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ATO DE HOMOLOGAQAO

No dia A dc W) de Z 0 J depois de constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade competente HOMOLOGA
fisicamente o processo do PREGAO ELETRONICO N° PE23017 - SMS: Registro de Pre90 para futuras e eventuais aquisi9oes de espessantes,
suplementos, dietas enterais e formulas nutricionais I destinados aos pacientes acompanhados pelo servi90 de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
Programa Melhor em Casa e Mandados Judiciais da Secretaria Municipal da Saude de Sobral e Hospital Municipal Doutor Estevam Ponte.

Vr. Unitario

Ofertado
Marca /

Fabricante

Vr. Estimado Vr. Licitado
QTD Economia (%)ITEM VENCEDORA UND Descrigao Diferenga

(R$) (R$)
(R$)

SUPLEMENTO ALIMENTAR ORAL CONTENDO NO MfNIMO 25 VITAMINAS E

MINERAIS C/ FIBRAS E S/ SACAROSE. APRESENTAgAO P6, LATA DE 400G.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: SABOR: BAUNILHA, LACRE DE

SEGURANgA, DADOS DE IDENTIFICAgAO, MARCA DO FABRICANTE,

VALiDADE, PESO LIQU1DO, REGISTRO NO MINISTERS DA SAUDE E/OU
MINISTERIO DA AGRICULTURA.

SUSTEVIT/
VITAFOR

1 ROBERTO CORETTI LATA 39.600,00 48,68%
1.200 33,00 77.160,00 37.560,00

SUPLEMENTO A BASE DE FIBRAS, ASPECTO FISICO P6, USO ENTERAL OU
ORAL

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: COMPOSTO POR NO MINiMO TRES
FIBRAS NATURAIS QUE AUXILIAM NA REGULARIZAgAO DO TRANSITO

INTESTINAL. SABOR NEUTRO. EMBALAGEM COM DIZERES DE ROTULAGEM,

DATA DE FABRICAgAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO

DA SAUDE. APRESENTAgAO EM LATA DE, NO MINIMO, 200G._

FOSVITA /
VITAFOR

2 ROBERTO CORETTI LATA 15.000,00 48,77%
300 50,00 29.280,00 14.280,00

MODULO ALIMENTAR, L-GLUTAMINA (100%), PARA NUTRigAO ORAL E/OU
ENTERAL, ACONDICIONADA EM SACHE.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: INDICADO PARA PACIENTES COM

DISTURBIOS INTESTINAIS, INFECgOES, ALERGIAS E PERIODOS P6S-
CIRURGICOS. ISENTO DE GLUTEN, ISENTO DE LACTOSE. EMBALAGEM COM

DIZERES DE ROTULAGEM, DATA DE FABRICAgAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. ACONDICtONADO EM SACH§ DE NO

MINIMO 5 GR.

GLUTAMINA /
VITAFOR

SACHEROBERTO CORETTI3 3.603,60 79,42%
2.520 1,43 17.514,00 13.910,40

MODULO ALIMENTAR, LIPIDIO PARA NUTRigAO ORAL E/OU ENTERAL,

TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA COM AC!DOS GRAXOS ESSENCIAIS.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: ACONDICIONADO EM FRASCO DE NO
MINIMO 250 ML

TCM /
VITAFOR

FRASCOROBERTO CORETTI4 24.888,00 49,03%
408 61,00 48.825,36 23.937,36

DIETA, ENTERAL LIQUIDA, SISTEMA ABERTO, POLIMERICA,

NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA MENOR/IGUAL A 1,2
KCAL/ML, NORMOPROTEICA MENOR QUE 20%.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: SEM ADigAO DE FIBRAS, ISENTA DE

LACTOSE, SACAROSE, COM BAIXA OSMOLARIDADE. EMBALAGEM DE 1
LITRO.

SELLENECOMERCIO

E REPRESENTACOES

LTDA.

