A. M. GARCIA DA SILVA - ME i I
CNPJ: 20.450.255/0001-63 : =

insc. Estadual: 15.452.718-1

Insc. Municipal: 508670 HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

COTAGAO DE PRECOS FO ' ULAS NUTRICIONAIS

- ITEM- 02 Dleta enteral sistema aberto para Nefropatias - Nutrison Advanced Nefre
Qde 30 Latas valor unt. 56,00 nalor total -1.680,00 e o

-ITEM — 04 - Dieta enteral sistema aberto para uso pedlatrtco, sem fibras Acima de 1 ano - Nutrml Standart

Qde, 40 Latas  Vlor unt. 4500 ValorTotaI 1.800,00 «

Qc_le. 40 Frasco

V[or unt 90 DO Vanr Totai 3 500 00

ATEM — 10 Férmulad mmoacadusllvres completa sem lactose, sem g[u't'e'n—lalnfﬁn_ ;

'Ne'dhate Lep
Qde, 48 Latas ~ Vlorunt. 340,00 Valor Total 16.320,00 Sl o

-ITEM = 11 - Formula infantil - 1° semestre - Aptamil 1
Qde. 296 Latas Vlor unt. 38,00 VIorTotaI - 11 248 00

"ITEM =17 - Férmula infantil hipercalérica - qutim _ ' _
Qde. 80 Latas \{a’mr [Jnt. 1-2_0,00*’ o ValorTotal - 9 soooo e

Qde. 80 Latas Vaior Unt---z-zo oo" ValorTotaI 17.600,00

<ITEM =25 - INFANTRINE — Para Iactentes pré maturos 1 kcal/ml
Qde. 200 Latas Valor Unt. 220,00©  Valor Total 44.000,00

| ;.-;.Nutnson Multifiber 1.5 kcal/ml - Para ganho de peso -. .
Qde. 50“ Und Valor Unt. 70,00 Valor Total 35.000,00

—fTEM 42 - PREGOMIN PEPT = Para lactentes, dieta hldrollsada sem lactose
Qde. 100 Latas Vlor Unt. 170,00 Vior Total — 17.000,00

TOTAL DA PROPOSTA — 157.848,00.
(CENTO E CINQUENTAE SETE, OITOCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS.)

VALIDADE DA PROPOSTA - 60 D

ANANINDEUA 19 DE ABRIL DE 2021. Assinadao de forma digital
AN GARCIA DA por A N GARCIA DA

SILVA: 2045025 SILVA-20450355000163
Dad 021.04 19
5000163 16:58:08 -03 00
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T F cardoso & Gia, Liga,

-(PA), 14 de abril de 2021,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

Ref.: Rosany Santos
Item PDescrigdo Fabric Qtde Uni. P.Unit, Sub. Total

ITEM

002 00014387 COMPLEAT (ENTERAL) 1.0 - PARA CRIANCAS DE 4 A 10 ANOS — FRESENIUSK BOOFR 77,8400  46.704,00
' NECESSITAM DE NUTRICAQ ENTERAL PARA GANHO DE PESO -
FREBINI ORIGINAL FIBRE 500ML (EASY BAG) (BR7478221) CX C/15
FR

{C4 00013799  DIETA ENTERAL SISTEMA ABERTO PARA USO PEDIATRICO, SEM _ FRESENIUSK 40FR 77,8400 311350
FIBRAS - ACIMA DE 1 ANO - NUTRINISTANDART - FREBINI ORIGINAL ~
S00ML (EASY BAG)(BR7477221) CXCI15 FR

“5 00030330 DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO - DM DESCOMPENSADO 1.0 - FRESENIUSK 96FR 566100 543456

GLUCERNA - DIBEN 1000 EB 1000 ML (7597231) CXC/8 FR )
006 00030330 DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO - DM DESCOMPENSADO 1.0 - FRESENIUSK 96FR 56,6100 543456
NOVASOURCE GC - DIBEN 1000 EB 1000 ML (7597231) CXC/8  FR

