termo 400g.

LATA

120

R$ 102,25

R$ 12.270,00

49

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO EM PO - 1°
SEMESTRE 400G: Especificacdo: Feita a base de proteinas
de soja e livre de proteinas lacteas.

LATA

120

R$ 92,04

R$ 11.044,80

50

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO EM PO - 2°
SEMESTRE 400G: Especificacdo: Feita a base de proteinas
de soja e livre de proteinas lacteas.

LATA

120

R$ 119,97

R$ 14.396,40

51

FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA EM
PO: Especificacdo: contendo 100% de proteina lactea
extensamente hidrolisada exclusiva para lactentes que
sofrem de APLV 400g.

LATA

160

R$ 109,36

R$ 17.497,60

52

FORMULA INFANTIL HIPERCALORICA 12 INFANCIA -
INFATRINI EMBALAGEM 400G.

LATA

160

R$ 97,79

R$ 15.646,40

53

FORMULA INFANTIL HIPERCALORICA -
EMBALAGEM COM 400G.

FORTINI

LATA

160

R$ 105,27

R$ 16.843,20

54

FORMULA INFANTIL HIPOALERGENICO - NAN H.A.
EMBALAGEM COM 400G.

LATA

100

R$ 112,71

R$ 11.271,00

55

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES: Especificacdo: +
base de proteina + na extensamente hidrolisada ALTHERA

LATA

110

R$ 183,96

R$ 20.235,60

56

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES 1° SEMESTRE
COM DHA E ARA: Especificacdo: Nucleotideos e prebidticos
800g.

LATA

120

R$ 107,31

R$ 12.877,20

57

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES 2° SEMESTRE
COM DHA E ARA: Especificacdo: Nucleotideos e prebidticos
800g.

LATA

120

R$ 98,38

R$ 11.805,60

58

FORMULA  INFANTIL PARA  LACTANTES
PROTEINAS LACTEAS A PARTIR DO 6° MES - 400G

COM

LATA

120

R$ 57,25

R$ 6.870,00

59

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES COM
PROTEINAS LACTEAS 400G: Especificacdo: desde o
nascimento até 6 meses.

LATA

120

R$ 66,60

R$ 7.992,00

60

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANCAS DE
12 INFANCIA 800G: Especificacdo: com prebiéticos, DHA e
ARA, e com nucleotideos- criancas a partir do 10° més. 800g

LATA

150

R$ 121,32

R$ 18.198,00

61

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA, EM PO: Especificagdo: com proteinas
lacteas parcialmente hidrolisadas 400g

LATA

60

R$ 109,88

R$ 6.592,80

62

FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES E DE SEGUIMENTO
P/ LACTENTES 400G: Especificacdo: destinada a
necessidades dietoterapicas especificas 400g.

LATA

70

R$ 205,21

R$ 14.364,70

63

FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES E DE SEGUIMENTO
P/ LACTENTES. Especificagdo: E criangas de 12 infancia
destinada a necessidades dietoterapicas especificas com
restricao de lactose.

LATA

140

R$ 146,98

R$ 20.577,20
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SAUDE ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE

SEGMENTO P/ LACTENTES: Especificacdo: e criancas de
primeira infancia com proteinas lacteas parcialmente
hidrolisadas, com prebi6ticos, DHA e ARA, e nucleotideos -
400g

LATA

140

R$ 134,21

R$ 18.789,40

65

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGMENTO P/ LACTENTES E CRIANCAS. Especificacao:
de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas
especificas com 1kcal/ml

LATA

180

R$ 206,76

R$ 37.216,80

66

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGMENTO PARA LACTENTES: Especificacdo: e criancas
de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas
especificas com proteina lactea extensamente hidrolisada,
com restricdo de lactose, com DHA e ARA 400g.

LATA

120

R$ 262,00

R$ 31.440,00

67

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGMENTO PARA LACTENTES 400G.: Especificacdo: e
criancas de primeira infancia destinada a necessidades
dietoterdpicas especificas com restricdo de lactose e a base
de aminoécidos livres 4009

LATA

60

R$ 268,51

R$ 16.110,60

68

FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE - NAN S.L.
EMBALAGEM COM 400G.: Especificacdo: Destinado a
criancas do 1 semestre

LATA

210

R$ 98,45

R$ 20.674,50

69

FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE -
FORTI+ZERO LACTOSE EMBALAGEM COM 380G.

