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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 044/2015
PROCESSO N° 053/2015
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS DE FORMULAS ENTERAIS E INFANTIS, MODULOS DE
NUTRIENTES E SUPLEMENTOS

No sentido de estabelecer melhor comunicacdo com seus licitantes, bem como dinamizar
eventuais esclarecimentos, retificagdbes ou quaisquer outras informagdes adicionais, o Consoércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira solicita a todos aqueles que tenham obtido o edital por meio da
Internet e tenham interesse na participacdo do certame que, OBRIGATORIAMENTE, fornecam as
informagdes abaixo e as enviem para o Servico de Suprimento, através do e-mail:

licitacoes@consaude.org.br.

A nao remessa do recibo exime o Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira da
comunicagdo, por meio de e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificagdes ocorridas no instrumento
convocatério, bem como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer
reclamacao.

Recomendamos, ainda, consultas a pagina, www.consaude.org.br, para verificagdo de
eventuais comunicagdes e ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatério.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ. N.°:

ENDERECO:

E-MAIL:

CIDADE: ESTADO: FONE: FAX:

PESSOA PARA CONTATO:
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EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N° 044/2015

PROCESSO N° 053/2015

DATA DA REALIZAGAO: 02/10/2015

HORARIO: A PARTIR DAS 09:00 HORAS

LOCAL: SERVIGO DE SUPRIMENTO DO CONSAUDE, A RUA PEDRO BONNE, 508, CENTRO,
PARIQUERA-ACU/SP.

O Diretor Superintendente do Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira, Senhor
JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM, usando das suas atribuicdes legais, torna publico que se acha aberta,
nesta Unidade, licitagdo na modalidade PREGAO (PRESENCIAL), do tipo MENOR PREGO POR ITEM —
Processo n° 043/2015-HRI, objetivando o REGISTRO DE PREGOS DE FORMULAS ENTERAIS E
INFANTIS, MODULOS DE NUTRIENTES E SUPLEMENTOS, que sera regida pela Lei Federal n.° 10.520,
de 17 de julho de 2002, Portaria n°® 017, de 30 de agosto de 2.007, Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n° 147, de 7 de agosto de 2014, aplicando-se
subsidiariamente, no que couberem, as disposigdes da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, e da
Lei Estadual n.° 6.544, de 22 de novembro de 1989, com alteracbes posteriores, e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie.

As propostas deverdo obedecer as especificagdes deste instrumento convocatério e ANEXOS,
que dele fazem parte integrante.

A sessdo de processamento do pregdo sera realizada na SALA DE REUNIOES DO SERVIGO
DE SUPRIMENTOS DO CONSAUDE, A RUA PEDRO BONNE, 508, CENTRO, PARIQUERA-ACU/SP.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagdo, bem como a declaragdo de
atendimento aos requisitos de habilitacdo, serdo recebidos no enderegco acima mencionado, no dia
02/10/2015, as 09:00 horas, pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, na Sessdo Publica do
processamento do Pregdo, conforme a programacgéao seguinte:

DIA: 02/10/2015

09:00 HORAS INICIO DO CREDENCIAMENTO COM ANALISE PREVIA, RECEBIMENTO DO
ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA E N.° 02 - DOCUMENTACAO
09:30 HORAS TERMINO DO CREDENCIAMENTO, ABERTURA DOS ENVELOPES N° 01 —
PROPOSTA.
11:30 HORAS SUSPENSAO DA SESSAO PARA ANALISE DAS PROPOSTAS E
DOCUMENTAGAO PELO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO, E INCLUSAO DOS
DADOS NO SISTEMA DO PREGAO.
14:00 HORAS APRESENTACAO DA CLASSIFICACAO/DESCLASSIFICACAO E INICIO DA ETAPA
DE LANCES.
17:00 HORAS ENCERRAMENTO DO PREGAO

A programacédo acima e seus respectivos horarios poderdo sofrer alteragdes em virtude do
desenvolvimento da sessdo. O pregoeiro informara previamente a mudanga da programacao e dos horarios
para ciéncia de todos os participantes.

|- DO OBJETO
1. A presente licitagdo tem por objeto o Registro de Precos de Férmulas Enterais e Infantis, Médulos de
Nutrientes e Suplementos, relacionados no ANEXO |, observadas as especificagcdes ali estabelecidas,

visando aquisi¢oes futuras pelas Unidades relacionadas no ANEXO III.

Il - DA PARTICIPACAO

1. Poderao participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da
contratagdo que atenderem a todas as exigéncias deste Edital e seus anexos.
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Il - DO CREDENCIAMENTO

1. Para o credenciamento deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
uanto aos representantes:

a) Tratando-se de representante legal, (sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado), o estatuto social,
contrato social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura;

b) Tratando-se de procurador, instrumento publico de procuragdo ou instrumento particular com firma
reconhecida do representante legal que o assina, do qual constem poderes especificos para formular ofertas
e lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposicdo, bem como praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados na
Alinea "a", que comprove os poderes do mandante para a outorga;

c) O representante legal ou procurador devera identificar-se exibindo documento oficial de identificacdo que
contenha foto;

d) O licitante que ndo contar com representante presente na sessio ou, ainda que presente, ndo puder
praticar atos em seu nome por conta da apresentagcdo de documentacao defeituosa, ficara impedido de
participar da fase de lances verbais, de negociar pregos, de declarar a intengéo de interpor ou de renunciar
ao direito de interpor recurso, ficando mantido, portanto, o prego apresentado na proposta escrita, que ha de
ser considerada para efeito de ordenagao das propostas e apuragdo do menor preco.

Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitagéo:

a) A declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de acordo com modelo estabelecido no
ANEXO Il ao Edital devera ser apresentada fora dos Envelopes n° 1 (Proposta) e n° 2 (Habilitagao).

Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:

a) Para qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, as empresas deverdo apresentar,
consoante artigo 8° da Instrugdo Normativa n® 103, de 30 de abril de 2007, do Departamento Nacional de
Registro do Comércio — DNRC, certiddao expedida pela Junta Comercial (simplificada ou especifica) que
comprove 0 seu enquadramento, nos termos da Lei Complementar Federal n°® 123/06, especialmente em
seu artigo 3°, assim demonstrando que esta apta a exercer o direito de preferéncia, conforme previsto em
seus artigos 42 a 49.

a.1) A referida certiddo, expedida pela Junta Comercial, devera ser apresentada fora dos Envelopes n° 1
(Proposta) e n° 2 (Habilitagao).

2. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um deles
podera representar apenas uma credenciada.

3. A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessao, importara a imediata exclusao da licitante
por ele representada, salvo autorizagdo expressa do Pregoeiro.

IV - DA FORMA DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

1. A proposta e os documentos para habilitagdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 02
envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os
seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA

PREGAO (PRESENCIAL) PARA REGISTRO DE PREGOS N.° 044/2015
PROCESSO N.° 053/2015

NOME DA PROPONENTE:
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ENVELOPE N° 2 - HABILITAGAO

PREGAO (PRESENCIAL) PARA REGISTRO DE PREGOS N.° 044/2015
PROCESSO N.° 053/2015

NOME DA PROPONENTE:

2. A proposta devera ser elaborada em papel que contenha o nome ou Razéo Social da empresa e redigida
em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrées ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante
legal da licitante ou pelo procurador, juntando-se a procuragao.

3. Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser apresentados em original, por qualquer processo
de cépia autenticada por tabelido de notas, cépia acompanhada do original para autenticagédo pelo Pregoeiro
ou por membro da Equipe de Apoio, copia autenticada de publicagdo por 6rgdo da Imprensa Oficial,
conforme artigo 32 da Lei Federal n° 8886/93, atualizada pela Lei Federal 8883/94, ou ainda emitidos
eletronicamente, via INTERNET, condicionados a verificagdo da sua autenticidade pelo PREGOEIRO ou
membro da Equipe de Apoio.

V - DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

1. O Anexo IX devera ser utilizado, preferencialmente, para a apresentagéo da proposta;
2. A proposta de prego devera conter os seguintes elementos:

a) nome, enderego, CNPJ e inscri¢cdo estadual;

b) numero do processo e do Pregao;

c) Descricdo precisa do objeto da presente licitagdo com a indicacdo do fabricante, marca, numero do
registro no Ministério da Saude, em conformidade com as especificagbes do folheto descritivo — Anexo |
deste Edital;

d) Preco unitario e total por item, em moeda corrente nacional, apurados a data de sua apresentagdo, sem
inclusdao de qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, incluindo, além do lucro, todas as
despesas resultantes de impostos, taxas, tributos, frete e demais encargos, assim como todas as despesas
diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do objeto da presente licitagdo, devendo o
prego unitario ser informado, também, por extenso;

e) prazo de validade da proposta de, no minimo 60 (sessenta) dias.

f) prazo de entrega: Conforme item 1 do Capitulo Xl.: O objeto desta licitagdo devera ser entregue em até 10
(dez) dias corridos, contados a partir da retirada da Ordem de Compra (ou da confirmagdo do recebimento
do e-mail ou fac-simile), conforme as condigbes estabelecidas no ANEXO | deste edital.

3. A proposta de pre¢o devera estar acompanhada da seguinte documentagao:

a) Comprovante de Registro do produto concedido pelo érgdo sanitario competente do Ministéria da Saude,
que podera ser em copia autenticada da publicado no Diario Oficial da Unido, ou copia autentica do
Certificado de Registro emitido pela ANVISA, ou copia acompanhada do original para autenticagdo pelo
Pregoeiro ou membro da Equipe de Apoio, ou ainda, emitido eletronicamente via site da ANVISA,
condicionado a verificagdo da sua autenticidade pelo PREGOEIRO ou membro da Equipe de Apoio. Estando
o registro vencido, devera ser apresentada copia da peticdo de revalidagdo, acompanhada de cépia do
registro vencido. A ndo apresentacdo do registro e/ou do pedido de revalidacdo do produto (protocolo)
implicara na desclassificagdo da proposta em relacao ao item cotado;

b) devera ser apresentada copia do respectivo ato formal dispensando o registro, quando for o caso;
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4. O preco ofertado permanecera fixo e irreajustavel pelo periodo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos.

5. Os pregos poderao ser apresentados com no maximo 02 (duas) casas apoés a virgula.

6. Sera disponibilizada a planilha contendo todos os itens para que, preferencialmente, além da proposta es-
crita, conforme Anexo IX, as empresa participantes apresentem suas propostas em midia eletrénica (CD ou
pen drive), agilizando dessa forma o cadastro das propostas no momento da sessao. Para adquirir a planilha
eletronica o licitante devera enviar um e-mail para licitacoes@consaude.org.br com os dados completos da
empresa interessada em patrticipar do presente certame.

VI - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”

1. O Envelope "Documentos de Habilitagao" devera conter os documentos a seguir relacionados os quais
dizem respeito a:

1.1 - HABILITAGAO JURIDICA
a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial, em se tratando de
sociedade empresaria ou cooperativa;

c) Documentos de eleicdo ou designagdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades
empresarias ou cooperativas, acompanhados da documentagdo mencionada na alinea “b”, deste subitem;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedade
nao empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizacdo em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir, observado o artigo 107 da Lei Federal n°® 5.764, de 16/12/1971, no caso de cooperativa.

non

1.1.1 - Os documentos relacionados nas alineas "a" a "d" deste subitem 1.1 ndo precisardo constar do
Envelope “Documentos de Habilitagdo", se tiverem sido apresentados para o credenciamento neste Pregao.

1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste certame;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal; e

d) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio da licitante ou
declaragéo de isengao ou de nao incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob as penas da
lei.

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS mediante a apresentagdo da CND
- Certidao Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva de Débito com Efeitos de Negativa;

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio da
apresentagédo do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de

certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme Lei Federal n°® 12.440, de 7 de julho de 2011.
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1.3 - QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperacgéao judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida pelo distribuidor do domicilio da pessoa
fisica.

