PREFEITERA

} Oriximina
| rone /,/,/:—
ESTADO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA

Fundo Municipal de Saiide - CNPJ: 14.153.138/0001-35
Rua Sete de Setembro, 1976 - Oriximind-Pa - CEP: 68.270-000

PLANILHA DE TERMO DE REFERENCIA DE PREGOS

Ao Fundo Municipal de Saude-FMS
A Comissao de Licitagdo-FMS

Ref.: ao Convite n°011-FMS/2015.
Data de Abertura: 03/03/2015.

ITEM I PRODUTO UND. ||QUANT.|| Cir.Paranhos Santana C.0.Brito Media
1 |[FORMULA INFANTIL DE LEITE LATA| 350 24,80 29,50 30,00 || R$ 28,10
,(

PARTIDA 1° SEMESTRE
EMBALAGEM C/ 400G)

SEGUIMENTO 2° SEMESTRE
EMBALAGEM C/ 400G)

3 [SUPLEMENTO ALIMENTAR LATA| 250 32,40 59,00 60,00 |[ R$ 50,47
HIPERCALORICO 400G

4 [[FORMULA INFANTIL EM PO PARA |[LATA] 230 69,60 140,00 142,00 |[ R$ 117,20

2 ’?ORMULAINFANTILDE LEITE LATA|[ 250 24,80 2475 2500 || R$ 24,85
’(

LACTANTES PRE-MATUROS LATA
C/ 400G.

5 [[FORMULA INFANTIL PARA LATA|l 25 390,00 380,00 386,00 || R$ 385,33
ALERGIAS ALIMENTARES
SEVERAS NAO
ALERGENICASNUTRICIONALMEN
TE COMPLETO, 100% DE

FORMULA INFANTIL A BASE DE LATA|[ 120 34,40 33,90 35,00 || R$ 34,44
PROTEINA DE SOJA ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E
PROTEINAS LACTEAS LIVRES -
400G

Criximina/Para, 03 de margo de 2015
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