007 00025351 DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO - HIPERPROTEICA, SEM FIBRAS ~ FRESENIUSK 96 LT 59,8400  5.744 64
; - FRESUBIN HP ENERGY - FRESUBIN HP ENERGY 1000ML{EASY
BAG)(7350231) CXC/8 LT

008 00020883 DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO - HIPERPROTEICA, SEM FIBRAS  FRESENIUSK 40FR 46,1800 « 1.847.60
- NUTRISONPROTEIN PLUS ENERGY 1.5 - FRESUBIN HP ENERGY:
S00ML(EASY BAG)(BR7359221) CX C/15 FR

026 00013738 ISOSOUCE MIX- INDICADO PARA MELHORAR O ESTADO FRESENIUSK 100 FR 59,2100 5.921.00
NUTRICIONAL DO PACIENTE COM ADIGAO DE MIX DE FIBRAS -
FRESUBIN ENERGY FIBRE 1000ML:(EASY BAG) (BR7561231) CX C/8
FR

027 00018096 ISOSOURCE 1.5~ MELHORAR O ESTADO NUTRICIONAL COM FRESENIUSK 500FR 552100 27.606.00
MAIORES NECESSIDADES CALORICA (GANHO DE PESO) - FRESUBIN
ENERGY 1000ML (BR7233231) CX C/8 FR i

028 00019096 |ISOSOURCE 1.5 SEM FIBRAS - MELHORAR O ESTADO NUTRICIONAL ~ FRESENIUSK 100FR 56,2100 . & 9,31 Un)'
COM MAIORES NECESSIDADES CALORICA, POREM ISENTO DE
FIBRAS (PACIENTE QUE APRESENTA EPISODIOS DIARREICOS) -
FRESUBIN ENERGY 1000ML (BR7233231) CX C/8 FR

. |
032 00026242 NOVASOUCERSENIOR - SERVE PARA MANUTENGAO QU FRESENIUSK 500FR 59,5000 29750 00!
RECUPERAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS PACIENTES E ) '
PRINCIPALMENTE QUE PRECISAM DE UM APORTE PROTEICO -
FRESUBIN 2KCAL HP 500ML/(BR7481221) CX G115 FR

033 00026986 NOVASOURCE GC 1.5 - PARA PACIENTES DIABETICOS QUE FRESENIUSK S00FR 74,7200 37.360,00
PRECISAM DE CONTROLE DE GLICEMICO E MAIOR APORTE
CALORICO E PROTEICO - DIBEN 1.5 KCAL HP 1000 ML (BR7111231)
CXC/8 FR

034 000286456 NOVASOURCEPROLINE 200 ML - INDICADO PARA PACIENTES COM  FRESENIUSK 500 FR 20 7400 10.376,00
PROBLEMAS DE CICATRIZACAO, COMO ULCERAS POR PRESSAO,
LESOES CRONICAS, PE DIABETICO E ETC. (SEM LACTOSE E SEM
SACAROSE). POSSUI SUPLEMENTAGCAO DE 200 ML E SISTEMA FL rreira
FECHADO DE 1LITRO - FRESUBIN PROTEIN ENERGY, FRUTAS trlc

UB‘N- """
. Cardoso & Cia. Ltda
04.949,905/0001-63

NUTRICAQ-PC Jferreira

E-mail: supervisor.licitacac@shoppingdasaudeonline.com.br
licitacac@shoppingdasaudeonline.com.br / licitacac1 @shoppingdasaudeoniine com.br
licitacao2@shoppingdasaudeonline.com.br/ licitacao3@shoppingdasaudeonline.com.br
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F. Cardonc & Cia. Lida,

-(PA), 14 de abril.de 2021,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
' SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO
Ref.: Rosany Santos
Itam Descrigdo Fabric Qtde Uni. P.Unit. Sub. Total
' ITEM ~