1.4 - QUALIFICAGAO TECNICA

a) Alvara Sanitario ou Licenga para o Funcionamento do Estabelecimento, expedida pela Vigilancia Sanitaria
do Estado ou do Municipio onde estiver instalado (atualizado); OU

a.1) Declaragdo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,

assegurando que caso seja vencedor, reune condigdes de apresentar o Alvara Sanitario ou a Licenga de
Funcionamento do Estabelecimento, no momento da assinatura da Ata de Registro de Pregos.

b) Atestado(s) ou Certiddo(6es) de Capacidade Operacional, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado, para o qual a proponente, pessoa juridica, tenha prestado ou esteja prestando servigos
correlatos aos do objeto desta licitagdo, devendo estar expresso no atestado o nome e o cargo da pessoa
signataria;

1.5 - OUTRAS COMPROVAGOES

a) Declaracao da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de que se
encontra em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo anexo ao Decreto estadual
n®42.911, de 06.03.98 - ANEXO 1V;

b) Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando a
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragéo.

2 - DISPOSIGOES GERAIS DA HABILITACAO

1. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragao aceitara como
validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentagéo das propostas.

2. Nao serado aceitos protocolos de entrega ou solicitagido de documentos em substituicdo aos
documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes;

VIl - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1. No horaério e local indicados no predmbulo, sera aberta a sessao de processamento do Pregéo, iniciando-
se com o credenciamento dos interessados em participar do certame, com duragdo minima de 30 minutos.

2. Ap6s os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo ao Pregoeiro a declaragdo de pleno
atendimento aos requisitos de habilitacédo, de acordo com o estabelecido no Anexo Il ao Edital e, em
envelopes separados, a proposta de precos e os documentos de habilitagao.

2.1 Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o credenciamento e, por
consequéncia, a possibilidade de admisséo de novos participantes no certame.

3. A analise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condigbes estabelecidas neste Edital e
seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:

a) cujo objeto ndo atenda as especificagdes, prazos e condigdes fixados no Edital;

b) que apresentem prego baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes;
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3.1 No tocante aos precos, as propostas serao verificadas quanto a exatiddo das operagdes aritméticas que
conduziram ao valor total orgado, procedendo-se as corregcbes no caso de eventuais erros, tomando-se
como corretos os pregos unitarios. As corregbes efetuadas serao consideradas para apuragao do valor da
proposta.

3.2 Serao desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais licitantes.

4. As propostas nao desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos
seguintes critérios:

a) selegéo da proposta de menor prego e as demais com precos até 10% superiores aquela;

b) ndo havendo pelo menos 3 (trés) precos na condigdo definida na alinea anterior, serdao selecionadas as
propostas que apresentarem os menores precos, até o maximo de 3 (trés). No caso de empate nos pregos,
serao admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de licitantes.

4.1 Para efeito de selegao sera considerado o prego unitario do item.

5. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular lances de forma
sequencial, a partir do autor da proposta de maior prego e os demais em ordem decrescente de valor,

decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

5.1 A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posigao na ordenagéo de lances em relagao aos
demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem de lances.

6. Os lances deverao ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor
prego, observada a redugdo minima entre os lances de:

ITEM R.M ITEM R.M ITEM R.M ITEM R.M

1,3400 13 0,2900 25 0,1500 37 0,1300

2 0,5000 14 0,4600 26 0,0020 38 0,1700

3 0,1900 15 0,2400 27 0,0160 39 0,6100

4 0,2900 16 0,4000 28 0,0007 40 0,1200

5 0,3300 17 0,2800 29 1,6600 41 0,4600

6 0,5400 18 0,5700 30 0,5100 42 0,5300

7 0,2600 19 0,0010 31 0,2900 - -

8 0,1700 20 0,1700 32 1,1200 - -

9 0,3200 21 0,7500 33 0,0250 - -

10 0,2000 22 0,2400 34 1,3500 - -

11 0,4200 23 0,2800 35 0,0008 - -

12 0,5000 24 0,6200 36 0,3700 - -

7. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa declinarem da
formulagao de lances.

8. Encerrada a etapa de lances, serao classificadas as propostas selecionadas e nao selecionadas para a
etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco
ofertado. Com base nessa classificagdo, sera assegurada as licitantes microempresas e empresas de
pequeno porte preferéncia ao registro, observadas as seguintes regras:

8.1 O pregoeiro convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte, detentora da proposta de menor
valor, dentre aquelas cujos valores sejam iguais ou superiores até 5% (cinco por cento) ao valor da proposta
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melhor classificada, para que apresente prego inferior ao da melhor classificada, no prazo de 05 (cinco)
minutos, sob pena de precluséo do direito de preferéncia.

8.1.1 A convocacao sera feita mediante sorteio, no caso de haver propostas empatadas, nas condigdes do
subitem 8.1.

8.2 Nao havendo a apresentagdao de novo prego, inferior ao preco da proposta melhor classificada, serao
convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a ordem de classificacdo, as demais
microempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores das propostas, se enquadrem nas condi¢cbes
indicadas no subitem 8.1.

8.3 Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificagdo de que trata o subitem 8, seja
microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera assegurado o direito de preferéncia, passando-se,
desde logo, a negociagéo do prego.

9. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor, obtida com base nas disposi¢cées dos
subitens 8.1 e 8.2, ou, na falta desta, com base na classificagdo de que trata o subitem 8, com vistas a
reducao do preco.

10. Apdés a negociacdo, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor preco, decidindo
motivadamente a respeito.

10.1 A aceitabilidade sera aferida a partir dos pregos de mercado vigentes na data da apresentagcdo das
propostas, coerentes com a execug¢ao do objeto ora licitado e apurados mediante pesquisa realizada pelo
orgao licitante, que sera juntada aos autos por ocasido da fase de negociacao.

10.2 Aplica-se o dispositivo anterior, no que se refere a compatibilidade de pregos com a embalagem e
apresentagdo, para os demais produtos registrados em Ata.

11. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo os documentos de
habilitagcdo do respectivo proponente.

12. Eventuais falhas, omissbes ou outras irregularidades nos documentos de habilitagdo, poderédo ser
saneadas na sessdo publica de processamento do Pregao, até a decisdo sobre a habilitacdo, inclusive
mediante:

a) substituicdo e apresentagao de documentos, ou

b) verificacao efetuada por meio eletrénico habil de informagoes.

12.1 A verificagdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos os documentos
passiveis de obtencado por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

12.2 A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos, no
momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcangados pela verificagao, a licitante sera inabilitada.

12.3 Para habilitagdo de microempresas ou empresas de pequeno porte, ndo sera exigida comprovagao de
regularidade fiscal, mas sera obrigatéria a apresentagdo dos documentos indicados no subitem 1.2, alineas

a” a “e” do item VI deste Edital, ainda que os mesmos veiculem restricbes impeditivas a referida
comprovagao.

12.3.1 A comprovagdo de que trata o subitem 12.3 deste item VII devera ser efetuada mediante a
apresentagdo das competentes certiddes negativas de débitos, ou positivas com efeitos de negativas, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado a partir do momento em que a licitante for declarada vencedora do
certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da administragéao.

13 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagao previstos neste Edital, a licitante sera habilitada

e declarada vencedora do certame e até o 2° (segundo) dia util, posterior a Sessdo do Pregéo, durante o
horario de expediente do Servico de Suprimento do CONSAUDE, (09;00h as 17:00), devera apresentar a
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distribuicao equitativa da reducéo obtida na fase de lances entre os pregos unitarios inicialmente propostos
para cada produto. Se o vencedor nio o fizer no prazo estabelecido, a administracéo distribuira o percentual
de redugao equitativamente entre os precos unitarios inicialmente propostos, para fins de contratagao.

14. Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a habilitagdo, o Pregoeiro
examinara a oferta subsequente de menor prego, negociara com o seu autor, decidira sobre a sua
aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condigbes de habilitagdo e assim sucessivamente, até a
apuragdo de uma oferta aceitavel cuja autora atenda os requisitos de habilitagdo, caso em que sera
declarada vencedora.

15. Conhecida a vencedora, o Pregoeiro consultara as demais classificadas se aceitam fornecer ao preco
daquela, mantidas as quantidades ofertadas.

16. Em seguida, abrira os envelopes n° 02 das licitantes que aceitaram e decidira sobre as respectivas
habilitagdes, observadas as disposi¢ées do subitem 12 supra. As habilitadas serdo incluidas na ata de
registro de pregos, observada a ordem de classificagédo, a que alude o subitem 8 supra.

17. O Pregoeiro, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias julgadas necessarias a
analise das propostas, da documentagéo, e declaracbes apresentadas, devendo os licitantes atender as
solicitagdes no prazo por ele estipulado, contado do recebimento da convocagéo.

18 - Se ndo houver tempo suficiente para abertura dos envelopes Proposta e Documentagdo em um Unico
momento, ou, ainda, se os trabalhos ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem davidas que ndo possam
ser dirimidas de imediato, os motivos serdo consignados em ata e a continuacdo dar-se-a em sessao a ser
convocada posteriormente.

VIIl - DO RECURSO, DA HOMOLOGAGAO E DO REGISTRO DOS PREGOS

1. No final da sesséo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente a sua
intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias para apresentagdao de memoriais, ficando as demais
licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-razées em igual numero de dias, que comegarao a
correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

2. A auséncia de manifestagdo imediata e motivada da licitante importara a decadéncia do direito de recurso
e 0 encaminhamento do processo a autoridade competente para a homologagéo.

3. Interposto o recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo devidamente
informado a autoridade competente.

4. O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidagdo dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

5. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologara o procedimento e determinara a convocacao dos beneficiarios para a assinatura da Ata de
Registro de Pregos.

6. A ata de registro de precos sera formalizada, com observancia das disposi¢cdes do artigo 12 do Decreto
estadual n°. 47.945/2003, e sera subscrita pela autoridade que assinou/rubricou o edital.

a) Sera registrado o menor preco por item, consideradas as apresentagdes indicadas no folheto descritivo.

7. A licitante que convocada para assinar a ata deixar de fazé-lo no prazo fixado, dela sera excluida, sob
pena da aplicagado das penalidades cabiveis, nos termos do item XIV, sub-item 1.

8. Colhidas as assinaturas, o Servigo de Suprimento do CONSAUDE providenciara a imediata publicacdo da
ata e, se for o caso, do ato que promover a exclusdo de que trata o subitem anterior.

IX - DO PRAZO DE VALIDADE E DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
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1. O prazo de validade do Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
publicagdo da respectiva Ata. O prazo de validade podera ser prorrogado por uma Unica vez, por igual
periodo, mediante decisdo do Orgdo Gerenciador, fundada em pesquisa de mercado que comprove a
vantajosidade para a Administragdo, em observancia ao § 1° do artigo 13 do Decreto n° 47.945/2003,
inserido pelo art. 1° do Decreto n° 54.939, de 20/10/09.

2. O cancelamento do registro de precos ocorrera nas hipéteses e condi¢goes estabelecidas nos artigos 18 e
19 do Decreto estadual n. 47.945/2003.

X - DAS CONTRATAGCOES

1. O CONSAUDE registrara o menor preco proposto, para o fornecimento dos objetos licitados, no periodo
de 12 (doze) meses, de acordo com as quantidades estimadas no Anexo |I.

2. A existéncia de pregos registrados ndo obriga o CONSAUDE a firmar contratagdes com as empresas
classificadas neste PREGAO PARA REGISTRO DE PRECOS, ficando facultada a utilizagdo de outros
meios, respeitada a legislagédo vigente relativa as licitagbes, sem que caiba recurso por parte de qualquer
licitante classificado, sendo assegurado ao vencedor, porém, preferéncia em igualdade de condi¢des.