ISOSOURCE

SOYA / NESTLE
LITRO 76.995,005

4.500 17,11 147.105,00 70.111
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DIETA, ENTERAL LIQUIDA, SISTEMA ABERTO, POLIMERICA,

NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA MENOR/IGUAL A 1,2
KCAL/ML, NORMOPROTEICA MENOR QUE 20%.
ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: SEM ADigAO DE FIBRAS, ISENTA DE

LACTOSE, SACAROSE, COM BAIXA OSMOLARIDADE. EMBALAGEM DE 1

ISOSOURCE

SOYA /NESTLE
6 ROBERTO CORETTI LITRO 38,82%30.000,00

1.500 19.035,0020,00 49.035,00

LITRO.

DIETA ENTERAL LIQUIDA, SISTEMA ABERTO, NUTRICIONALMENTE

COMPLETA, NORMOCAL6RICA, NORMOLIPIDICA E NORMOPROTEICA,

ACRESCIDA DE FIBRAS.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: COM DENSIDADE CAL6RICA DE 1A 1,2
KCAL/ML, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE 1

LITRO.

SELLENE COMERCIO

E REPRESENTACOES

LTDA.

ISOSOURCE

SOYA FIBER/
NESTLE

7 LITRO 36,25%73.974,60
3.780 42.071,4019,57 116.046,00

DIETA ENTERAL LfQUIDA, SISTEMA ABERTO, NUTRICIONALMENTE

COMPLETA, NORMOCALORICA, NORMOLIPIDICA E NORMOPROTEICA,

ACRESCIDA DE FIBRAS.
ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: COM DENSIDADE CALORICA DE 1A 1,2
KCAL/ML, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE 1

LITRO.

ISOSOURCE

SOYA FIBER/
NESTLE

8 ROBERTO CORETTI LITRO 38.682,00 0,00%
1.260 30,70 38.682,00

DIETA ENTERAL LIQUIDA, SISTEMA ABERTO, NUTRICIONALMENTE

COMPLETA, HIPERCAL6RICA (MAIOR OU IGUAL A 1,5 KCAL/ML) E
NORMOPROTEICA. EMBALAGEM DE1LITRO.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN.

SELLENE COMERCIO
E REPRESENTACOES

LTDA.

ISOSOURCE 1.5

/ NESTLE
9 LITRO 179.997,12 44,38%

6.777 26,56 323.601,75 143.604,63

DIETA ENTERAL LIQUIDA, SISTEMA ABERTO, NUTRICIONALMENTE

COMPLETA, HIPERCALORICA (MAIOR OU IGUAL A 1,5 KCAL/ML) E
NORMOPROTEICA. EMBALAGEM DE1LITRO.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E

GLUTEN.

ISOSOURCE 1.5

/ NESTLE
10 ROBERTO CORETTI LITRO 67.770,00 37,17%

2.259 107.867,25 40.097,2530,00

ALIMENTO COM 100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA, SEM LACTOSE, SEM
GLUTEN E SACAROSE. APRESENTAgAO A PARTIR DE 300G.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: ENRIQUECIDO COM VITAMINAS, ACIDO

F6LICO, FERRO E CALCIO, INDICADO PARA CRIANgAS A PARTIR DE 12 MESES

DE IDADE, ADULTO E IDOSO. LACRE DE SEGURANgA, DADOS DE
IDENTIFICAgAO, MARCA DO FABRICANTE, VALIDADE, PESO L1QUIDO.

GOLD NUTRI

COMERCIO DE PROD

NUTRICIONAIS E

HOSPITARES LTDA

SUPRA SOY/
JOSAPAR

UNIDADE 3,77%11 19.575,00
540 20.341,8036,25 766,80

ESPESSANTE INSTANTANEO PARA ALIMENTOS LlQUIDOS E SEMI-S6UDOS,
FRIOS OU QUENTES, SABOR NEUTRO, EM P6. LATA DE NO MINIMO 125G.
ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: NAO ALTERA O SABOR, A COR E 0

CHEIRO DAS BEBIDAS. ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE. FACIL PREPARAgAO,

JNCLUI COLHER DE MEDIDA. EMBALAGEM COM DiZERES DE ROTULAGEM,
DATA DE FABRICAgAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO

DA SAUDE.

