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1 LA 600,00 393485 ALIMENTO COMPLETO E BALANCEADO EM NUTRIENTES, PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU
ORAL,HIPERCALÓRICO (COM MÉDIA 2.0 KCAL) E HIPOPROTEICO. INDICADO PARA PACIENTES
PORTADORES DE DOENÇA RENAL CRÔNICA, COM BAIXO CONTEÚDO DE FÓSFORO E PÓTÁSSIO, A
FIM DE NÃO HAVER SOBRECARGA SANGUÍNEA. EMBALAGEM DE 1.000ML.

2 LA 1.000,00 393486 DIETA ENTERAL HIPERCALÓRICA E NORMOPROTEICA, COM ÔMEGA 3  PROVENIENTE DA
ADIÇÃODE ÓLEO E PEIXE. POSSUI 1.500 KCAL E COM APROXIMADAMENTE 55G DE PROTEÍNA EM 1
LITRO DE DIETA, FONTE PROTEICA SENDO MIX DE PROTEINA (COMO CASEINATO E PROTEÍNA
DOSORO DO LETIE) COM APROXIMADAMENTE 20G DE FIBRA. APRESENTAÇÃO SISTEMA FECHADO
1000 ML. COMPATÍVEL COM FRESUBIN ENERGY FIBRE.

3 LA 1.000,00 393489 DIETA ENTERAL HIPERCALÓRICA E NORMOPROTEICA, COM ÔMEGA 3 PROVENIENTE DA ADIÇÃO
DE ÓLEO DE PEIXE. POSSUI 1.500 KCAL E APROXIMADAMENTE 55G DE PROTEÍNA EM 1 LITRODE
DIETA, FORNTE PROTEICA SENDO MIX DE PROTEÍNA (COMO CASEINATO E PROTEÍNA DO SORO
DO LEITE). APREENTAÇÃO SISTEMA FECHADO 1000 ML. REFERÊNCIA: FRESUBIN ENERGY

4 LA 300,00 393487 DIETA ENTERAL NORMOCALÓRICA E NORMOPROTEICA, COM ÔMEGA 3 PROVENIENTE DA
ADIÇÃO DE ÓLEO DE PEIXE. DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA O CONTROLE GLICÊMICO,
FONTE DECARBOIDRATOS SENDO MIX DE CARBOIDRATO DE LENTA ABSORÇÃO. POSSUI 1.000
KCAL E APROXIMADAMENTE 45G DE PROTEÍNA EM 1 LITRO DE DIETA. CONTENDO
APROXIMADAMENTE 15G DEFIBRAS. APRESENTAÇÃO SISTEMA FECHADO 1000ML. COMPATIVEL
COM DIBEN.

5 LA 1.200,00 396033 FÓRMULA EM PÓ, NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL, PARA
SITUAÇÕES METABÓLICAS ESPECIAIS, COM CONTROLE GLICÊMICO. COM FLEXIBILIDADE
CALÓRICA DE RECONSTITUIÇÃO, HIPERPROTEÍCA. COM FIBRAS E ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E GLÚTEN. EMBALAGEM DE APROXIMADAMENTE 380 ~ 400 GRAMAS. REFERÊNCIA:
NUTREN CONTROL.

6 LA 600,00 393477 FÓRMULA INFANTIL À BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, ADICIONADA DE L-METIONINA
INDICADA PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES. CARBOIDRATO 100% MALTODEXTRINA, COM
DHAEARA. EM PÓ, ACONDICIONADO EM LATA DE 800 GRAMAS. REFERÊNCIA NAN SOJA.