3. Observados os critérios e condi¢gdes estabelecidos neste Edital, a solicitacdo de fornecimento dos
produtos sera feito a licitante vencedora através de Nota de Empenho ou Ordem de Compra.

4. A recusa injustificada da licitante em receber a Nota de Empenho ou Ordem de Compra dos produtos,
emitida de acordo com sua proposta, caracteriza o descumprimento total da obrigacéo, nos termos do artigo
81 da Lei 8.666/93, sujeitando o responsavel a multa nos termos da lei.

5. O encaminhamento da Nota de Empenho ou Ordem de Compra ao licitante via postal ou via fac-simile por
mera liberalidade do CONSAUDE, n&o da ensejo a dilagdes do prazo de entrega do material estabelecido na
sua proposta.

6. Por ocasido da contratacdo da licitante, pelo CONSAUDE, a mesma devera estar em dia com as
obrigacdes em relacdo ao FGTS e ao INSS.

7. O contrato ou outro instrumento que o substitua, devera ser executado integralmente, devendo seu objeto
ser entregue nos termos das especificacdes, quantidades e local de destino de conformidade com o Anexo |
deste Edital.

8. No caso de microempresas ou empresas de pequeno porte, a comprovagao de regularidade fiscal devera
ser efetuada no prazo estabelecido no subitem 12.3.2 do item VIl deste edital.

9. E vedada ao licitante vencedor a subcontratagéo total ou parcial do objeto desta licitagdo, bem como sua
cessao ou transferéncia, total ou parcial.

Xl - DOS PRAZOS, DAS CONDIGOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITAGAO

1. O objeto desta licitagdo devera ser entregue em até 10 (dez) dias corridos, contados a partir da retirada
ou recebimento da Nota de Empenho ou Ordem de Compra ou da confirmagao do recebimento do e-mail ou
fac-simile, conforme as condi¢des estabelecidas no ANEXO | deste edital.

2. A entrega do objeto desta licitagdo devera ser feita nos locais indicados no momento da contratagéo,
respeitado o previsto no ANEXO lll, correndo por conta da Contratada as despesas de embalagem, seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento.

3. Os produtos deverao ser entregues em embalagens adequadas, entendendo-se como tal aquelas que
acondicionam devidamente o produto em frascos de vidro ou plastico, fitas aluminizadas, blister, envelopes
ou outros acondicionamentos similares, que correspondam efetivamente a apresentagdo do produto
registrado no Ministério da Saude.

XIl - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
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1. O objeto da presente licitagdo sera recebido provisoriamente em até 02(dois) dias Uteis, contados da data
da entrega, no local e enderego indicados no subitem 2 do item Xl anterior.

2. Por ocasiao da entrega, a Contratada devera colher no comprovante respectivo a data, o nome, o cargo, a
assinatura e o numero do Registro Geral (RG), emitido pela Secretaria de Seguranga Publica, do servidor do
Contratante responsavel pelo recebimento.

3. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

a) se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou
rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

a.1) na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdo da
Administragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o prego
inicialmente contratado;

b) se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementagao ou rescindir a
contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) na hipétese de complementagéo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdo do
Contratante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o prego
inicialmente contratado.

4. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apds o recebimento
provisorio, uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das especificagdes contratadas,
mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsavel.

Xlll - DA FORMA DE PAGAMENTO

1. O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura no
protocolo do Servico de Suprimento, a vista do respectivo Termo de Recebimento Definitivo do objeto ou
Recibo, na forma prevista no subitem 5 do item XII.

2. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a Contratada e seu vencimento
ocorrera 30 dias ap0s a data de sua apresentagao valida.

3. O pagamento sera feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome da Contratada,
preferencialmente, no Banco do Brasil S/A.

4. Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidira corre¢do monetaria nos termos do artigo
74 da Lei estadual n® 6.544/89, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5 % (meio por cento) ao més,
calculados "pro rata tempore" em relagao ao atraso verificado.

XIV - DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1. Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem qualquer atos previstos no Artigo 7° da Lei Federal n°®
10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n° 8666/93, conforme o caso, ficardo sujeitos as
seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa;

1.1. Suspenséo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE — Consércio Intermunicipal de Saude do
Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco anos); e

1.2. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.
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1.3. As sangbes de que tratam os subitens anteriores poderdo ser aplicadas juntamente com as multas
previstas na Resolugdao n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Resolugao n°. 03/08),
(anexo V deste edital), regulamentada no dmbito do Consércio pela Portaria n°® 008/10, de 08 de margo de
2010, (anexo VIl deste Edital), garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

XV - DAS DISPOSIGOES FINAIS

1. As normas disciplinadoras desta licitacdo serao interpretadas em favor da ampliagdo da disputa,
respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que n&o comprometam o interesse
publico, a finalidade e a segurancga da contratacéo.

2. Das sessbes publicas de processamento do Pregdo para Registro de Precos serdo lavradas atas
circunstanciadas (distintas da Ata de Registro de Pregos a que se refere o subitem 5, do item VIII do
presente instrumento), observado o disposto no artigo 9°, inciso X, da Resolugdo CEGP — 10/2002, a serem
assinadas pelo Pregoeiro e pelos licitantes presentes.

2.1. As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas expressamente na propria ata
de que trata o subitem 2, deste item.

3. Todos os documentos de habilitagdo cujos envelopes foram abertos na sessdo e as propostas, serdo
rubricados pelo Pregoeiro e pelos licitantes presentes que desejarem.

4. O resultado do presente certame sera divulgado na Imprensa Oficial do Consércio e no sitio eletrdnico
www.consaude.org.br .

5. Os demais atos pertinentes a esta licitagao, passiveis de divulgagao, serdo publicados na Imprensa Oficial
do Consorcio e no sitio eletrdbnico www.consaude.org.br .

6. Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo, ndo abertos, ficardo a disposig¢édo para retirada, no
SERVIGO DE SUPRIMENTO DO CONSAUDE, SITO A RUA PEDRO BONNE, 508, CENTRO,
PARIQUERA-AGU/SP, apés a publicagdo da Ata de Registro de Precos. OS ENVELOPES NAO
RETIRADOS NO PRAZO DE 30 DIAS SERAO INUTILIZADOS.

7. Até 2 (dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregéao.

7.1. As impugnagbes deverdo ser protocoladas até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para
recebimento das propostas, no Servigo de Suprimento do CONSAUDE — SERVICO DE PROTOCOLO, a
Rua Pedro Bonne, 508, Centro, Pariquera-Agu/SP, no horario das 09:00 as 17:00 horas.

7.2. A peticao sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira no prazo de 1 dia util, anterior a
data fixada para recebimento das propostas.

7.3. Acolhida a peticao contra o ato convocatério, seré designada nova data para a realizagdo do certame.
8. Os casos omissos do presente Pregéo serdo solucionados pelo Pregoeiro.
9. Integram o presente Edital:

ANEXO | — FOLHETO DESCRITIVO;

ANEXO Il - DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AS CONDICOES DE HABILITACAO;

ANEXO IlI - UNIDADES DO CONSAUDE QUE IRAO SE UTILIZAR DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E
DADOS PARA FATURAMENTO E ENTREGA;

ANEXO IV - DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO;
ANEXO V - COPIA DA RESOLUGAO N° 05/93 — TCESP (ALTERADA PELA RESOLUGAO N° 03/08 -
(MENCIONADA NO EDITAL);

ANEXO VI — MODELO DE TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO;

ANEXO VII - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS;
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ANEXO VIII - COPIA PORTARIA 008/10, DE 08/03/2010 - (MENCIONADA NO EDITAL);
ANEXO IX — MODELO PROPOSTA DE PRECOS.

10. Os pregos registrados serdo publicados na Imprensa Oficial do Consdrcio, trimestralmente.

11. Nao sera exigida a prestagédo de garantia para as contratagdes resultantes desta licitagao.

12. Os esclarecimentos relativos a esta licitacao serdo prestados nos dias de expediente, das 9:00 as 17:00
horas, no Servico de Suprimento do CONSAUDE, situada a Rua Pedro Bonne, 508 — centro, Pariquera-
Acu/SP - ou através do FAX n° 13 - 3856-9609 e e-mail: licitacbes@consaude.org.br.

13. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera

competente o foro da Comarca de Jacupiranga pela Vara Distrital de Pariquera-Agu/SP.

Pariquera-Agu, 21 de setembro de 2015.

JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM
DIRETOR SUPERINTENDENTE
CONSAUDE

VISTO E APROVADO:

ADILSON GUIMARAES
PROCURADOR JURIDICO - Subst®./CONSAUDE
OAB/SP 156.765
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ANEXO |

FOLHETO DESCRITIVO

ITEM

QUANT.

UNID.

DESCRICAO

200

LITROS

DIETA LIQUIDA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA 100% SORO
LEITE.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA,
HIPERPROTEICA SENDO 100% DE PROTEINA DO SORO DO LEITE
HIDROLISADA. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, SEM
ADICAO DE FIBRAS. APRESENTACAO EM SISTEMA FECHADO
CONTENDO 500 ML COM CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA 100% SORO LEITE

56

KG

DIETA EM PO NORMOCALORICA DENS 1,0 A 1,2 KCAL - C/FIBRAS.
DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA,
COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,0 A 1,2 KCAL/ML NA DILUICAO
PADRAO, COM FIBRAS,NORMOPROTEICA, HIPOSSODICA, ISENTA
DE LACTOSE E GLUTEN.. ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO DE 400 A 1000G, DE
ACORDO COM NTA 83 (DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78)DIETA EM
PO NORMOCALORICA DENS 1,0 A 1,2 KCAL - C/FIBRAS

1.000

LITROS

DIETA LIQUIDA COMPLETA SEM FIBRAS.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SEM FIBRAS,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,2
KCAL/ML, NORMOPROTEICA E NORMOLIPIDICA, HIPOSSODICA,
ISOTONICA OU LEVEMENTE HIPERTONICA, ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN. ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
HERMETICAMENTE FEHADA CONTENDO 1 LITRO, DE ACORDO
COM NTA 83 (DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78)DIETA LIQ.
COMPLETA SEM FIBRAS

460

LITROS

DIETA LIQUIDA NUTRIC. COMPLETA P/ PACIENTES COM INSUFIC.
RENAL CRONICA.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA
PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM
TRATAMENTO CONSERVADOR, HIPERCALORICA, COM
DENSIDADE ENERGETICA MINIMA DE 1,5 KCAL/ML, HIPOPROTEICA
(NO MAXIMO 10% DO VCT) COM PROTEINAS DE ALTO VALOR
BIOLOGICO, NORMOGLICIDICA,45 A 65% VCT) ISENTA DE
LACTOSE, COLESTEROL E GLUTEN. ACONDICIONADA EM
EMBALAGEM APROPRIADA E HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO DE 200 A 1000ML, DE ACORDO COM NTA 83 (DECRETO
LEl 12.486 DE 20/10/78).DIETA LIQ. NUT. COM. P/ PACIENTES COM
INSUFIC. RENAL CRONICA

240

LITROS

DIETA LIQUIDA NUTRIC. COMPLETA NORMOCALORICA DENS. EN
1,0 A 1,25,

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,0 A 1,25
KCAL/ML, HIPERPROTEICA ( NO MINIMO 20% VCT),
NORMOLIPIDICA (ATE 35% VCT). APRESENTACAO EM SISTEMA
FECHADO CONTENDO 1000 ML COM CONEXAO UNIVERSAL.DIETA
LIQ. NUT. COMPLETA NORMOC. DENS, EN 1,0 A 1,25