VERMELHAS 200 ML'BR7431601 PC C/4 FR

035 00017984 NUTRI ENTERAL (1.2 KCALML) - NORMOCALORICA, . FRESENIUSK 300FR 46,1000 13.830,00
NORMOPROTEICA PARA GANHO DE PESO OU MANUTENGAO DE i
PESO - FRESUBIN ORIGINAL 1000ML+(BR7226231) CXC/8  FR

036 00015008 NUTRIGAQ PARENTERAL - C/ 5 BOLSAS DE 1026 ML (900KCAL) - FRESENIUSK B0UN 50338400° 4030720
KABIVEN 900KGAL 1026 ML PANFUSAO GENTRAL CX Cf 04 BOLSAS
CXC/4 UN
* 00030323 NUTRISONMULTIFIBER 1.5 KCAL/ML — PARA GANHO DE PESO - FRESENIUSK  500FR 49,8000 24.800,00

FRESUBIN ORIGINAL FIBRE 1000ML EB ( 7229231 ) CXC/8 FR

038 00020671 PEPTAMEN 1.5 - INDICADA PARA PACIENTES COM INTOl_.ERANCEA FRESENIUSK 300 FR 119.3100- 35.802,00
GASTROINTESTINAL, E COM DIFICULDADRE DE ABSORCAQ DE
PROTEINA, POREM COM ALTAS NECESSIDADES CALORICAS -
SURVIMED OPD 1000 MLIEASY BAG (7483231) CXC/8  FR

040 00020671 PEPTAMENPREBIO 1,0 KCAUM'(1 LITRQ) ~ INDICADA PARA FRESENIUSK 300FR  119,3406 — 35.802,00
PACIENTES COM INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL, E COM
DIFICULDADE DE ABSORGAO DE PROTEINA - SURVIMED. OPD 1000
ML EASY BAG (7483231) CXC/8  FR

Total ITEM 335.547,16

Total Geral.: ' 335';.547,_15

A) IMPOSTOS INCLUSOS,
B) PROCEDENCIA NACIONAL
C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDEREGO DA NOTA
PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
JANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1
G) C.N.P.).: 04.949.905/0001-63
H) INSCGEST.: 15.051.578-2
I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE
J)SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIAQ METROPOLITANA DE BELEM):R$ 1.000,00 / OUTRAS REGIGES FATURAMENTO MINIMO (R$ z.ooo,oP

M) RAZAO SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDEREGO; RUA JOAO NUNES DE SOUZA, N°125, BAIRRO: AGUAS BRANCAS, BR 316 KM 08,
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250 .

PPEBRIIBFBSHE>E5553555533>5> ATENCAO <<<cc<cecedcccc ATENGAD <ccecceccce << <<<Cegr gL
»>>>>"PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR O PEDIDO/ COTAGAD NO ATO DO RECEBIMENTO, PCIS NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES

>>>>> E DEVOLUQOES POSTERIORES QUANDQ DA EMISSAQ DA NOTA FISCAL, COM EXCECAO DE PROBLEMAS DE QUALIDADE NO
>>>>> PRODUTO NO PRAZO DE 24 HS.

>35>
533D

5> ASSINATURA E CARIMBO DO CLIENTE rraira
>3>> CIENTE ? -
Ci0! 2
CRN-7 10B67/P

F. Cardoso & Cia. Ltda
04.949.905/0001-63

NUTRICAC-RC jferreira

E-mail: supervisor.licitacao@shoppingdasaudeonline.com.br
licitacao@shoppingdasaudeontine.cam.br / licitacao 1 @shoppingdasaudeonline.com.br
licitacap2@shoppingdasaudeoniine.com.br / licitacao3@shoppingdasaudeonline.com.br




Secretarla Municipal de

ESTADO DO PARA

>
SAU D E PREFEITURA MUNICIPAL DE ()RIXEMINA
SECRETARIA MU NICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

SOLICITAGAO DE COTAGAO
CNPJ: 05.131.081/0001-82

FORMULAS NUTRICIONAIS

ITEM

Aditivo para leite materno indicado
para recém-nascidos de alto risco -
FM 85

Compleat (Enteral) 1.0 — para
criangas de 4 a 10 anos —
necessitam de nutrigao enteral para
ganho de peso