RESOURCE

THICKENUP

CLEAR /
NESTLE

ROBERTO CORETTI12 LATA 17,78%27.500,00
550 50,00 33.445,50 5.945,50

ALIMENTO, COMPLETO, P6, DIETA ENTERAL E/OU ORAL, PARA PACIENTES

COM DESNUTRigAO CALORICO PROTEICA OU EM RISCO DE DESNUTRigAO.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: NORMOCALORICO (< IGUAL A 1,2
KCAL/ML), NORMOPROTEICO (< 20%), CONTENDO PROTEINA DE SOJA,

CASEINATO OU SORO DO LEITE, ISENTO DE GLUTEN. LATA DE NO MINIMO

350G.

SELLENE COMERCIO

E REPRESENTACOES

LTDA.

NUTREN 1.0/
NESTLE

LATA13 39,57%44.991,45
1.035 43,47 74.457,90 29.466,45 .
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ALIMENTO, COMPLETO, P6, DIETA ENTERAL E/OU ORAL, PARA PACIENTES

COM DESNUTRigAO CALÿRICO PROTEICA OU EM RISCO DE DESNUTRigAO.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: NORMOCAL6R1CO (< IGUAL A 1,2
KCAL/ML), NORMOPROTEICO (< 20%), CONTENDO PROTEINA DE SOJA,
CASEINATO OU SORO DO LEITE, ISENTO DE GLUTEN. LATA DE NO MINIMO

350G.

NUTREN 1.0/
NESTLE

ROBERTO CORETTI LATA14 14.490,00 41,62%
345 42,00 24.819,30 10.329,30

FORMULA INFANTIL, PO, LACTEA, MODIFICADA, DEST1NADA AO 2°
SEMESTRE, MINIMO 30% DE PROTEINA DO SORO DE LEITE, LATA MINIMO
400G.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: SEM SACAROSE, SEM ADigAO DE AMIDO,

COM OU SEM FIBRAS, ADigAO DE DHA, ISENTO DE GLUTEN. [ACRE DE

SEGURANgA, DADOS DE IDENTIFICAgAO, MARCA DO FABRICANTE,
VALIDADE, PESO LfQUIDO, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E/OU
MINISTERS DA AGRICULTURA.

GOLD NUTRI

COMERCIO DE PROD

NUTRICIONAIS E

HOSPITARES LTDA

APTAMIL

PREMIUM 2/
DANONE LTDA

15 LATA 8.392,80 34,04%
312 26,90 12.723,36 4.330,56

F6RMULA LACTEA INFANTIL, LACTENTES (12 SEMESTRE), MODIFICADA, SEM

SACAROSE, SEM ADigAO DE AMIDO, COM OU SEM FIBRAS, LATA MINIMO
400 G.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: MINIMO 60% SORO DO LEITE. COM

ADigAO DE DHA E ARA E TEOR REDUZIDO DE GORDURA ANIMAL (= 3%),

ISENTO DE GLUTEN. LACRE DE SEGURANgA, DADOS DE IDENTIFICAgAO,
MARCA DO FABRICANTE, VALIDADE, PESO LIQUIDO, REGISTRO NO

MINISTERIO DA SAUDE E/OU MINISTERIO DA AGRICULTURA.

GOLD NUTRI

COMERCIO DE PROD

NUTRICIONAIS E
HOSPITARES LTDA

APTAMIL

PREMIUM1/
DANONE LTDA

16 LATA 6.966,96 37,80%
264 26,39 11.201,52 4.234,56

DIETA INFANTIL, INDICADA PARA CRIANgAS DE 01 A 10 ANOS, ASPECTO
FISICO P6, USO ORAL OU ENTERAL, CARACTERISTICAS NORMO A

HIPERCAL0RICO, NORMOPROTEICO.
ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: FONTE DE PROTEINA: PROTEINA DO
LEITE, FONTE DE CARBOIDRATO: MALTODEXTRINA, COM MAXIMO 20% DE

SACAROSE, FONTE DE LIPIDEOS: 0LEOS VEGETAIS, ISENTO DE GLUTEN,

LACTOSE E AMIDO, EMBALAGEM LATA DE NO MINIMO 400G.