540

LITROS

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, OLIGOMERICA,
A BASE DE PEPTIDEOS SF.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, OLIGOMERICA,
FONTE PROTEICA COM 100% PROTEINA DE LEITE HIDROLISADA ,
COM DENSIDADE ENERGETICA CO 1,0 KCAL/ML, FONTE LIPIDICA
COM NO MINIMO 50% DE TCM , ISENTA DE GLUTEN, SACAROSE E
LACTOSE. APRESENTACAO EM SISTEMA FECHADO COM
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CONEXAO UNIVERSAL, EMBALAGEM COM 500 A 1000ML.CONEXAO
UNIVERSAL.DIETA LIQ. NUTRIC. COMP. OLIGOMERICA A BASE DE
PEPTIDEOS SF

420

LITROS

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA COM OU SEM
ADICAO DE FI.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERPROTEICA,
COM NO MINIMO 60G DE PROTEINA POR LITRO, HIPERCALORICA,
COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,5 KCAL/ML,
NORMOLIPIDICA(ATE 35% VCT). ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE
E GLUTEN. APRESENTACAO EM EMBALAGENS HERMETICAMENTE
FECHADAS CONTENDO 1 LITRO, DE ACORDO COM NTA 83
(DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78).DIETA LIQ. NUTRICIONALMENTE
COMPLETA COM OU SEM ADICAOQ DE FI

600

LITROS

DIETA LIQUIDA NORMOCALORICA MIX DE FIBRAS.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, NORMOLIPIDICA, COM NO
MINIMO 15G/LITRO DE FIBRAS (MIX DE FIBRAS SOLUVEIS E
INSOLUVEIS) , HIPOSSODICA, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN, COM OSMOLALIDADE MAXIMA DE 350 MOSM/KG DE
AGUA. APRESENTACAO EM SISTEMA ABERTO, EM EMBALAGENS
HERMETICAMENTE FECHADAS CONTENDO 1000ML, DE ACORDO
COM A NTA 83 (DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78DIETA LIQUIDA
NORMOCALORICA MIX DE FIBRAS

1.600

FRASCOS

DIETA LIQUIDA COMPLETA COM FIBRAS - 500ML

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA,NORMOLIPIDICA, COM
FIBRAS (MIX DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS), HIPOSSODICA,
ISENTA DE LACTOSES, SACAROSE E GLUTEN, COM
OSMOLARIDADE MAXIMA DE 350 MOSM/KG DE AGUA.
APRESENTACAO EM SISTEMA FECHADO CONTENDO 500ML COM
CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA COMPLETA COM FIBRAS -
500ML

10

640

FRASCOS

DIETA LIQUIDA COMPLETA COM FIBRAS 1000ML

DIETA LIQUIDA COMPLETA COM FIBRAS 1000ML - DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE = COMPLETA, NORMOCALORICA, COM
DENSIDADE  ENERGETICA  1,2KCAL/ML,  NORMOPROTEICA,
NORMOLIPIDICA, COM NO MINIMO 15G/LITRO DE FIBRAS (MIX DE
FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS), ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN. APRESENTACAO EM SISTEMA FECHADO
CONTENDO 1000ML COM CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
COMPLETA COM FIBRAS 1000ML

11

400

FRASCOS

DIETA LIQUIDA DIABETES 1 E 2.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA
PARA PACIENTES COM DIABETES TIPOS 1 E 2 OU OUTRAS
SITUACOES HIPERGLICEMICAS, NORMOCALORICA,
HIPOGLICIDICA,(ATE 45% DO VCT), COM FIBRAS (MINIMO
14G/1000KCAL), ACIDOS GRAXOS SATURADOS ATE 7% DO VCT ,
COM OFERTA ADEQUADA DE ACIDOS GRAXOS
MONOINSATURADOS. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN. SISTEMA FECHADO 1000ML COM CONEXAO
UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA DIABETES 1 E 2

12

380

FRASCOS

DIETA LIQUIDA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA
PARA PACIENTEES COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA,
HIPERCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,5KCAL/ML,
HIPERPROTEICA, HIPERLIPIDICA, HIPOGLICIDICA, ( ATE 40% DO
VCT), COM NUTRIENTES ANTIOXIDANTES. SISTEMA FECHADO
1000ML COM CONEXAO UNIVERSALDIETA LIQUIDA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA
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13

480

FRASCOS

DIETA LIQUIDA MINIMO 60G DE PROTEINA — SF.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERPROTEICA,
COM NO MINIMO 60G DE PROTEINA POR LITRO, NORMOLIPIDICA
(ATE 35% VCT) HIPERCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA
DE 1,5KCAL/ML. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM SISTEMA FECHADO CONTENDO 1000ML COM
CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA MINIMO 60G DE PROTEINA -
SF

14

500

FRASCOS

DIETA LIQUIDA NORMOCALORICA 1,2 KCAL - S/FIBRAS.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SEM FIBRAS
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,2
KCAL/ML, NORMOPROTEICA, NORMOLIPIDICA, HIPOSSODICA,
ISOTONICA OU LEVEMENTE HIPERTONICA, ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN. APRESENTACAO EM SISTEMA FECHADO
CONTENDO 1000ML COM CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
NORMOCALORICA 1,2 KCAL - S/FIBRAS

15

850

LITROS

DIETA LIQUIDA NUTRIC. COMPLETA ISENTA DE FIBRAS.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERPROTEICA,
COM NO MINIMO 60G DE PROTEINA POR LITRO, SEM FIBRAS,
HIPERCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,5KCAL/ML.
ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. APRESENTACAO EM
SISTEMA FECHADO CONTENDO 500 ML, COM CONEXAO
UNIVERSAL DE ACORDO COM NTA 83 (DECRETO LEI 12.486 DE
20/10/78).DIETA LIQUIDA NUTR. COMPLETA ISENTA DE FIBRAS

16

800

LITROS

DIETA LIQUIDA NUTRIC. SEM FIBRAS SF.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SEM FIBRAS,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1,0KCAL/ML,
NORMOPROTEICA, NORMOLIPIDICA, HIPOSSODICA, ISOTONICA
OU LEVEMENTE HIPERTONICA, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE
E GLUTEN. APRESENTACAO EM SISTEMA FECHADO CONTENDO
500 ML COM CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA NUTRIC. SEM
FIBRAS SF

17

860

LITROS

DIETA LIQUIDA P/ PACIENTES C/ DIABETES 1 E 2.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ESPECIFICA
PARA PACIENTES COM DIABETES TIPOS 1 E 2 OU OUTRAS
SITUACOES HIPERGLICEMICAS, NORMOCALORICA,
HIPOGLICIDICA (ATE 45% DO VCT), COM FIBRAS (NO MINIMO
14G/1000KCAL) E ACIDOS GRAXOS SATURADOS ATE 7% VCT, DE
ACORDO COM AS RECOMENDACOES DA ADA; COM OFERTA
ADEQUADA DE ACIDO GRAXOS MONOINSATURADOS. ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. APRESENTACAO SISTEMA
ABERTO EM EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO 1000ML, DE ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO LEI
12.486 DE 20/10/78).DIETA LIQUIDA P/ PACIENTES C/ DIABETES 1 E
2

18

240

LITROS

DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES COM ENCEFALOPATIA
HEPATICA.

DIETA  LIQUIDA  NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA
PACIENTES COM ENCEFALOPATIA HEPATICA, RICA EM
AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA E POBRE EM
AROMATICOS, PROTEINAS ATE 12% DO VCT, COM NO MINIMO 1,3
KCAL/ML, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN, PARA USO
ENTERAL. APRESENTACAO EM EMBALAGENS DE 500ML OU
1000ML.DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES COM ENCEFALOPATIA
HEPATICA

19

16.000

GRAMAS

ESPESSANTE INSTANTANEO A BASE DE AMIDO DE MILHO .

ESPESSANTE INSTANTANEO A BASE DE AMIDO DE MILHO
MODIFICADO OU GOMA XANTANA, SABOR NEUTRO, DESTINADO A
MODIFICAR AS CARACTERISTICAS DE CONSISTENCIA DOS
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ALIMENTOS LIQUIDOS E SEMI SOLIDOS, QUENTES OU FRIOS.
ISENTO DE LACTOSE E SACAROSE. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO DE 100 A
400G, DE ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO LEI 12.486 DE
20/10/78).ESPESSANTE INSTANTANEO A BASE SE AMIDO DE
MILHO

20

56

LATAS

FORMULA INF DE MAIOR VISCOSIDADE / CRIANCAS COM
REGURGITAGAO/REFLUXO.

FORMULA INFANTIL DE MAIOR VISCOSIDADE DESTINADA A
CRIANCAS COM REGURGITACAO/REFLUXO GASTROESOFAGICO,
CARACTERIZADA PELA ADICAO DE AMIDO DE MILHO E/OU ARROZ
PRE-GELATINIZADO OU GOMA JATAI, PERFIL PROTEICO COM
CASEINA E PROTEINAS DO SORO DO LEITE, VITAMINAS E
MINERAIS DE ACORDO COM IDR, ACONDICIONADA EM LATA DE
400 G, DE ACORDO COM NTA 83 ( DECRETO 12.846 DE
20/10/78)FORMULA INF DE MAIOR VISCOSIDADE / CRIANCAS COM
REG.

21

12

CAIXAS

FORMULA INFANTIL COMPLEMENTAR DE NUTRIENTES
DESTINADAS A RECEM NASCIDOS DE ALTO RISCO.

FORMULA  INFANTIL COMPLEMENTAR DE  NUTRIENTES
DESTINADAS A RECEM NASCIDOS DE ALTO RISCO, COM
PROTEINA DO SORO DO LEITE, ADICAO DE MINERAIS,
OLIGOELEMENTOS E VITAMINAS, EM EMBALAGEM APROPRIADA
CONTENDO 70 OU 71G, OBEDECENDO A NTA 83 (DECRETO LEI
12.486 DE 20/10/78), .

22

44

LATAS

FORMULA INFANTIL DE ORIGEM VEGETAL ISENTO DE LACTOSE.
FORMULA INFANTIL, DE ORIGEM VEGETAL, DESTINADA A
LACTANTES E CRIANCAS COM INTOLERANCIA AO LEITE DE VACA,
COMPOSTO 100% DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTO DE
LACTOSE, CONSTITUIDO DE PROTEINAS, CARBOIDRATOS,
LIPIDIOS, VITAMINAS E MINERAIS DE ACORDO COM IDR,
ACONDICIONADO EM LATA APROPRIADA, HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 400G DE ACORDO COM NTA 83 (DECRETO
12.486 DE 20/10/78)FORMULA INF. DE ORIGEM VEGETAL ISENTO
DE LACTOSE

23

100

LATAS

FORMULA INF. DE SEGMENTO COM ADICAO DE PROBIOTICOS.
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, DESTINADA A LACTENTES A
PARIR DO 6° MES DE VIDA, EM PO, COM ADICAO DE PREBIOTICOS
OU PROBIOTICOS QUE FAVORECAM O CRESCIMENTO DA FLORA
BIFIDA, LIPIDIOS COM TEORES ADEQUADOS DE ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS E ADICAO DE DHA, ISENTO DE SACAROSE,
ACONDICIONADA EM LATA APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 400G E SUAS CONDICOES DEVEM ESTAR
DE ACORDO COM NTA83 ( DECRETO DE 12486 DE
20/10/1978)FORMULA INF. DE SEGMENTO COM ADICAO DE
PROBIOTICOS

24

324

LATAS

FORMULA INFANTIL DESTINADA AO PREMATURO/RECEM
NASCIDO DE BAIXO PESO.