Dieta enteral sistema aberto para
3 | Nefropatias - Nutrison Advanced
Nefro

4 | Dieta enteral sistema aberto para uso
pediatrico, sem fibras - Acima de 1
ano - Nutrini Standart

5 Frasco 96
Dieta enteral sistema fechado - DM

descompensado 1.0 - Glucerna

g |Dieta enteral sistema fechado - DM
descompensado 1.0 - Novasource
GC

Frasco

Dieta enteral sistema fechado -
Hiperproteica, sem fibras - Fresubin
HP Energ

Dieta enteral sistema fechado -
Hiperproteica, sem fibras - Nutrison
Protein Plus Energ 1.5

Espessante alimentar - Resource - Caixa 30
24 saches

Trav. Carlos Maria Teixeira — 723, Oriximina — Para —CEP: 68,270-000
Fone/Fax: (93) 3544-1119
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oRiXIKiTNA
Secretaria &‘Ignklpalde ESTADO DO ]’ARA
SAU DE PREFEITURA MUNICIPAL DE ORJX;MINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO
10 |Formulade Aminoacidos livres Lata 48
completa, sem lactose, sem gluten-
12 Infancia - Neocate Lcp
49 |Férmula infantil - 1° semestre - Lata 96 200
Aptamil 1
12 | Férmula infantil - 1° semestre - NAN Lata 96
Supreme 1
13 | Férmula infantil - 2° semestre - Nan Lata 96
Supreme 2
14 Férmula infantil - 2° semestre - Lata 96
| |Nestogeno?2
15 ) . ] Lata 64
Férmula infantil - Soja - NAN Soy
16 Férmula infantil Anti- regurgitagao - Lata 24
_ [NanAR I R N ST R
7 | . M . - Lata 80
Férmula infantil hipercalérica - Fortini
18 | Formula infantil hipercalérica- 1° Lata 80
Infancia - Infatrini
1g |Formula Infantil Hipoalergénico - Lata 16
NAN HA o S A - -
Formula infantil para lactentes a base
20 de proteina extensamente hidrolisada Lata 30
- Althéra
1 Férmula infantil para lactentes com
E restricéo a lactose e a base do soro Lata 30
do leite extensamente hidrolisada -
Alfaré
oo |Férmula infantil para prematuros - Lata 80
Pré - NAN
23 | Férmula infantil Sem lactose - 1° Lata 48
semestres NAN SL
24 | Formula infantil Sem lactose - NINHO | Lata 240
Forti+Zero Lactose B

Trav. Carlos Maria Teixeira— 723, Oriximina — Para — CEP: 68,270-000
Fone/Fax: (93) 3544-1119
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Secretaria Municipal de

‘3 ESTADO DO PARA
SAU D E PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

INFANTRINE — Para lactentes pré LATAS
maturos 1 kcal/ml

200

&

oRiXIRiiNA

26

Isosouce Mix- Indicado para melhorar UND

o estado nutricional do paciente com
adicdo de mix de fibras

100

27

Isosource 1.5 — Melhorar o estado
nutricional com maiores UND
necessidades calbrica (Ganho de
peso)

500

28

Isosource 1.5 sem fibras - Melhorar o UND
estado nutricional com maiores
necessidades calbrica, porem isento
de fibras (Paciente que apresenta
episodios diarreicos)

29

Nan (ALTHERA) — Lactentes de 0 a LATAS
36 meses com alergia a proteina da
vaca e soja, sem glutén e sem
restricdo a lactose

100

200

30

NAN 1 LATAS

200

31

NAN 2 LATAS

200

32

Novasoucer Senior — Serve para
manutengao ou recuperagao do
estado nutricional dos pacientes e
principalmente que precisam de um
aporte proteico

