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TOTAL DO PROCESSO:   90.955,00

Item: 1

Descrição: FÓRMULA ALIMENTAR INFANTIL EM PÓ PARA LACTENTES ANTIRREGURGITAÇÃO, COM 
ESPESSANTE, PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL E/OU ORAL, SEM GLÚTEN, EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 
400G. PRODUTO DE REFERÊNCIA: APTAMIL A.R, OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 35,00

Unidade: UN

Total Item: 3.500,00

Marca: DANONE Modelo: APTAMIL AR 400G

Quant.: 1 Total: 3.500,00LOTE 1 35,00Num: 089

Item: 2

Descrição: FÓRMULA ALIMENTAR INFANTIL EM PÓ, INDICADA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES COM DHA, 
ARA (LC-PUFAS) E NUCLEOTÍDEOS, SEM GLÚTEN, EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 400 G. PRODUTO DE 
REFERÊNCIA: LEITE APTAMIL 1 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 150 Valor Unit.: 35,00

Unidade: UN

Total Item: 5.250,00

Marca: DANONE Modelo: APTAMIL 1 400G

Quant.: 1 Total: 5.250,00LOTE 2 35,00Num: 036

Item: 3

Descrição: FÓRMULA ALIMENTAR INFANTIL EM PÓ, PARA LACTENTES DE 06 A 12 MESES, COM PREBIÓTICOS 
(GOS E FOS), LC- PUFAS (DHA E ARA) E NUCLEOTÍDEOS, INDICADO PARA O TRATAMENTO DIETÉTICO DE 
OBSTIPAÇÃO, SEM GLÚTEN, EMBALAGEM COM 800G. PRODUTO DE REFERÊNCIA: NAN COMFOR 2 OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 42,00

Unidade: UN

Total Item: 4.200,00

Marca: DANONE Modelo: APTAMIL 2 800G

Quant.: 1 Total: 4.200,00LOTE 3 42,00Num: 063

Item: 4

Descrição: FÓRMULA ALIMENTAR INFANTIL EM PÓ, PARA LACTENTES DE 0 A 12 M , SEM LACTOSE, COM 
6DHA, ARA E NUCLEOTÍDEOS, EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 400 G. PRODUTOS DE REFERÊNCIA: NAN S.L, 
APTAMIL SL OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 150 Valor Unit.: 45,00

Unidade: UN

Total Item: 6.750,00

Marca: DANONE Modelo: APTAMIL SL 400G

Quant.: 1 Total: 6.750,00LOTE 4 45,00Num: 040

Item: 13

Descrição: FÓRMULA ALIMENTAR INFANTIL EM PÓ , A BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA INDICADA PARA 
PACIENTES A PARTIR DO 6° MÊS DE VIDA COM ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA. ISENTA DE 
GLÚTEN, EMBALAGEM COM 800G.PRODUTO DE REFERÊNCIA LEITE NANSOY OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE.

Quantidade: 50 Valor Unit.: 69,90

Unidade: UN

Total Item: 3.495,00

Marca: DANONE Modelo: APTAMIL SOJA 2 800G

Quant.: 1 Total: 3.495,00LOTE 13 69,90Num: 068

Item: 17

Descrição: FÓRMULA ALIMENTAR PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO DESTINADA A NECESSIDADES 
DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS COM RESTRIÇÃO DE LACTOSE E A BASE DE AMINOÁCIDOS LIVRES, 
NUTRICIONALMENTE COMPLETA COM LC PUFAS. EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 400 G. PRODUTO DE 
REFERÊNCIA: NEOCAT LCP OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 210,00

Unidade: UN

Total Item: 21.000,00

Marca: DANONE Modelo: NEOCATE LCP 400G

Quant.: 1 Total: 21.000,00LOTE 17 210,00Num: 025

LEONE & COLDIBELLI COMERCIO E DISTRIBUICAO DE 
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

40.021.146/0001-38 44.195,00

NUTRIBODY DIETAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES 
EIRELI EPP

11.050.585/0001-70 20.360,00
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Item: 5

Descrição: FÓRMULA ALIMENTAR INFANTIL NORMOCALÓRICO NORMOPROTÉICO, EM PÓ, PARA NUTRIÇÃO 
ENTERAL E ORAL DE CRIANÇAS ATÉ 10 ANOS DE IDADE COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS, 
ISENTO OU COM BAIXO TEOR DE LACTOSE, EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 400G. PRODUTO DE 
REFERÊNCIA: NUTREN JUNIOR OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 400 Valor Unit.: 28,90

Unidade: UN

Total Item: 11.560,00

Marca: PRODIET TROPHIC 
INFANT 400 GRAMAS

Modelo: PRODIET TROPHIC INFANT 
400 GRAMAS

Quant.: 1 Total: 11.560,00LOTE 5 28,90Num: 014

Item: 6

Descrição: FÓRMULA NUTRICIONAL COMPLETA LÍQUIDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL E ORAL, 
NORMOCALÓRICA, NORMOPROTÉICA, NORMOLIPÍDICA, ISENTA DE SACAROSE LACTOSE E GLÚTEN, 
EMBALAGEM DE 1000ML. PRODUTO DE REFERÊNCIA: ISOSOURCE 1,2 OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE.