FORMULA INFANTIL DESTINADA AO PREMATURO E/OU RECEM
NASCIDO DE BAIXO PESO, PERFIL PROTEICO COM
PREDOMINANCIA DE PROTEINAS DO SORO DE LEITE (MINIMO
60%), PERFIL LIPIDICO COM LCPUFAS, PERFIL GLICIDICO COM
MALTODEXTRINA E LACTOSE, VITAMINAS E MINERAIS DE
ACORDO COM |IDR/CODEX, DENSIDADE ENERGETICA DE
APROXIMADAMANTE 5KCAL/G DE PO, ACONDICIONADA EM LATA
APROPRIADA HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO 400G, E
SUAS CONDICOES DEVEM ESTAR DE ACORDO COM NTA 83
(DECRETO 12.486 DE 20/10/78).FORMULA INFAN. DEST. AO
PREMATURO/RECEM NASICO DE BAIXO PESO
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25

710

LATAS

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA, MODIFICADA, DESTINADA A
LACTANTES ATE O 6° MES DE VIDA, EM PO, COM PREDOMINANCIA
DAS PROTEINAS DO SORO DO LEITE, COM LCPUFA"S , PERFIL
GLICIDICO 100% LACTOSE, ISENTO DE  SACAROSE,
ACONDICIONADA EM LATA APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 400G, E SUAS CONDICOES DEVEM ESTAR
DE ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO 12486 DE
20/10/78)FORMULA INFANTIL DE PARTIDA

26

4.800

GRAMAS

FORMULA INFANTIL EM PO, ELEMENTAR, A PARTIR DE 01 ANO.
FORMULA INFANTIL EM PO, ELEMENTAR, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA CRIANCAS A PARTIR DE 01 ANO DE IDADE COM
ALERGIAS ALIMENTARES, CONTENDO FONTE PROTEICA 100% DE
A.A. LIVRES, FONTE DE CARBOIDRATO A BASE DE XAROPE DE
GLICOSE, SUPLEMENTADA COM ARA E DHA, COM TCM,
VITAMINAS E MINERAIS DE ACORDO COM IDR, ISENTO DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, VITAMINAS E MINERAIS DE
ACORDO COM IDR E QUE ATENDA AS EXIGENCIAS DA RDC N° 45
DE 2011, COM DENSIDADE CALORICA DE ACORDO COM A
DILUICAO, EM EMBALAGEM APROPRIADA, HERMETICAMENTE
FECHADA, SENDO QUE A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA
OBEDECER A NTA 83, DECRETO 12.486 DE 20/10/78.FORMULA
INFANTIL EM PO, ELEMENTAR, A PARTIR DE 01 ANO

27

4.800

GRAMAS

FORMULA INFANTIL EM PO, ELEMENTAR, ATE 01 ANO DE IDADE.
FORMULA INFANTIL EM PO, ELEMENTAR, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA LACTENTES DESDE O NASCIMENTO E
CRIANCAS COM ALERGIAS ALIMENTARES, CONTENDO FONTE
PROTEICA 100% DE A.A. LIVRES, FONTE DE CARBOIDRATO 100%
XAROPE DE GLICOSE, SUPLEMENTADA COM ARA E DHA, COM
TCM,VITAMINAS E MINERAIS DE ACORDO COM IDR, ISENTO DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, E QUE ATENDA AS EXIGENCIAS
DA RDC N° 45 DE 2011, COM DENSIDADE CALORICA DE ACORDO
COM A DILUICAO, EM EMBALAGEM APROPRIADA,
HERMETICAMENTE FECHADA, SENDO QUE A APRESENTACAO DO
PRODUTO DEVERA OBEDECER A NTA 83, DECRETO 12.486 DE
20/10/78.FORMULA INFANTIL EM PO, ELEMENTAR, ATE 01 ANO DE
IDADE

28

19.200

GRAMAS

FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE.

FORMULA INFANTIL, EM PO, MODIFICADO, ISENTO DE LACTOSE,
PARA LACTENTES E CRIANCAS, MALTODEXTRINA COMO UNICA
FONTE DE CARBOIDRATOS, DENSIDADE DE CALORICA DE 6 A
7KCAL/100ML.ACONDICIONADA EM  LATA APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO 400 G E SUAS
CONDICOES DEVEM ESTAR DE ACORDO COM NTA 83 (DECRETO
12486 DE 20/10/78)FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE

29

80

KG

FORMULA INFANTIL SEMI ELEMENTAR, HIPOALERGENICA.
FORMULA INFANTIL EM PO, MODIFICADO, DESTINADO A
LACTENTES E CRIANCAS COM DIARREIA, PRODUTO A BASE DE
PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE ORIGEM ANIMAL,
SEMI ELEMENTAR, HIPOALERGENICO, ISENTO DE SACAROSE E
GLUTEN ,SEM LACTOSE,COM BAIXA OSMOLARIDADE, DENSIDADE
CALORICA APROXIMADA DE 5 KCAL/GRAMA DE PO.
ACONDICIONADO EM LATA APROPRIADA, HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 400G, DE ACORDO COM NTA 83 (DECRETO
12.486 DE 20/10/78).FORMULA INFANTIL SEMI ELEMENTAR,
HIPOALERGENICA

30

88

LITROS

FORMULA LIQUIDA DIETA ENTERAL/ORAL BASE DE PEPTIDEOS.
FORMULA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA DIETA
ENTERAL OU ORAL, A BASE DE PEPITDEOS, PARA CRIANCAS DE 1
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A 10 ANOS. NORMOPROTEICA, COM 100% DO LEITE HIDROLISADA,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA 1,0KCAL/ML,
NORMOLIPIDICA, PRESENCA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS,
ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE, DEVENDO SER OBSERVADO IDR
PARA CRIANCAS, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM APROPRIADA
E HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO ATE 500 ML, E SUAS
CONDICOES DEVE ESTAR DE ACORDO COM A NTA 83 ( DECRETO
12 486 DE 20/10/1978)FORMULA LIQUIDA DIETA ENTERAL/ORAL
BASE DE PEPTIDEOS

31

56

LATAS

FORMULA NUTRICIONAL DE BASE P/ CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS.
FORMULA NUTRICIONAL DE BASE PARA DIETA ENTERAL OU
ORAL, EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA,
PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS. NORMOPROTEICA,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE ENERGETICA DE 1KCAL/ML
NA DILUICAO PADRAO, COM PROTEINAS DE ALTO VALOR
BIOLOGICO, ISENTO DE GLUTEN, COLESTEROL E LACTOSE,
DEVENDO SER OBSERVADO O IDR PARA CRIANCAS,
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM APROPRIADA E
HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO 400G E SUAS
CONDICOES DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO
12.486 DE 20/10/78).FORMULA NUTR. DE BASE P/ CRIANCAS DE 1 A
10 ANOS

32

10

KG

MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES.

MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES PARA NUTRICAO ENTERAL OU
ORAL, EM PO, CONTENDO NO MINIMO 60% DE FIBRAS SOLUVEIS,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA
COM ATE 400G, DE ACORDO COM NTA 83 (DECRETO LEI 12.486 DE
20/10/78)MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES

33

2.000

SACHES

MODULO DE FIBRAS EM SACHE.

MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES PARA NUTRICAO
ENTERAL/ORAL, CONSTITUIDO POR UM MIX DE FIBRAS
ALIMENTARES EM PO, SEM SABOR, SEM CHEIRO,
ACONDICIONADO EM SACHES HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO EM MEDIA 5G/SACHE, DE ACORDO COM NTA 83
(DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78).MODULO DE FIBRAS EM SACHE

34

38

KG

MODULO DE PROTEINA EM PO PARA NUTRICAO ENTERAL.
MODULO DE PROTEINA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, EM
PO, COMPOSTO DE 100% PROTEINA DO SORO DO LEITE, SEM
SABOR, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO DE 150 A 300G, DE ACORDO COM NTA 83
(DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78).MODULO DE PROTEINA EM PO
PARA NUTRICAO ENTERAL

35

1.500

ML

MODULO P/ DIETA ENTERAL OU ORAL COMPOSTO DE TCM.
MODULO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL COMPOSTO DE
TRIGLICERIDES DE CADEIA MEDIA, SEM ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAS, EM LiQUIDO, ACONDICIONADO EM RECIPIENTE
APROPRIADO, HERMETICAMENTE FECHADO; A APRESENTACAO
DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A NTA 83 (DECRETO 12.486 DE
20/10/78).MODULO P/ DIETA ENTERAL OU ORAL COMPOSTO DE
TCM

36

50

LITROS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMPLETO PRONTO P/ BEBER.
SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, ORAL, LIQUIDO,
PRONTO PARA BEBER, HIPERCALORICO (DENSIDADE
ENERGETICA MINIMA DE 1,5KCAL/ML A 2,0 KCAL/ML), COM
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO ( NO MINIMO 15% DO
VCT), ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM TETRA PACK CONTENDO DE 125 A
250ML.SUPLEMENTO NUT. COMP. PRONTO P/ BEBER

37

SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO ORAL LiQ. C/
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ARGININA.

SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, ORAL, LIQUIDO,
HIPERPROTEICO (NO MINIMO 20% VCT), COM ADICAO DE
ARGININA ( NO MINIMO 15% DE PROTEINAS), ADICIONADO DE
MICRONUTRIENTES ASSOCIADOS A CICATRIZACAO (ZINCO,
SELENIO, COBRE, VITAMINAS A, C, E ); ISENTO DE GLUTEN,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO DE 200
ML..'SUPLEMENTO NUTR. COMPL. ORAL LIQ. C/ ARGININA

38

448

LATAS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO PREPARO INSTANTANEO.
SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO, PRODUTO LACTEO, SEM
SACAROSE, NOS SABORES BANANA, BAUNILHA E MORANGO, DE
PREPARO INSTANTANEO, ENRIQUECIDO DE VITAMINAS E
MINERAIS, COM FIBRAS SOLUVEIS OU MIX DE FIBRAS
SOLUVEIS/INSOLUVEIS COM NO MINIMO 340 KCAL E 20 G DE
PROTEINA EM 100 G DE PO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
HERMETICAMENTE FECHADA CONTENDO 400 G, DE ACORDO COM
NTA 83 ( DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78). O PRODUTO DEVERA
SER ENTREGUE NOS 3 SABORES DE ACORDO COM O
CRONOGRAMA DO NUTRICIONISTA.SUPLEMENTO NUTRICIONAL
EM PO PREPARO INSTANTANEO

39

90

KG

SUPLEMENTO NUTRICIONAL NA CONSISTENCIA PASTOSA.
SUPLEMENTO NUTRICIONAL NA CONSISTENCIA PASTOSA.
HIPERCALORICO, HIPERPROTEICO, SEM FIBRA. APRESENTACAO:
POTE DE 125 A 150 G. SABORES VARIADOS.SUPLEMENTO
NUTRICIONAL NA CONSISTENCIA PASTOSA

40

360

CAIXAS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL PARA PACIENTES EM DIALISE.
SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, ORAL,LIQUIDO,
ESPECIFICA PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EM TRATAMENTO DIALITICO, HIPERCALORICA, COM
DENSIDADE ENERGETICA MINIMA 02 KCAL/ML, HIPERPROTEICA,
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN, COM VITAMINAS E MINERAIS DE
ACORDO COM A IDR. ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
APROPRIADA E HERMETICAMENTE FECHADA, DE ACORDO COM A
NTA 83.EMBALAGEM DE 200 A 250ML.SUPLEMENTO NUTRICIONAL
ORAL PARA PACIENTES EM DIALISE

4

600

LITROS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA O JEJUM PRE OPERATORIO.
SUPLEMENTO NUTRICIONAL LiQuIDO, CLARIFICADO,
HIPERCALORICO (1.5 KCAL/ML), CONTENDO 8G DE PROTEINA EM
CADA UNIDADE SENDO 100% DE PROTEINA DO SORO DO LEITE
HIDROLISADA, ISENTO DE LIPIDIOS E FIBRAS.COM SABORES
VARIADOS PARA  ADMINISTRACAO ORAL. INDICADO PARA
ABREVIACAO DO JEJUM PRE-OPERATORIO. CONTENDO NO
MAXIMO 12% DE SACAROSE. COM OSMOLARIDADE MAXIMA DE
680 MOSM/L. PROTEINA: 11%, CARBOIDRATO: 89%, FONTE DE
PROTEINA: PROTEINA DO SORO DO LEITE (100%) E FONTE DE
CARBOIDRATOS: MALTODEXTRINA (88%).ACONDICIONADA EM
EMBALAGEM DE 200 ML.SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA O
JEJUM PRE OPERATORIO

42

360

LITROS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA PACIENTES ONCOLOGICOS.
SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, NA FORMA LiQUIDA, INDICADA
PARA PACIENTES COM CANCER, HIPERCALORICO (NO MINIMO 1.2
KCAL/ML), HIPERPROTEICO COM NO MAXIMO 30% DE LIPIDEOS .
COMPOSICAO PROTEICA: CASEINATO E PROTEINA DO SORO DO
LEITE. APRESENTANDO OLEO DE PEIXE, TCM E FIBRAS NA
FORMULACAO. APRESENTACAO FRASCO ATE 250ML. SABORES:
VARIADOS.SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS
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ANEXO I

MODELO DE DECLARAGCAO DA LICITANTE DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITAGAO

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdao social da empresa
licitante)

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N.°: __ /2015

Vimos pela presente apresentar a V.S%, nossa documentagdo referente a licitagdo em epigrafe e
declaramos que atendemos todos os requisitos de Habilitagdo, assumindo inteira responsabilidade por
quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando da preparagao da mesma, ndo havendo

fato impeditivo a nossa habilitagao.