UND

500

33

Novasource GC 1.5 — Para pacientes
diabéticos que precisam de controle
de glicémico e maior aporte calérico
e proteico

UND

500

Trav. Carlos Maria Teixeira — 723, Oriximina — Para — CEP: 68.270-000

Fone/Fax: (93) 3544-1119




Secretarla Munitipal de

Novasource Proline 200 ml —
Indicado para pacientes com UND
problemas de cicatrizagao, como
ulceras por pressao, lesdes cronicas,
pé diabético e etc. (Sem lactose e
sem Sacarose). Possui
suplementagéo de 200 ml e sistema
fechado de 1Litro

o ESTADO DO PARA
SAU D E PREFEITURA MUNICIPAL DE OR]X}MINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

500

35

Nutri Enteral (1.2 kecal/ml) —
Normocalérica, Normoproteica para
ganho de peso ou manutencao de
peso

UND

300

36

Nutricio parenteral - ¢/ 5 bolsas de Caixa
1026 ml (900Kcal)

80

37

Nutrison Multifiber 1.5 kcal/ml — Para UND
ganho de peso

500

38

Peptamen 1.5 - Indicada para UND
pacientes com intolerancia
gastrointestinal, e com dificuldade de
absorcéo de proteina, porém com
altas necessidades caldricas

300

39

Peptamen junior (Enteral) —4 a 10 UND
anos com intolerancia gastrointestinal
e com dificuldade de absor¢&o de
proteina intacta

500

40

Peptamen Prebio 1,0 kealim (1 Lito) | NP

— Indicada para pacientes com
intoleréncia gastrointestinal, e com
dificuldade de absorgédo de proteina

300

41

Pré NAN LATAS

300

Trav. Carlos Maria Teixeira — 723, Oriximina — Para — CEP: 68.270-000

Fone/Fax: (93) 3544-1119




Secretaria Mum:lpalde

SAUDE

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ()RI‘CIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTEC IMENTO

ORIXIKiINA

42 | PREGOMIN PEPT — Para lactentes, | LATAS 100
dieta hidrolisada sem lactose

43 |Suplemento em pé - Sustagem sabor | | ATAS 30
banana

44 Suplemento em p6 sem sabor - LATAS 48

Nutren Senior

Oriximina, 23 de margo de 2021.

© 5. A MELO~ ME
5 M'%!UOU‘ 52

Trav. Carlos Maria Teixeira — 723, Oriximina — Para — CEP: 68,270-000

Fone/Fax: (93) 3544-1119
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MUTRICAQ E A HOSSA VIDA

Santo André, 01 de Abril de 2021.

Em nome de PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

CEP: 68.270-000

CNPJ: 05.131.081/0001-82

Segue cotagdo do produto em guestdo:

2 Q1D QTtD
e TOTAL
DESCRICAO UND HMO UBS RS UNI RS

Compleat Pediatric 200ml(Enteral) 1.0

=para:crianicas de 4 a Lo anos = UND 600 | R$18,61 |R$11.166,30
necessitam de nutricdo enteral para
ganho de peso

Dieta enteral sistema fechado - DM Erssco 96 R45,19 | R$4.338,24
descompensado 1.0 - Novasource GC

Dieta enteral sistema fechado -

Hiperproteica, sem fibras - Fresubin HP | Frasco 96 RS$25,64 . RS2.461,44
Energy
Espessante alimentar - Resource i 30 RS51.76 | R$1.552,80

thicken uo clear- 24 saches
Férmula infantil para lactentes a base

de proteina extensamente hidrolisada - Lata 30 R$96,64 | R$2.899,20
Althéra

Formula infantil para lactentes com

restricdo a lactose e a base do soro do Lata 30 R$152,52 | R$4.575,60

leite extensamente hidrolisada - Alfaré |.
Isosouce Mix- Indicado para melhorar
o estado nutricional do paciente com UND 100 R$25,62 | R$2.562,00
adicdo de mix de fibras