7 LA 400,00 396039 FÓRMULA INFANTIL ANTI-REGURGITAÇÃO PARA LACTANTES DE 0 A 12 MESES. FÓRMULA
INFANTIL ESPESSADA COM AMIDO PRÉ-GELATINIZADO. PROTEINAS: 30%. PROTEINAS DO SORO
DO LEITE E 70% CASEÍNA. LIPÍDIOS: 97% GORDURA DE ORIGEM VEGETAL (OLEÍNA DE PALMA,
ÓLEO DE CANOLA, ÓLEO DE PALMISTE, ÓLEO DE MILHO, LECITINA DE SOJA) E 3% GORDURA
LÁCTEA (ADVINDA DA PROTEINA DO LEITE DE VACA). FORNECE OS TEORES RECOMENDADOS
DOSÁCIDOS LINOLÉICO E ALINOTÉICO. CARBOIDRATO: 76% LACTOSE E 24% AMIDO PRÉ
GELATINIZADO (95% DE AMIDO DE BATATA E 5% DE AMIDO DE MILHO). VITAMINAS,
OLIGOELEMENTOSE MINERAIS: NOS TEORES NECESSÁRIOS AO ADEQUADO DESENVOLVIMENTO
DO LACTANTE. OSMOLARIDADE DA FÓRMULA: 250 MOSM/KG DE ÁGUA NA RECONSTITUIÇÃO A
13,6%. OSMOLARIDADE DA FÓRMULA: 286 MOSM/LITRO DE ÁGUA NA RECONSTITUIÇÃO A 13,6%.
NÃO CONTÉM GLÚTEN. LATA COM APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS. REFERÊNCIA: NAN
ESPESSAR.

8 LA 2.000,00 396035 FÓRMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTANTES A PARTIR DO 6º MÊS, PARA CONTRIBUIR NO
TRATAMENTO DE CONSTIPAÇÃO. SENDO FÓRMULA PARA USO ORAL, FÓRMULA INFANTIL COM
FERRO, ADICIONADA DE PREBIOTICOS, DHA E ARA COM PREDOMINANCIA DA CASEINA COM NO
MINIMO DE 80% DE LACTOSE, SEM ADIÇÃO DE SACAROSE, COM ADIÇÃO DE VITAMINAS,
MINERAIS E OLIGOELEMENTOS. ASPECTO FISICO PÓ. EMBALAGEM DE 800 GRAMAS. REFERÊNCIA:
NANCOMFOR 2.

9 LA 2.000,00 393481 FÓRMULA INFANTIL COM FERRO, PARA LACTENTES A PARTIR DE 0 A 6 MESES. PARA CONTRIBUIR
NO TRATAMENTO DE CONSTIPAÇÃO. SENDO FÓRMULA PARA USO ORAL, FÓRMULA COM FERRO,
ADICIONADA DE PREBIOTICOS, NUCLEOTÍDES, DHA E ARA, COM PREDOMINÂNCIAS DAS
PROTEÍNAS DO SORO DE LEITE EM RELAÇÃO À CASEÍNA,TENDO COMO FONTE DE
CARBOIDRATOS 100% LACTOSE, COM ADIÇÃO DE VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS.
LATA DE 800 GRAMAS. REFERÊNCIA NAN COMFORT 1.
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10 LA 600,00 396034 FÓRMULA INFANTIL PARA LACTANTES E CRIANÇAS DA PRIMEIRA INFÂNCIA (0 A 36 MESES) PARA
LACTANTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS COM RESTRIÇÃODE
LACTOSE E À BASE DE PROTEÍNA DO SORO DE LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA. COM DHAE
ARA. COM NUCLEOTÍDEOS. LATA DE 400 GRAMAS. REFERÊNCIA: ALFARÉ 400 GRS.

11 LA 600,00 393475 FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E/OU CRIANÇAS
DEPRIMEIRA INFÂNCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS COM
RESTRIÇÃO DE LACTOSE E À BASE DE AMINOÁCIDO LIVRES. NÃO CONTÉM GLÚTEN. FÓRMULA
INFANTILELEMENTAR PARA LACTENTES E CRIANÇAS DA PRIMEIRA INFÂNCIA (0 A 36) MESES,
NÃO ALERGÊNICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA COM 100% AMINOÁCIDOS LIVRES,
UTILIZADA PORVIA ORAL OU ENTERAL, SUPLEMENTADA COM ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS,
VITAMINAS, MINERAIS, FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS ATENDENDO AS RECOMENDAÇÕES
DO CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE, GALACTOSE E
GLÚTEN. EMBALAGEMCOM APROXIMADAMENTE 400 GRS. REFERÊNCIA ALFAMINO 400 GRS.