SELLENE COMERCIO

E REPRESENTACOES

LTDA.

NUTREN JR/
NESTLE

LATA17 190.710,00 39,99%
4.500 317.790,00 127.080,0042,38

DIETA INFANTIL, INDICADA PARA CRIANgAS DE 01 A 10 ANOS, ASPECTO
FISICO P6, USO ORAL OU ENTERAL, CARACTERISTICAS NORMO A

H1PERCALORICO, NORMOPROTEICO.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: FONTE DE PROTEINA: PROTEINA DO
LEITE, FONTE DE CARBOIDRATO: MALTODEXTRINA, COM MAXIMO 20% DE
SACAROSE, FONTE DE LIPIDEOS: OLEOS VEGETAIS, ISENTO DE GLUTEN,
LACTOSE E AMIDO, EMBALAGEM LATA DE NO MINIMO 400G.

NUTREN JR/
NESTLE

18 ROBERTO CORETTI LATA 39,82%63.750,00
1.500 42,50 105.930,00 42.180,00

FORMULA PEDIATRICA, EM P6, INDICADA PARA CRIANgAS MENORES DE 10
(DEZ) ANOS DE IDADE, POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA.

ESPECIFICAgAO COMPLEMENTAR: NORMOCALORICA (1,0 KCAL/ML NA

DILUigAO PADRAO), NORMOPROTEICA, ISENTA DE GLUTEN E SACAROSE.
EMBALAGEM PRIMARIA DE NO MINIMO 400G, COM DADOS DE

IDENTIFICAgAO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE

FABRICAgAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

ART MEDICA

COMERCIO E REP DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

FORTINI

COMPLETE/
DANONE LTDA

LATA19 51,71%29.790,00
900 33,10 31.905,0061.695,00
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FORMULA PEDIATRICA, EM P6, INDICADA PARA CRIANCAS MENORES DE 10
(DEZ) ANOS DE IDADE, POL!MERICA, NUTRiCIONALMENTE COMPLETA.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: NORMOCAL6RICA (1,0 KCAL/ML NA

DILUICAO PADRAO), NORMOPROTEICA, ISENTA DE GLUTEN E SACAROSE.
EMBALAGEM PRIMARIA DE NO MIN!MO 400G, COM DADOS DE

IDENTIFICACAO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE

FABRlCACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MiNISTERIO DASAUDE.

GOLD NUTRI

COMERCIO DE PROD

NUTRICIONAIS E

HOSP1TARES LTDA

FORTINI

COMPLETE /
DANONE LTDA

20 LATA 13.854,00 32,63%
300 46,18 20.565,00 6.711,00

FORMULA INFANTIL E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, HIPERCALORICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SUPLEMENTADA COM LCPUFAS (ARA E

DHA), PREBIOTICOS E NUCLEOTIDEOS.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR:

DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS, COM NO MINIMO 1 KCAL/ML.
APRESENTACAO EM P6. RECOMENDADA DA SEGUINTE FORMA: COMO
SUPLEMENTO ALIMENTAR (RECOMENDADA DE 0 A 18 MESES DE IDADE) E
COMO ALIMENTACAO EXCLUSIVA (0 A 12 MESES). LATA COM NO MfNIMO
400G.