Isosource 1.5 — Melhorar o estado
nutricional com maiores necessidades UND 500 R$23,79 | R$11.895,00
caldrica (Ganho de peso)

Nan (ALTHERA) — Lactentes de 0 a 36
meses com alergia a proteina da vaca
e soja, sem glutén e sem restrigdo a
lactose

LATAS 200 R$96,64 |R$19.328,00

I T | T 5 o T PR W = { I Lo T b H o
s Onee de Junho, 785 - Bajra Uaga Uians - Lok Gutliasdet

s pwiriicombr | olacnovanutrii.com.br



.........................

' ('_{} SAC: GBO0.7735355

svanutrii

NUTRICAQ E A NOSSA VIDA

Novasoucer Senior 1LT— Serve para
manutengdo ou recuperagdo do estado
nutricional dos pacientes e UND 500 R$69,02 |R$34.510,00
principalmente que precisam de um
aporte proteico

Novasource GC 1.5 — Para pacientes
diabéticos que precisam de controle de
glicdmico e maior aporte calorico e
proteico

Novasource Proline 200 ml - Indicado
para pacientes com problemas de
cicatrizagdo, como ulceras por pressdo,
lesbes crénicas, pé diabético e etc. UND 500 R$16,14 | R$8.070,00
(Sem lactose e sem Sacarose). Possui .
suplementagdo de 200 ml e sistema
fechado de 1Litro

Nutri Enteral (1.2 kcal/ml) TROPHIC
SOYA1000ML — Normocaldrica,
Normoproteica para ganho de peso ou
manutencdo de peso

Peptamen 1.5 1000ml- Indicada para
pécientes com intolerancia
gastrointestinal, e com dificuldade de UND 300 | R$94,65 |R$28.395,00
absorcdo de proteina, porém com altas
necessidades caléricas

Peptamen junior (Enteral) —4 a 10
anos com intolerancia gastrointestinal

UND 500 R$85,06 |RS$42.530,00

UND 300 R$16,06 | R54.818,00

e com dificuldade de absorgéo de LATA 9 R$173,85| R$86.925,00
proteina intacta
Peptamen Prebio 1,0 kcal/m (1 Litro) -
Indicada para pacientes com
para pacl UND 300 | R$91,12 | R$27.336,00

intolerdncia gastrointestinal, e com
dificuldade de absorgdo de proteina

Produtos: 272.335,14

Frete: R$ 26.341,77

Condigio de pagamento: Pagamento a vista via transferéncia/deposito bancario antecipado

Prazo de entrega: Entrega em 15 dias lteis, ap0s a confirmacdo do pagamento e emissdo da nota fiscal
Total do pedido: R$ 298.676.91.

Validade da proposta: |5 dias

Fiaarrey © yais Firasnc e {"‘.‘ O -1 Yy . Gmnpibey Sorvedrd - SR

wiew, natrib.com. i | olai@novanutrii.com.br
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NUTRICAQ E & NOSSA VIDA

FORNECEDOR: NUTRII LIFFE COMERCIO DE DIETAS NUTRICIONAIS LTDA
ENDERECO: Rua Onze de Junho, 785 — BAIRRO: Casa Branca

CIDADE: Santo André - SP  FONE: (11) 4994-3555 / 0800 773-5355

CNPJ: 01.797.454/0003-60 INSC. EST.: 626.876.292-113

BANCOS: Itai Ag. 3094 C/C 03000-8 - Santander Ag. 3921 - C/C 130 06064-3

Barbara Costa

Nutricionista
Departamento Administrativo

Riua Qnee de Junbo, 785  Babrrg Casa Branca CER 08015521

wwaw. putelicom.yr | ola@novanutrii.com.br
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SAUDE

Secretaria »!un cipal de

SOLICITAGAO DE COTAGAO
CNPJ:

FORMULAS NUTRICIONAIS

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIM_IN A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

o_&-'f.*.if%’ihé

(ITEM

DESCRIGAO

UND

QTD
HMO

QTD
uBs

R$
UNIT.