LOCAL E DATA.

(Nome,RG,Fungéo ou Cargo e Assinatura do
Representante Legal ou do Procurador)
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1.

(HRVR)

ANEXO Il

RELAGCAO DAS UNIDADES DO CONSAUDE QUE SE UTILIZARAO DA ATA E DADOS PARA

FATURAMENTO

HOSPITAL REGIONAL VALE DO RIBEIRA -

Dados para Faturamento:
Razao Social: Consoércio Intermunicipal de Saude

do Vale do Ribeira.

CNPJ: 57.740.490/0001-80
Rua dos Expedicionarios,
Pariquera-Acu.

140 Centro

Local de Entrega:

Almoxarifado do Hospital Regional Vale do

Ribeira — Rua Pedro Bonne, 508 — Centro —
Pariquera-Agu/SP — CEP: 11.930 — 000

Telefone: 13 — 3856 9701 — 3856 9629

2. HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM - (HRI)

Dados para Faturamento:
Razao Social: Consoércio Intermunicipal de Saude

do Vale do Ribeira.
CNPJ: 57.740.490/0002 - 60
Av. Rui Barbosa, 548 - Itanhaém — Centro

Local de entrega:
Almoxarifado do Hospital Regional de Itanhaém.

Av. Rui Barbosa, 548 — Centro
ltanhaém — SP — CEP: 11 740 — 000
Telefone: 13 — 3421 1900
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6 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

ANEXO IV

DECLARAGAO

Eu (nome completo), representante legal da empresa (nome da pessoa juridica), interessada em
participar do PREGAO PRESENCIAL N.°: /2015, do Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do
Ribeira, declaro, sob as penas da lei, que, nos termos do paragrafo 6° do artigo 27 da Lei n.° 6544, de 22 de
novembro de 1989, a (home da pessoa juridica) encontra-se em situagéo regular perante o Ministério do

Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIll do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Local e Data.

(Nome,RG,Funcéo ou Cargo e Assinatura
do Representante Legal ou do Procurador)
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ANEXO V
RESOLUGAO n°. 5/93*
TC-A -16.529/026/93 — de 1/9/93
PUBLICADA no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo em 2 de setembro de 1993.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais
e, tendo como fundamento a regra do artigo 115 da Lei n°. 8.666/93, considerando a faculdade de expedir
normas para a realizagdo de seus procedimentos licitatérios; considerando que a Lei n°. 8.666/93, ao se
referir a multa o faz genericamente;

Considerando a necessidade de se estabelecerem paradmetros para a aplicagdo da sangao.

RESOLVE baixar a presente resolu¢do, na conformidade seguinte:

Artigo 1° - A aplicacdo de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei n°® 8.666/93, no
ambito do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, obedecera ao disposto nesta Resolugéao.

Artigo 2° - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il - Pagamento correspondente a diferenca de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 3° - O atraso injustificado na execugéo do contrato de servigo, obra, ou na entrega de materiais, sem
prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02, sujeitara
a contratada & multa de mora sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia Util seguinte
ao término do prazo estipulado, na seguinte propor¢ao:

| - Multa de 10% (dez por cento) até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e

Il - Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso até o 45°
(quadragésimo quinto) dia de atraso.

Paragrafo unico - A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estara caracterizada a inexecugao total ou
parcial da obrigagdo assumida, salvo disposi¢ao em contrario, em casos particulares, previstos no edital ou
contrato, sujeitando-se a aplicagao da multa prevista no artigo quarto desta resolugao.

Artigo 4° - Pela inexecugéo total ou parcial do servigo, compra ou obra poderao ser aplicadas a contratada
as seguintes penalidades:

| - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il - Multa correspondente a diferenga de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 5° - O material ndo aceito devera ser substituido dentro do prazo fixado pela administragdo do
Tribunal de Contas do Estado de séo Paulo, que ndo excedera a 15 (quinze) dias, contados do recebimento
da intimagao.

Paragrafo unico - A ndo ocorréncia de substituicdo dentro do prazo estipulado ensejara a aplicagao da
multa prevista no Artigo 4° desta Resolugéo, considerando-se a mora, nesta hipétese, a partir do primeiro dia
util seguinte ao término do prazo estabelecido no "caput" deste artigo.

Artigo 6° - O pedido de prorrogagao de prazo final da obra e/ou servigos ou entrega de material somente
sera apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados no contrato ou instrumento equivalente.

Artigo 7° - As multas referidas nesta resolugdo ndo impedem a aplicagdo de outras sangdes previstas nas
Leis 8.666/93 e 10.520/02.

§ 1° - Verificado que a obrigacao foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a

inexecugao parcial, o Tribunal retera, preventivamente, o valor da multa dos eventuais créditos que a
contratada tenha direito, até a deciséo definitiva, assegurada a ampla defesa.

§ 2° - Caso a contratada tenha prestado garantia, e esta for insuficiente para cobrir o valor da multa, sera
retida a diferenca, nos termos disciplinados no paragrafo anterior.
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§ 3° - Se este Tribunal decidir pela ndo aplicagdo da multa, o valor retido sera devolvido a
contratada devidamente corrigido pelo IPC-FIPE.

Artigo 8° - As normas estabelecidas nesta Resolugcdo deverdo constar em todos os procedimentos
licitatérios e de dispensa ou inexigibilidade de licitagao.

Artigo 9° - A presente Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicacao.

« Atualizada pela Resolucdo n°. 03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo em 4 de
setembro de 2008.
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ANEXO VI

ANEXO VIII TERMO DE CII"ENCIA E DE NOT’IFICAQAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):

OBJETO:

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instru¢do e julgamento, damo-nos
por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagcdo processual, até julgamento
final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos
interessados.

LOCAL e DATA:

CONTRATANTE

Nome e cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

CONTRATADA

Nome e cargo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Assinatura:
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6 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

ANEXO VI

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA, inscrito no CNPJ sob n.°
, isento de Inscricdo Estadual, com sede na Rua dos Expedicionarios, 140, Centro,
Pariquera-Agu, Estado de Sdo Paulo, na qualidade de érgdo gerenciador, neste ato representado pelo seu
Diretor Superintendente, Senhor JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM, RG n° e CPF n° ,
no uso das suas atribuigdes, doravante designado CONSAUDE, e a(s) empresa(s) abaixo relacionada(s),
representada(s) na forma de seu(s) estatuto(s) social(is), em ordem de preferéncia por classificacao,
doravante denominada(s) DETENTORA(S), resolvem firmar o presente ajuste para Registro de Precos, nos
termos das Leis 8.666/1993 e 10.520/2002, dos Decretos 47.297, de 06/11/2002, e onde couber os Decretos
n°. 47.945, de 16/07/2003, e n°. 51.809, de 16 de maio de 2007, e das Resolu¢gdes CEGP-10, de 19/11/2002
e CC-76, de 28/11/2003, bem como do edital de Pregdo nos autos do processo em epigrafe, mediante
condigdes e clausulas a seguir estabelecidas.

DETENTORA(S):

DETENTORA 1
Denominagao:
Endereco:

CNPJ:
Representante Legal:
CPF:

DETENTORA 2
Denominagao:
Endereco:

CNPJ:
Representante Legal:
CPF:

ITEM 1
DESCRICAO:
QUANTIDADE:

PRECO UNITARIO: R$
DETENTORA (S) (PELA ORDEM):

(-..)

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Registro de Pregos de Foérmulas Enterais e Infantis, Médulos de Nutrientes e Suplementos.
CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ENTREGA

2.1- As solicitacdes dos produtos serdo feitas pelo Servigo de Suprimento do CONSAUDE.

2.2- As entregas deverdo ocorrer sem prejuizo dos servicos normais do CONSAUDE e em prazo nao
superior a 10 (dez) dias corridos contados do recebimento da Ordem de Fornecimento.

2.2.1- Correrao por conta da DETENTORA todas as despesas pertinentes, tais como embalagens, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

2.3- Constatadas irregularidades no objeto, 0 CONSAUDE, sem prejuizo das penalidades cabiveis, podera:

2.3.1- Rejeita-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificagdes do Anexo Il do edital,
determinando sua substituicao;

2.3.2- Determinar sua complementacao se houver diferenca de quantidades.
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2.4- As irregularidades deverao ser sanadas no prazo maximo de trés dias uteis, contados do recebimento
pelo adjudicatario da notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA
3.1 - O prazo de vigéncia desta ata é 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua assinatura.
CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1- O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias contados da emissdo do Atestado de Recebimento,
diretamente no Banco ...................... , em conta corrente da DETENTORA.

4.1.1- Caso o término da contagem acontega em dias sem expediente bancario, o0 pagamento ocorrera no
primeiro dia Util imediatamente subsequente;

4.1.2- Havendo divergéncia ou erro na emissdo da documentacgao fiscal, sera interrompida a contagem do
prazo para fins de pagamento, sendo iniciada nova contagem somente apds a regularizagdo da
documentacao fiscal.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA DETENTORA

5.1- Fornecer, nas condi¢des previstas no Edital do Pregdo n°. _ /2015 e nesta Ata, os produtos objeto
deste ajuste.

5.2- Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, apds notificagdo, o(s) produto(s) recusado.
5.3- Ficar responsavel pelas operagdes de transporte, carga e descarga.

5.4- Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Precos, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DO CONSAUDE

6.1- Cumprir o prazo fixado para realizagdo do pagamento.

6.2- Indicar o funcionario responsavel pelo acompanhamento deste Registro de Precos.

6.3- Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA ao local determinado para a entrega.

6.4- Comunicar a DETENTORA sobre qualquer irregularidade no fornecimento do produto.

CLAUSULA SETIMA — SANGOES

7.1- Aplicam-se as contratagdes decorrentes do presente ajuste as sangdes previstas nas Leis Federais n.°
8.666, de 21 de junho de 1993, n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, e na Resolugéo n.° 5 (Anexo VIl do
instrumento convocatoério) do TCESP, de 1° de setembro de 1993, alterada pela Resolugédo n°. 3/08,
regulamentada no ambito do CONSAUDE através da Portaria 008/10, de 08 de margo de 2010, (anexo Xl do
instrumento convocatorio), conforme o caso, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSIGOES GERAIS

8.1- Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital do Pregéo n°.
__ 12015 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s) DETENTORA(S);

8.2- A existéncia de pregos registrados ndo obriga o CONSAUDE a firmar as contratagdes que deles
poderao advir.