ART MEDICA

COMERCIO E REP DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

DESTINADA A NECESSiDADES
INFATR1NI PO/
DANONE LTDA

21 LATA 52.920,00 39,90%
540 98,00 88.052,40 35.132,40

FORMULA INFANTIL E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, HIPERCALORiCA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SUPLEMENTADA COM LCPUFAS (ARA E
DHA), PREBIOTICOS E NUCLEOTIDEOS.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR:

DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS, COM NO MINIMO 1 KCAL/ML.
APRESENTACAO EM P6. RECOMENDADA DA SEGUINTE FORMA: COMO

SUPLEMENTO ALIMENTAR (RECOMENDADA DE 0 A 18 MESES DE IDADE) E

COMO ALIMENTACAO EXCLUSIVA (0 A 12 MESES). LATA COM NO MINIMO
400G.

GOLD NUTRI

COMERCIO DE PROD

NUTRICIONAIS E

HOSPITARES LTDA

DESTINADA A NECESSIDADES
INFATRINI /

DANONE LTDA
22 LATA 24.591,60 16,21%

180 136,62 29.350,80 4.759,20

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES ANTI-REGURGITACAO. LATA NO
MINIMO 400G.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: LACRE DE SEGURANCA, DADOS DE

IDENTIFICACAO, MARCA DO FABRICANTE, VALIDADE, PESO LIQUIDO,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E/OU MINISTERIO DA AGRICULTURA.

GOLD NUTRI

COMERCIO DE PROD

NUTRICIONAIS E

HOSPITARES LTDA

APTAMILAR/
DANONE LTDA

23 LATA 5.316,00 39,32%
120 44,30 8.760,00 3.444,00

FORMULA INFANTIL COM PROTEINA HIDROLISADA DE ARROZ, INDICADA

PARA LACTENTES E/OU CRIANCAS DE 0 A 36 MESES DE IDADE. LATA COM

400 G + COLHER DE MEDIDA.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: PARA LACTAN-TES E DE SEGUIMENTO
LACTENTES E/OU CRIANCAS DE PRIMEIRA 1NFANCIA DESTINADA A

NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTR1CAO DE LACTOSE.

NOVAMILRICE (BIOLAB)._

24 FRACASSADO LATA 0,00 0,00%
252 45.057,60 45.057,60

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA (0 A 6 MESES) EM PO FAVORECENDO AS

DEFESAS IMUNOL0GICAS NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA. LATA COM NO

MINIMO 400G.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: ADICAO DE LCPUFAS PARA A

MODULACAO DA RESPOSTA IMUNOLOGICA, A BASE DE PROTEINAS

LACTEAS. CONTEM DHA E ARA, E NUCLEOTIDEOS.

GOLD NUTRI

COMERCIO DE PROD

NUTRICIONAIS E

HOSPITARES LTDA

APTAMIL

PREMIUM1/
DANONE LTDA

25 LATA 3.166,80 43,65%
120 26,39 5.619,60 2.452,80

W*/£/, v/J

/f/10
?o! 5 ir\

m I

&r-

ce
s z\
jsl
j£;

SCA/5
->//i

eft
rÿ3



1SOBPAL.......PREFEITURA
) )

FORMULA INFANTIL A PARTIR DO 6ÿ MES DE VIDA, EM ?6, FAVORECENDO

AS DEFESAS IMUNOLOGICAS NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA. LATA COM

NOMfNIMO 800G.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: ADI£AO DE LCPUFAS PARA A

MODULACAO DA RESPOSTA IMUNOLtiGICA, A BASE DE PROTEINAS

LACTEAS. CONTEM DHA E ARA, E NUCtEOTIPEOS._

THIAGOG.

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOSE

LOGISTICA LTDA

APTAMIL 2 /
DANONE

60,70%3.888,0026 LATA
6.006,0032,40 9.894,00120

1.824.820,14 1.060.412,93 764,407,21 41,89%TOTAIS

Vr. LldtadoVr. Estimado Diferenp Econorrna {%}

42,95%764.407,211.824.820,14 1.060.412,93SUB-TOTAIS >

VLR NAO ADQUIRIDO- 45.057,60>

HOMOLOGAQAO:
Aprovagao total (X)

Leticia Reichel doÿ,Santos
Secretaria Municipal da Saude
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