R$
TOTAL

Aditivo para leite materno indicado
para recém-nascidos de alto risco -

FM 85

Caixa

16

_;(,0\00

100,00

Compleat (Enteral) 1.0 — para

criancas de 4 a 10 anos -

necessitam de nutricac enteral para
anho de peso

UND

600

46,09

Qf\((ﬂ) Qd
|

Dieta enteral sistema aberto para
Nefropatias - Nutrison Advanced
Nefro

Lata

30

$

9.610,00!

-

Dieta enteral sistema aberto para uso
pediatrico, sem fibras - Acima de 1
ano - Nutrini Standart

Lata

40

50,00

:i.c‘JGO,o(Ji

Dieta enteral sistema fechado - DM
descompensado 1.0 - Glucerna

Frasco

96

90,00

".640,00

Dieta enteral sistema fechado - DM
descompensado 1.0 - Novasource
GC

Frasco

96

104,00

10464, 00

Dieta enteral sistema fechado -
Hiperproteica, sem fibras - Fresubin
HP Energy

Frasco

96

N.434,00

Dieta enteral sistema fechado -
Hiperproteica, sem fibras - Nutrison
Protein Plus Energy 1.5

Frasco

40

102,00

1|,0%0,00 &

Espessante alimentar - Resource -
24 saches

Caixa

105 00 3

3.190,0 Gj




Secretaria Municipal de

“a ESTADO DO PARA
SAU D E PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

10 |Formulade Aminoacidos livres Lata
completa, sem lactose, sem gluten-
12 Infancia - Neocate Lcp

1 Formula infantil - 1° semestre - Lata 96 200 |,000
Aptamil 1
e |

12 | Férmula infantil - 1° semestre - NAN | Laia
Supreme 1 %__
|

13 | Férmula infantil - 2° semestre - Nan |

|
Supreme 2 i | 1
‘ Formula infantil - 2° semestre - ‘- * \ 194,00
14 Lata 96 X
_ Nestogeno 2 |‘ 5 l \ Squ 5 ;
¥ I '
15 - Lat ‘ 64 | |
Férmula infantil - Soja - NAN Soy | i : I‘ 3(5109 9.192,00
| 16 Formula infantil Anti- regurgitagdo - . ‘ 6 i N0N ¢
Nan AR o lea 24| 6,00 |2.280,00
NanAR [ ———
17 ‘ | 000,00
Eérmula infantil hipercalérica - Fortini | L | 50 i 00,90 16.00%
| ! |
| |
18 | Férmula infantil hipercalorica- 1° | Lata ~ 80 | 200,00 |16 .OOO\OQ
- |nfancia - Infatrini T ! :
4g |Formula Infanti Hipoalergénico - ' Lata 46 | 43 GO 1494 o0
NAN HA . - | | / e,
| I | Dl
Férmula infantii para lactentes a base | 1 | a b
20 | 4e proteina extensamente hidrolisada | lata | 30 | '83100 S.6%0,00
- Althéra | j ;
Férmula infanti! para lactentes com _ ‘ ! ' \
21 |restrigdo 2 lactose € & base do soro | Lata | 30 303)CD QO%)@Q
do leite extensamente hidrolisada - } i
Alfaré | \ |
Férmula infantil para prematuros - ‘ " I |
22 | L0 NAN | laa | 80 236,00 23.680,00
| | | |
23 | Formula infantii Sem lactose - 1° Lata | 48 | 1%0,00 3 2W0,00
semestres NAN SL \
24 | Formula infantil Sem lactose - NINHO |~ L& | 240 Z ‘.6 4,00 |16.566,0°
Forti+Zero Lactose ‘ ! |
25 ||NFANTRINE - Para lactentes pré . LATAS | !1 200 bSY(JSO 51 500,00
| | maturos 1 kealimi : | | |
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‘Secretarla Municipal de