NINHO

LATA

210

R$ 57,74

R$ 12.125,40

70

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E
ORAL: Especificagdo: Com densidade energética de
2,0Kcal/ml. sabor baunilha 200ml

UNIDADE

150

R$ 41,70

R$ 6.255,00

71

FORMULA NUTRICIONAL DE LEITE PREGOMIN PEPT-
EMBALAGEM DE 400 G: Especificagdo: Formula Infantil
para lactentes e de seguimento para lactentes e criancas de
primeira infancia destinadas a dieta hidrolisada sem lactose

LATA

80

R$ 264,06

R$ 21.124,80

72

FORMULA NUTRICIONAL DE LEITE PRE NAN -
EMBALAGEM DE 400 G: Especificagdo: Férmula Infantil Pré
NAN é indicado como alimento de bebés prematuros e/ou
recém-nascidos de baixo peso, embalagem contendo 400g

LATA

140

R$ 203,81

R$ 28.533,40

73

FORMULA PEDIATRICA P/ NUTRICAO ENTERAL E ORAL
- SABOR BAUNILHA 400G: Especificacdo: para criancas de
1 a 10 anos com densidade energética de 1,0Kcal/ml, isenta
de lactose

LATA

160

R$ 126,29

R$ 20.206,40

74

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E
ORAL - 250ML: Especificagdo: sistema aberto,
normocaldérica, com polpa de fruta, vegetais desidratados e
proteina animal e vegetal, alto teor de calcio, selénio, biotina,
acido pantoténico e vitaminas C, B1, B2, B6 e B12. Tetra
Pack 250ml

UNIDADE

160

R$ 82,42

R$ 13.187,20

75

FONTE DE VITAMINAS DE ALTA QUALIDADE, RICA EM
AMINOACIDOS ESSENCIAIS WHEN PROTEN

LATA

100

R$ 201,67

R$ 20.167,00

76

INFANTRINE PARA LACTENTES PRE MATUROS
1KCAL/ML- EMBALAGEM DE 400G: Especificacdo:
Destinado a criangas de primeira infancia- pré maturos com
necessidade dietoterdpicas especificas de 1lkcal/ml. Lata
contendo 400g

LATA

160

R$ 235,13

R$ 37.620,80

77

ISOSOURCE 1.5 SEM FIBRAS- EMBALAGEM CONTENDO
1 LITRO: Especificacdo: Indicado para o melhoramento do
estado nutricional de pacientes com maiores necessidades
caldricas, isento de fibras

UNIDADE

80

R$ 99,17

R$ 7.933,60
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ISOSOURCE 1.5 PARA GANHO DE PESO- EMBALAGEM
DE 1 L: Especificagdo: Indicado melhorar o estado nutricional
com maiores necessidades caldricas (ganho de peso).
Frasco contendo 1000 ml

UNIDADE

80

R$ 92,73

R$ 7.418,40

79

ISOSOURCE MIX- EMBALAGEM DE 1 L: Especificagao:
Indicado para melhorar o estado nutricional de pacientes com
adicdo de mix de fibras Frasco contendo 1.000 ml

FRASCO

80

R$ 68,46

R$ 5.476,80

80

MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES PARA NUTRIACAO
ENTERAL OU ORAL, SEM SABOR 225G

LATA

120

R$ 122,52

R$ 14.702,40

81

NAN 1

LATA

200

R$ 94,86

R$ 18.972,00

82

NOVASOUCER GC 1.5- FRASCO DE 1L: Especificagao:
Indicado para pacientes diabéticos que precisam de controle
de glicémico e maior aporte cal6rico e proteico. Frasco
contendo 1000 ml

UNIDADE

80

R$ 153,52

R$ 12.281,60

83

NOVASOUCER SENIOR- FRASCO COM 500 ML:
Especificagdo: Indicado para manutenc¢éo ou recuperac¢ao do
estado nutricional dos pacientes e principalmente que
precisam de um aporte proteico e caldrico. Frasco contendo
500 ml