Quantidade: 500 Valor Unit.: 15,50

Unidade: L

Total Item: 7.750,00

Marca: PRODIET TROPHIC SOYA 
LITRO

Modelo: PRODIET TROPHIC SOYA 
LITRO

Quant.: 1 Total: 7.750,00LOTE 6 15,50Num: 096

Item: 18

Descrição: DIETA ENTERAL OU ORAL PARA PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA OU CRÔNICA, 
COM FUNÇÃO RENAL COMPROMETIDA EM DIÁLISE, ISENTA DE GLÚTEN. EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 
200ML. PRODUTO DE REFERÊNCIA NUTRI RENAL D OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 10,50

Unidade: UN

Total Item: 1.050,00

Marca: PRODIET HDMAX 200ML Modelo: PRODIET HDMAX 200ML

Quant.: 1 Total: 1.050,00LOTE 18 10,50Num: 043

Item: 8

Descrição: COMPLEMENTO ALIMENTAR VITAMÍNICO EM PÓ PARA ADULTO, EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 
400G. PRODUTO DE REFERÊNCIA:NUTREN ACTIVE OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 19,00

Unidade: UN

Total Item: 1.900,00

Marca: Eremix Modelo: Megamix Protein

Quant.: 1 Total: 1.900,00LOTE 8 19,00Num: 030

Item: 14

Descrição: ALIMENTO FUNCIONAL COMPOSTO POR FIBRAS SOLÚVEIS E INSOLÚVEIS QUE AUXILIAM NO 
FUNCIONAMENTO DO INTESTINO PREVENINDO A CONSTIPAÇÃO E A DIARREIA DURANTE O CONSUMO DE 
DIETAS ENTERAIS E ORAIS. EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 300G. PRODUTO DE REFERÊNCIA: BEM VITAL 
MULTIFIBRAS OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 50 Valor Unit.: 48,90

Unidade: UN

Total Item: 2.445,00

Marca: Eremix Modelo: Módulo FSI

Quant.: 1 Total: 2.445,00LOTE 14 48,90Num: 074

Item: 15

Descrição: ESPESSANTE EM PÓ PARA ALIMENTOS LÍQUIDOS QUENTES OU FRIOS , INSTANTÂNEO, A BASE 
DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO OU GOMA XANTANA, ISENTO DE SACAROSE E GLÚTEN, NÃO ALTERA O 
SABOR NEM O CHEIRO DO ALIMENTO, INDICADO PARA PACIENTES COM DIFICULDADE DE DEGLUTIÇÃO. 
EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 125 G. PRODUTO DE REFERÊNCIA: RESOURCETHICKENUPCLEAR OU SIMILAR 
OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 16,00

Unidade: UN

Total Item: 1.600,00

Marca: Eremix Modelo: Espessamix sem amido

Quant.: 1 Total: 1.600,00LOTE 15 16,00Num: 016

Quant.: 1 Total: 1.640,00LOTE 16 16,40Num: 091

EREMIX INDUSTRIA DE ALIMENTOS ESPECIAIS LTDA 26.325.797/0001-90 7.585,00
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Item: 16

Descrição: COMPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL FEITO À BASE DE LEITE DESNATADO, SULFATO FERROSO, 
SULFATO DE ZINCO E VITAMINAS DIVERSAS PARA UM CRESCIMENTO SAUDÁVEL. EMBALAGEM COM NO 
MÍNIMO 300 G. PRODUTO DE REFERÊNCIA: SUSTAGEM KIDS OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 16,40

Unidade: UN

Total Item: 1.640,00

Marca: Eremix Modelo: Megamix

Item: 9

Descrição: COMPLEMENTO ALIMENTAR HIPERCALÓRICO HIPERPROTÉICO, DESENVOLVIDO 
PRINCIPALMENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS DE PACIENTES IDOSOS, PODENDO SER 
ADMINISTRADO VIA ORAL OU ENTERAL, ISENTA DE GLÚTEN, COM OU SEM SABOR, EMBALAGEM COM NO 
MÍNIMO 350G. PRODUTO DE REFERÊNCIA: NUTREN SENIOR OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 150 Valor Unit.: 45,20

Unidade: UN

Total Item: 6.780,00

Marca: PRODIET Modelo: IMMAX

Quant.: 1 Total: 6.780,00LOTE 9 45,20Num: 043

Item: 11

Descrição: SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ INDICADO PARA PACIENTES COM DIABETES TIPO I E II E/OU 
INTOLERÂNCIA À GLICOSE, ISENTA DE GLÚTEN, SACAROSE E LACTOSE. EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 
400G. PRODUTO DE REFERÊNCIA: GLUCERNA OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

Quantidade: 200 Valor Unit.: 51,25

Unidade: UN

Total Item: 10.250,00

Marca: ABBOTT Modelo: GLUCERNA 400 GRS

Quant.: 1 Total: 10.250,00LOTE 11 51,25Num: 008

Item: 12

Descrição: DIETA ENTERAL LÍQUIDA, CICATRIZANTE INDICADA PARA CICATRIZAÇÃO DE ÚLCERAS POR 
PRESSÃO E DEMAIS AFECÇÕES TECIDUAIS, ISENTA DE SACAROSE, GLICOSE E GLÚTEN. EMBALAGEM COM 
1000 ML. PRODUTO DE REFERÊNCIA: NUTRISONADVANCEDCUBISONOU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE.

Quantidade: 50 Valor Unit.: 35,70

Unidade: L

Total Item: 1.785,00

Marca: ABBOTT Modelo: PERATIVE

Quant.: 1 Total: 1.785,00LOTE 12 35,70Num: 029

COMERCIAL SM HOSPITALAR LTDA 26.313.494/0001-58 18.815,00

_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   ALANN SANTANA BATISTA

_________________________________________________________________________
EQUIPE DE APOIO   JOICE DE CARVALHO MARTINS
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