SAUDE

|
E

Isosouce Mix- Indicado para melhorar
o estado nutricional do paciente com
adicac de mix de fibras l

ND

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIX_}M]NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS I ABASTECIMENTO

100

6100

6.100,60

27

Isosource 1.5 — Melhorar o estado |
nutricional com maiores '
necessidades caldrica (Ganho de i
peso) '

500

(N

31.000,90

28

i
Isosource 1.5 sem fibras - Melhcrar o |
estado nutricional com inaiores
necessidades caldrica, porém isento

de fibras (Paciente que apresenta
episddios diarreicos)

UND

100

5 M50,00

29

Nan (ALTHERA) — Lactentes de 0 a
36 meses com alergia a proteina da
vaca e soja, sem glutén e sem
restricéo a lactose

LATAS

200

183,70

M.Wo,00

30

NAN 1

LATAS

200

60

'Q.(m;u

31

NAN 2

LATAS

200

32

Novasoucer Senior — Serve para
manutenc¢do ou recuperagac do
estado nutricional dos pacientes e
principalmente que precisam de um
aporte proteico

UND

500

4 MG

4,30

f‘hﬂ‘(O;oC

3M.156,60

33

|
Novasaource GC 1.5 — Para pacientes
diabéticos que precisam de controle |
de giicdmico & maior aperie caldrico |
e proteico

UND

500

31,00

15. 500,00




Secretaria Municlpal de.

~ 0B ESTADO DO PARA

SAU D E PREFEITURA MUNICIPAL DE omx;MINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE COMPRAS E ABASTECIMENTO

Novasource Proline 200 ml -
Indicado para pacientes com UND
problemas de cicatrizacao. como
ulceras por presséo, lesdes cronicas,
pé diabético e etc. (Sem lactose
sem Sacarose). Possui
suplementagéo de 200 ml e sistema
fechado de 1Litro

500

3400

35

Nutri Enteral (1.2 kcal/mi) — 1

Normocalérica, Normoproteica para UND

peso

300

54,0

15.340,00

ganho de peso ou manutengio de i
|

Nutricdo parenteral - ¢/ 5 bolsas de | Caixa | 80
1026 ml (900Kcal) |

400,00

y 9.600,04

37

Nutrison Multifiber 1.5 kcaliml — Para | UND
anho de peso

500

(01,00

§0,500,00

38

Peptamen 1.5 - Indicada para | UND
pacientes com intolerancia : w_
gastrointestinal, e com dificuldade de |
absorco de proteina, porém com |

300

g0

2640000

39

altas necessidades caldricas "
|
|

Peptamen junior (Enteralj — 4 a 10 - UND
anos com intoleréncia gastrointestinal | | !
e com dificuldade de abscrgdo de i |
proteina intacta 5 ‘

500

Yns 00

23.50,00

40

Peptamen Frebio 1,0 kcal/m (1 Litro) ~ND
— Indicada para pacientes com , | .
intoleréricia gastrointestinal, e com ‘
dificuldade de absorgdo de proteina

300

YR 50

113, %4500

41

Pré NAN . LATAS

300

MEF RS

543,00




Seeretaria Municipal de o
s‘ Aﬁ D E ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNIC IPAL DE ORIXIMINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COI\IIPRAS . ABASTEC IMEN'II"O

1
42 | PREGOMIN PEPT — Para lactentes, |
dieta hidrolisada sem lactose |

Suplemento em pé - Sustagem sabor | | ATAS
banana L

Suplementc em pd sem sabor -
Nutren Senior

LATAS 100

l

44

KEYLA SOARES Assinado de forma

OLIVEIRA digital por KEYLA
LO . SOARES OLIVEIRA

BATO:745079 | 0gATO:7450793121
31215 5

RUA JOVENIANO FERREIRA DE BARROS , 2626
N, SRA. DAS GRAGAS - CEP.: 68.270-000
ORIXIMINA-PARA
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