CLAUSULA NONA - FORO
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6 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

9.1- O foro competente para toda e qualquer agdo decorrente da presente Ata de Registro de Precgos é o
Foro da Comarca de Jacupiranga pela Vara Distrital de Pariquera-Agu/SP.

9.2- Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e achada
conforme, vai assinada pelas partes.
Pariquera-Agu, ... de .......ccccuunnne. de 2015.
P/ CONSAUDE

P/ DETENTORA(S)

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG n° RG n°:

Nome: Nome:
RG n° RG n°:
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CONSAUDE

HOSPITAL REGIONAL JORGE ROSSMANN
Av. Rui Barbosa, 541 — CEP 11740-000 — Itanhaém/SP — Tel: (13) 3421-1900 — CNPJ 57.740.490/0002-60

RESOLVE:

Art. 1°:

Art. 2°:

Art. 3°:

Rubrica 12 ...........

ANEXO VIII

PORTARIA N° 008/2.010
De 08 de margo de 2.010

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, Diretora Superintendente
do CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do
Ribeira, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, com
fundamento a regra do Artigo 115 da Lei n°® 8.666/93,

Instaurar, no ambito do CONSAUDE, a aplicacdo da Resolugdo n° 5/93 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, atualizada pela Resolugao n°
03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, em 04 de setembro de
2.008, para os processos de licitagdes e contratos administrativos.

Regulamentar, no ambito do CONSAUDE, a aplicacdo da Ordem de Servigo GP
n° 02/2001 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no que tange a
Previdéncia Social, de modo a prevenir eventual responsabilidade solidaria
quanto a estas, que possa recair sobre o CONSAUDE.

CUMPRA-SE.

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
Diretora Superintendente - CONSAUDE
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ANEXO IX
MODELO PROPOSTA DE PREGCOS
PREGAO n°. 044/2015

Nao sera obrigatoria apresenta¢do de proposta para todos os itens, podendo o licitante apresentar proposta somente para o(s) item(ns)
de seu interesse.

DADOS DO LICITANTE
DENOMINACAO:
ENDERECO:
CEP: FONE: FAX:
CNPJ: INSC. EST. E-MAIL:
ANEXO Il - PROPOSTA COMERCIAL
|
T QTDE. PRECO (R$)
E DESCRI(}AO EST./ANO APRES. MARCA UNITARIO TOTAL
M (1) (2) (3)=(1)x(2)
1 DIETA LIQUIDA HIPERCALORICA E 200 LITROS

HIPERPROTEICA 100% SORO LEITE

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERCALORICA,
HIPERPROTEICA SENDO 100% DE
PROTEINA DO SORO DO LEITE
HIDROLISADA. ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN, SEM ADICAO
DE FIBRAS. APRESENTACAO EM
SISTEMA FECHADO CONTENDO 500 ML
COM CONEXAO UNIVERSAL.DIETA
LiQUIDA HIPERCALORICA E
HIPERPROTEICA 100% SORO LEITE

Preco unitario por extenso (item 1):

2 DIETA EM PO NORMOCALORICA DENS 56 KG
1,0 A 1,2 KCAL - C/FIBRAS - DIETA EM
PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1,0 A 1,2 KCAL/ML NA
DILUICAO PADRAO, COM
FIBRAS,NORMOPROTEICA,
HIPOSSODICA, ISENTA DE LACTOSE E
GLUTEN.. ACONDICIONADA EM
EMBALAGEM HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO DE 400 A 1000G,
DE ACORDO COM NTA 83 (DECRETO
LEl 12.486 DE 20/10/78)DIETA EM PO
NORMOCALORICA DENS 1,0 A 1,2 KCAL
- CIFIBRAS

Preco unitario por extenso (item 2):

3 DIETA LIQ. COMPLETA SEM FIBRAS 1000 LITROS
DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SEM FIBRAS,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1,2 KCAL/ML,
NORMOPROTEICA E NORMOLIPIDICA,
HIPOSSODICA, ISOTONICA ou
LEVEMENTE HIPERTONICA, ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
HERMETICAMENTE FEHADA
CONTENDO 1 LITRO, DE ACORDO COM
NTA 83 (DECRETO LEI 12486 DE
20/10/78)DIETA LIQ. COMPLETA SEM
FIBRAS

Preco unitario por extenso (item 3):

4 DIETA LIQ. NUT. COM. P/ PACIENTES 460 LITROS
COM INSUFIC. RENAL CRONICA.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA PARA
PACIENTES COM INSUFICIENCIA
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RENAL CRONICA EM TRATAMENTO
CONSERVADOR, HIPERCALORICA,
COM DENSIDADE ENERGETICA MINIMA
DE 1,5 KCAL/ML, HIPOPROTEICA (NO
MAXIMO 10% DO VCT) COM
PROTEINAS DE ALTO VALOR
BIOLOGICO, NORMOGLICIDICA,(45 A
65% VCT) ISENTA DE LACTOSE,
COLESTEROL E GLUTEN.
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
APROPRIADA E HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO DE 200 A
1000ML, DE ACORDO COM NTA 83
(DECRETO LEI 12.486 DE
20/10/78).DIETA LIQ. NUT. COM. P/
PACIENTES COM INSUFIC. RENAL
CRONICA

Preco unitario por extenso (item 4):

5 DIETA LIQ. NUT. COMPLETA NORMOC. 240 LITROS
DENS, EN 1,0 A 1,25.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, NORMOCALORICA, COM
DENSIDADE ENERGETICA DE 1,0 A 1,25
KCAL/ML, HIPERPROTEICA ( NO
MINIMO 20% VCT), NORMOLIPIDICA
(ATE 35% VCT). APRESENTACAO EM
SISTEMA FECHADO CONTENDO 1000
ML COM CONEXAO UNIVERSAL.DIETA
LIQ. NUT. COMPLETA NORMOC. DENS,
EN1,0A 1,25

Preco unitario por extenso (item 5):

6 DIETA LiQ. NUTRIC. COMP. 540 LITROS
OLIGOMERICA A BASE DE PEPTIDEOS
SF.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, OLIGOMERICA, FONTE
PROTEICA COM 100% PROTEINA DE
LEITE HIDROLISADA , COM DENSIDADE
ENERGETICA CO 1,0 KCAL/ML, FONTE
LIPIDICA COM NO MINIMO 50% DE TCM
, ISENTA DE GLUTEN, SACAROSE E
LACTOSE. APRESENTACAO EM
SISTEMA FECHADO COM CONEXAO
UNIVERSAL, EMBALAGEM COM 500 A
1000ML.CONEXAO UNIVERSAL.DIETA
LIQ. NUTRIC. COMP. OLIGOMERICA A
BASE DE PEPTIDEOS SF

Preco unitario por extenso (item 6):

7 DIETA LiQ. NUTRICIONALMENTE 420 LITROS
COMPLETA COM OU SEM ADICAO DE
Fl.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERPROTEICA, COM NO
MINIMO 60G DE PROTEINA POR LITRO,
HIPERCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1,5 KCAL/ML,
NORMOLIPIDICA(ATE 35% VCT).
ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN. APRESENTACAO EM
EMBALAGENS HERMETICAMENTE
FECHADAS CONTENDO 1 LITRO, DE
ACORDO COM NTA 83 (DECRETO LEI
12486 DE  20/10/78).DIETA  LIQ.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA COM
OU SEM ADICAO DE FI

Preco unitario por extenso (item 7):

8 DIETA LIQUIDA NORMOCALORICA MIX 600 LITROS
DE FIBRAS
DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, NORMOCALORICA,

NORMOPROTEICA,  NORMOLIPIDICA,
COM NO MINIMO 15G/LITRO DE FIBRAS
(MIX  DE FIBRAS SOLUVEIS E
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INSOLUVEIS) , HIPOSSODICA, ISENTA
DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN,
COM OSMOLALIDADE MAXIMA DE 350
MOSM/KG DE AGUA. APRESENTACAO
EM SISTEMA ABERTO, EM
EMBALAGENS HERMETICAMENTE
FECHADAS CONTENDO 1000ML, DE
ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO LEI
12486 DE 20/10/78DIETA LIQUIDA
NORMOCALORICA MIX DE FIBRAS

Preco unitario por extenso (item 8):

9 DIETA LIQUIDA COMPLETA COM 640 FRASCO
FIBRAS - 1000ML

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, NORMOCALORICA, COM
DESNIDADE ENERGETICA DE 1,2
KCAL/ML,
NORMOPROTEICA,NORMOLIPIDICA,
COM NO MINIMO 15G/LITRO DE FIBRAS
(MIX DE FIBRAS SOLUVEIS E
INSOLUVEIS), ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM SISTEMA
FECHADO CONTENDO 1000ML COM
CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
COMPLETA COM FIBRAS - 1000ML

Preco unitario por extenso (item 9):

10 DIETA LIQUIDA COMPLETA COM 1600 FRASCO
FIBRAS — 500ML

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA,NORMOLIPIDICA,
COM FIBRAS (MIX DE FIBRAS
SOLUVEIS E INSOLUVEIS),
HIPOSSODICA, ISENTA DE LACTOSES,
SACAROSE E GLUTEN, COM
OSMOLARIDADE MAXIMA DE 350
MOSM/KG DE AGUA. APRESENTACAO
EM SISTEMA FECHADO CONTENDO
500ML COM CONEXAO
UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA COMPLETA
COM FIBRAS - 500ML

Preco unitario por extenso (item 10):

11 DIETA LIQUIDA DIABETES 1 E 2. 400 FRASCO
DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA PARA
PACIENTES COM DIABETES TIPOS 1 E
2 ou OUTRAS SITUACOES
HIPERGLICEMICAS, NORMOCALORICA,
HIPOGLICIDICA,(ATE 45% DO VCT),
COM FIBRAS (MINIMO 14G/1000KCAL),
ACIDOS GRAXOS SATURADOS ATE 7%
DO VCT , COM OFERTA ADEQUADA DE
ACIDOS GRAXOS
MONOINSATURADOS. ISENTA  DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
SISTEMA FECHADO 1000ML COM
CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
DIABETES 1 E 2

Preco unitario por extenso (item 11):

12 DIETA LIQUIDA INSUFICIENCIA 380 FRASCO
RESPIRATORIA CRONICA.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA PARA
PACIENTEES COM  INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA,
HIPERCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1,5KCAL/ML,
HIPERPROTEICA, HIPERLIPIDICA,
HIPOGLICIDICA, ( ATE 40% DO VCT),
COM NUTRIENTES ANTIOXIDANTES.
SISTEMA FECHADO 1000ML COM
CONEXAO UNIVERSALDIETA LIQUIDA
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
CRONICA
Preco unitario por extenso (item 12):
13 DIETA LIQUIDA NORMOCALORICA 500 FRASCO

DENS 1,2 KCAL — S/FIBRAS.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SEM FIBRAS
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1,2 KCAL/ML,
NORMOPROTEICA,  NORMOLIPIDICA,
HIPOSSODICA, ISOTONICA ou
LEVEMENTE HIPERTONICA, ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM SISTEMA
FECHADO CONTENDO 1000ML COM
CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
NORMOCALORICA DENS 1,2 KCAL -
S/FIBRAS

Preco unitario por extenso (item 13):

14 DIETA LIQUIDA NUTR. COMP. C/ NO 480 FRASCO
MINIMO 60G DE PROTEINA - SF -
DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERPROTEICA, COM NO
MINIMO 60G DE PROTEINA POR LITRO,
NORMOLIPIDICA (ATE 35% VCT)
HIPERCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1,5KCAL/ML. ISENTA
DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM SISTEMA
FECHADO CONTENDO 1000ML COM
CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
NUTR. COMP. C/ NO MINIMO 60G DE
PROTEINA - SF

Preco unitario por extenso (item 14):