UNIDADE

80

R$ 67,36

R$ 5.388,80

84

NOVASOURCE PROLINE SEM LACTOSE E SEM
SACAROSE- FRASCO DE 200 ML: Especificacdo: Indicado
para pacientes com problemas de cicatriza¢cdo, como ulceras
por pressao, lesdes crbnicas, pé diabético. Sem lactose e
sem sacarose. Suplementagéo de 200 ml e sistema fechado
de 1 litro

UNIDADE

80

R$ 44,70

R$ 3.576,00

85

NUTREN MAX - PO SEM SABOR 700G

LATA

120

R$ 206,88

R$ 24.825,60

86

NUTREN SENIOR - PO 370G: Especificacdo: Suplemento
hipercal6rico

LATA

180

R$ 84,52

R$ 15.213,60

87

NUTRI ENTERAL 1.2 KCAL/ML- FRASCO DE 1 LITRO:
Especificagdo: Normocalorica e mornoproteica para ganho
de peso ou manutenc¢édo de peso. frasco contendo 1000 ml.

UNIDADE

50

R$ 58,21

R$ 2.910,50

88

NUTRISON MULTIFIBER 1.5 KCAL/ML FRASCO DE 1
LITRO: Especifica¢éo: Para ganho de peso.

UNIDADE

50

R$ 99,87

R$ 4.993,50

89

NUTRICAO PARENTERAL - KABIVEN - BOLSA DE 1026ML
COM 900KCAL, CAIXA COM 4 BOLSAS: Especificacao:
Glicose + poliamino4cidos + emulséo lipida.

CAIXA

90

R$ 493,20

R$ 44.388,00

90

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO COM ALTO TEOR DE
PROTEINAS, FIBRAS, COM 29 VITAMINAS: Especificagéo:
e minerais, permitindo diluicho normocal6rica e
normoproteica 700g.

LATA

140

R$ 181,66

R$ 25.432,40

91

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ENSURE PO - SABOR
BAUNILHA 400G

LATA

80

R$ 70,18

R$ 5.614,40

92

SUPLEMENTO NUTRICIONAL GLUCERNA SR. PO -
SABOR BAUNILHA 400G

LATA

80

R$ 166,89

R$ 13.351,20

93

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL LIQUIDO - SABOR
BAUNILHA 200ML: Especificacdo: pronto para consumir,
nutricionalmente completo, hipercal6rico e normoproteico,
isento de fibras e gliten com densidade energética de
1,5Kcal/ml.

LATA

800

R$ 33,39

R$ 26.712,00

94

SUPLEMENTO ALIMENTAR HIPERCALORICO.:
Especificacdo: Nutren sénior - sabor baunilha

LATA

100

R$ 161,92

R$ 16.192,00

95

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL ESPECIFICA PARA
SUPLEMENTACAO: Especificacdo: pronta para beber,
hiperproteica e hipercalérica, com mix de fibras e mex de

CAIXA

150

R$ 164,00

R$ 24.600,00
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carotenoides - sabor capuccino. Caixa com 4 unidades de

125ml
96 |PEPTAMEN 1.5 - FRASCO DE 1 LITRO. LATA 50 R$ 312,37 | R$ 15.618,50
97 |PEPTAMEN PREBIO 1.0 KCAL/ML - FRASCO DE 1 LITRO.| LATA 50 R$ 222,90 | R$ 11.145,00

PEPTAMEN JUNIOR ENTERAL - EMBALAGEM DE 400 G:
08 Especificagdo: Indicado para pacientes de 4 a 10 anos com

intolerancia gastrointestinal e com dificuldade para absorcao

de proteina intacta. LATA 50 R$ 329,57 | R$ 16.478,50
99 SUPLEMENTO EM PO -SUSTAGEM SABOR BANANA

EMBALAGEM COM 400G. LATA 30 R$ 67,63 | R$ 2.028,90
100 SUPLEMENTO EM PO SEM SABOR - NUTREN SENIOR

EMBALAGEM 370G. LATA 45 R$ 106,27 | R$ 4.782,15

R$
1.382.272,71
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