12 LT 1.200,00 384166 ISOSOURCE 1.5
Suplemento alimentar composto por uma fórmula líquida, de 1 litro, hipercalórica e nutricionalmente completa,
capaz de satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes com uso de nutrição oral e enteral por curtos ou
longos períodos. Indicado para pacientes com sonda. Isosource 1.5 é uma dieta enteral, hipercalórica, sem sacarose,
sem lactose, sem glúten, dieta por sonda, desnutrição, maior necessidade calórica, dieta com mais calorias, dieta
para ganho depeso, dieta líquida, dieta domiciliar.
Água deionizada, maltodextrina, caseinato de sódio, óleo de canola, triglicerídeos de cadeia média, caseinato de
cálcio, óleo de soja, fibra de soja, goma guar parcialmente hidrolisada, citrato de potássio, fosfato tricálcico,
bitartarato de colina, citrato de sódio, óxido de magnésio, vitamina C, beta caroteno, taurina, vitamina E, sulfato de
zinco, sulfato ferroso, niacinamida, pantotenato de cálcio, biotina, vitamina A, gluconato decobre, vitamina K,
sulfato de manganês, vitamina B6, vitamina D, vitamina B1, vitamina B2, iodeto de potássio, selenito de sódio,
vitamina B12, ácido fólico, acetato crômico, molibdato de sódio, antiespumantes mono e diglicerídeos de ácidos
graxos, aromatizante estabilizante lecitina de soja, corante natural urucum. Isento de lactose, sacarose e glúten.

13 LA 2.000,00 396029 SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ, PARA CRIANÇAS DE 01 A 10 ANOS DE IDADE. SUPLEMENTO
ALIMENTAR EM PÓ VIA ORAL OU ENTERAL. NUTRICIONALMENTE COMPLETO E BALANCEADO,
NORMOCALÓRICO E NORMOPROTEÍCO, COM BAIXO ÍNDICE DE SÓDIO. COM SACAROSE.
DENSIDADE CALÓRICA NÃO MENOR QUE 1.0 KCL/ML. LATA DE APROXIMADAMENTE 400
GRAMAS. SABORES VARIADOS. REFERÊNCIA NUTREN JR.

14 LA 1.500,00 396026 SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ, PARA CRIANÇAS DE 03 A 10 ANOS DE IDADE. SUPLEMENTO
ALIMENTAR EM PÓ VIA ORAL OU ENTERAL. NUTRICIONALMENTE COMPLETO E BALANCEADO,
SEMGLUTEN, COM ALTO TEOR DE ENERGIA, SENDO RICO EM VITAMINAS E CALORIAS, COM
APROXIMADAMENTE 1.5 KCAL/ML, ISENTO DE LACTOSE, SEM SABOR. LATA COM
APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS. REFERÊNCIA: FORTINI PLUS

15 LA 2.000,00 396025 SUPLEMENTO ALIMENTAR HIPERPROTÉICO EM PÓ, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS DE QUEM JÁ PASSOU DOS 50 ANOS, SENDO UM SUPLEMENTO PARA USO ORAL OU
ENTERAL,TAMBÉM INDICADO PARA CASOS DE DESNUTRIÇÃO PROTEICA. HIPERPROTÉICA, COM
VITAMINAS E MINERAIS, ISENTO DE GLÚTEN. COM FIBRAS. DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA: PROTEÍNA
DE APROXIMADAMENTE 35% OU 40%; CARBOIDRATOS DE APROXIMADAMENTE 35%, FONTE:
100% MALTODEXTRINA E  LIPIDEOS DE APROXIMADAMENTE 30%. SEM SABOR. LATA COM NO
MINÍMO 740GRAMAS. REFERÊNCIA: NUTREN SENIOR.

16 LA 2.500,00 396030 SUPLEMENTO ORAL ESPECIALMENTE PLANEJADO PARA OFERECER NUTRIÇÃO COMPLETA E
EQUILIBRADA COM ADIÇÃO DE FRUTOOLIGOSSACÁRIDEOS (FOS), CONTENDO NÃO MENOS DO
QUE APROXIMADAMENTE 20 VITAMINAS E MINERAIS. LATA DE APROXIMADAMENTE 400
GRAMAS. SABORESVARIADOS. REFERÊNCIA NUTREN ACTIVE.
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Carimbo Padronizado
Validade da Proposta

(no mínimo em 60 dias)

Prazo para Entrega _______/_______/_____________

_______/_______/_____________
Total Geral   R$  ____________________________

_____________________________________

Observações

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preēos e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condiēões gerais e especiais estabelecidas para esta
licitaēćo, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.
Assinatura:  _________________________________________________________________________________________________________         Data:     _______/_______/___________
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