15 DIETA LIQUIDA NUTRIC. COMPLETA 850 LITROS
ISENTA DE FIBRAS.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERPROTEICA, COM NO
MINIMO 60G DE PROTEINA POR LITRO,
SEM FIBRAS, HIPERCALORICA, COM
DENSIDADE ENERGETICA DE
1,6KCAL/ML. ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM SISTEMA
FECHADO CONTENDO 500 ML, COM
CONEXAO UNIVERSAL DE ACORDO
COM NTA 83 (DECRETO LEI 12.486 DE
20/10/78).DIETA LIQUIDA NUTR.
COMPLETA ISENTA DE FIBRAS

Preco unitario por extenso (item 15):

16 DIETA LIQUIDA NUTRIC. SEM FIBRAS 800 LITROS
SF.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SEM FIBRAS,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1,0KCAL/ML,
NORMOPROTEICA,  NORMOLIPIDICA,
HIPOSSODICA, ISOTONICA ou
LEVEMENTE HIPERTONICA, ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM SISTEMA
FECHADO CONTENDO 500 ML COM
CONEXAO UNIVERSAL.DIETA LIQUIDA
NUTRIC. SEM FIBRAS SF

Preco unitario por extenso (item 16):

17 DIETA LIQUIDA P/ PACIENTES C/ 860 LITROS
DIABETES 1 E 2

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ESPECIFICA PARA
PACIENTES COM DIABETES TIPOS 1 E
2 ou OUTRAS SITUACOES
HIPERGLICEMICAS, NORMOCALORICA,
HIPOGLICIDICA (ATE 45% DO _VCT),
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COM FIBRAS (NO MINIMO
14G/1000KCAL) E ACIDOS GRAXOS
SATURADOS ATE 7% VCT, DE ACORDO
COM AS RECOMENDACOES DA ADA;
COM OFERTA ADEQUADA DE ACIDO
GRAXOS MONOINSATURADOS. ISENTA
DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO SISTEMA ABERTO EM
EMBALAGEM HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 1000ML, DE
ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO LEI
12.486 DE 20/10/78).DIETA LIQUIDA P/
PACIENTES C/DIABETES 1 E 2

Preco unitario por extenso (item 17):

18 DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES COM 240 LITROS
ENCEFALOPATIA HEPATICA.

DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA PACIENTES COM
ENCEFALOPATIA HEPATICA, RICA EM
AMINOACIDOS DE CADEIA
RAMIFICADA E POBRE EM
AROMATICOS, PROTEINAS ATE 12%
DO VCT, COM NO MINIMO 1,3 KCAL/ML,
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN, PARA USO ENTERAL.
APRESENTACAO EM EMBALAGENS DE
500ML OU 1000ML.DIETA LIQUIDA
PARA PACIENTES COM
ENCEFALOPATIA HEPATICA

Preco unitario por extenso (item 18):

19 ESPESSANTE INSTANTANEO A BASE 16000 GRAMAS
SE AMIDO DE MILHO.

ESPESSANTE INSTANTANEO A BASE
DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO OU
GOMA XANTANA, SABOR NEUTRO,
DESTINADO A MODIFICAR  AS
CARACTERISTICAS DE CONSISTENCIA
DOS ALIMENTOS LIQUIDOS E SEMI
SOLIDOS, QUENTES OU FRIOS.
ISENTO DE LACTOSE E SACAROSE.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO DE 100 A 400G, DE
ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO LEI
12.486 DE  20/10/78).ESPESSANTE
INSTANTANEO A BASE SE AMIDO DE

MILHO
Preco unitario por extenso (item 19):

20 FORMULA INF DE MAIOR 56 LATA

VISCOSIDADE |/ CRIANCAS COM
REGURGITAGAO/REFLUXO.
FORMULA INFANTIL DE MAIOR
VISCOSIDADE DESTINADA A
CRIANCAS COM
REGURGITACAO/REFLUXO

GASTROESOFAGICO, CARACTERIZADA
PELA ADICAO DE AMIDO DE MILHO
E/OU ARROZ PRE-GELATINIZADO OU
GOMA JATAI, PERFIL PROTEICO COM
CASEINA E PROTEINAS DO SORO DO
LEITE, VITAMINAS E MINERAIS DE
ACORDO COM IDR, ACONDICIONADA
EM LATA DE 400 G, DE ACORDO COM
NTA 83 ( DECRETO 12.846 DE
20/10/78)FORMULA INF  DE MAIOR
VISCOSIDADE / CRIANCAS COM REG.

Preco unitario por extenso (item 20):

21 FORMULA INFANTIL COMPLEMENTAR 12 CX
DE NUTRIENTES DESTINADAS A
RECEM NASCIDOS DE ALTO RISCO.

FORMULA INFANTIL COMPLEMENTAR
DE NUTRIENTES DESTINADAS A
RECEM NASCIDOS DE ALTO RISCO,
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COM PROTEINA DO SORO DO LEITE,
ADICAO DE MINERAIS,
OLIGOELEMENTOS E VITAMINAS, EM
EMBALAGEM APROPRIADA CONTENDO
70G, OBEDECENDO A NTA 83
(DECRETO LEI 12.486 DE 20/10/78),

Preco unitario por extenso (item 21):

22 FORMULA INFANTIL DE ORIGEM 44 LATA
VEGETAL ISENTO DE LACTOSE.

FORMULA INFANTIL, DE ORIGEM
VEGETAL, DESTINADA A LACTANTES E
CRIANCAS COM INTOLERANCIA AO
LEITE DE VACA, COMPOSTO 100% DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTO
DE LACTOSE, CONSTITUIDO DE
PROTEINAS, CARBOIDRATOS,
LIPIDIOS, VITAMINAS E MINERAIS DE
ACORDO COM IDR, ACONDICIONADO
EM LATA APROPRIADA,
HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO 400G DE ACORDO COM
NTA 83 (DECRETO 12486 DE
20/10/78)FORMULA INF. DE ORIGEM
VEGETAL ISENTO DE LACTOSE

Preco unitario por extenso (item 22):

23 FORMULA INF. DE SEGMENTO COM 100 LATA
ADICAO DE PROBIOTICOS.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO,
DESTINADA A LACTENTES A PARIR DO
6° MES DE VIDA, EM PO, COM ADICAO
DE PREBIOTICOS OU PROBIOTICOS
QUE FAVORECAM O CRESCIMENTO DA
FLORA BIFIDA, LIPIDIOS COM TEORES
ADEQUADOS DE ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS E ADICAO DE DHA,

ISENTO DE SACAROSE,
ACONDICIONADA EM LATA
APROPRIADA HERMETICAMENTE

FECHADA CONTENDO 400G E SUAS
CONDICOES DEVEM ESTAR DE
ACORDO COM NTA83 ( DECRETO DE
12486 DE 20/10/1978)FORMULA INF. DE
SEGMENTO COM ADICAO DE

PROBIOTICOS
Preco unitario por extenso (item 23):
24 FORMULA INFAN. DEST. AO 324 LATA
PREMATURO/RECEM NASCIDO DE
BAIXO PESO.

FORMULA INFANTIL DESTINADA AO
PREMATURO E/OU RECEM NASCIDO
DE BAIXO PESO, PERFIL PROTEICO
COM PREDOMINANCIA DE PROTEINAS
DO SORO DE LEITE (MINIMO 60%),
PERFIL LIPIDICO COM LCPUFAS,
PERFIL GLICIDICO COM
MALTODEXTRINA E LACTOSE,
VITAMINAS E MINERAIS DE ACORDO
COM IDR/CODEX, DENSIDADE
ENERGETICA DE APROXIMADAMANTE
5KCAL/G DE PO, ACONDICIONADA EM
LATA APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 400G, E SUAS
CONDICOES DEVEM ESTAR DE
ACORDO COM NTA 83 (DECRETO
12.486 DE 20/10/78).FORMULA INFAN.
DEST. AO PREMATURO/RECEM
NASICO DE BAIXO PESO

Preco unitario por extenso (item 24):

25 FORMULA INFANTIL DE PARTIDA. 710 LATA
FORMULA INFANTIL DE PARTIDA,
MODIFICADA, DESTINADA A

LACTANTES ATE O 6° MES DE VIDA, EM
PO, COM PREDOMINANCIA DAS
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PROTEINAS DO SORO DO LEITE, COM
LCPUFA"S , PERFIL GLICIDICO 100%
LACTOSE, ISENTO DE SACAROSE,
ACONDICIONADA EM LATA
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 400G, E SUAS
CONDICOES DEVEM ESTAR DE
ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO
12.486 DE 20/10/78)FORMULA INFANTIL

DE PARTIDA
Preco unitario por extenso (item 25):
26 FORMULA INFANTIL EM PO, 4800 GRAMAS

ELEMENTAR, A PARTIR DE 01 ANO.
FORMULA INFANTIL EM PO,
ELEMENTAR, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA CRIANCAS A PARTIR
DE 01 ANO DE IDADE COM ALERGIAS
ALIMENTARES, CONTENDO FONTE
PROTEICA 100% DE AA. LIVRES,
FONTE DE CARBOIDRATO A BASE DE
XAROPE DE GLICOSE,
SUPLEMENTADA COM ARA E DHA,
COM TCM, VITAMINAS E MINERAIS DE
ACORDO COM IDR, ISENTO DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN,
VITAMINAS E MINERAIS DE ACORDO
COM [IDR E QUE ATENDA AS
EXIGENCIAS DA RDC N° 45 DE 2011,
COM DENSIDADE CALORICA DE
ACORDO COM A DILUICAO, EM
EMBALAGEM APROPRIADA,
HERMETICAMENTE FECHADA, SENDO
QUE A APRESENTACAO DO PRODUTO
DEVERA OBEDECER A NTA 83,
DECRETO 12.486 DE
20/10/78.FORMULA INFANTIL EM PO,
ELEMENTAR, A PARTIR DE 01 ANO

Preco unitario por extenso (item 26):

27 FORMULA INFANTIL EM PO, 4800 GRAMAS
ELEMENTAR, ATE 01 ANO DE IDADE.

FORMULA INFANTIL EM PO,
ELEMENTAR, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA LACTENTES DESDE
O NASCIMENTO E CRIANCAS COM
ALERGIAS ALIMENTARES, CONTENDO
FONTE PROTEICA 100% DE AA.
LIVRES, FONTE DE CARBOIDRATO
100% XAROPE DE GLICOSE,
SUPLEMENTADA COM ARA E DHA,
COM TCM,\VITAMINAS E MINERAIS DE
ACORDO COM IDR, ISENTO DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, E
QUE ATENDA AS EXIGENCIAS DA RDC
N° 45 DE 2011, COM DENSIDADE
CALORICA DE ACORDO COM A
DILUICAO, EM EMBALAGEM
APROPRIADA, HERMETICAMENTE
FECHADA, SENDO QUE A
APRESENTACAO DO PRODUTO
DEVERA OBEDECER A NTA 83,
DECRETO 12.486 DE
20/10/78.FORMULA INFANTIL EM PO,
ELEMENTAR, ATE 01 ANO DE IDADE

Preco unitario por extenso (item 27):

28 FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE. 19200 GRAMAS
FORMULA INFANTIL, EM PO,
MODIFICADO, ISENTO DE LACTOSE,
PARA LACTENTES E CRIANCAS,
MALTODEXTRINA COMO UNICA FONTE
DE CARBOIDRATOS, DENSIDADE DE

CALORICA DE 6 A
7KCAL/100ML.ACONDICIONADA EM
LATA APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA
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CONTENDO 400 G E SUAS CONDICOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM NTA

83 (DECRETO 12486 DE
20/10/78)FORMULA  INFANTIL  SEM
LACTOSE
Preco unitario por extenso (item 28):
29 FORMULA INFANTIL SEMI 80 KG

ELEMENTAR, HIPOALERGENICA.

FORMULA INFANTIL EM PO,
MODIFICADO, DESTINADO A
LACTENTES E CRIANCAS COM
DIARREIA, PRODUTO A BASE DE
PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DE ORIGEM ANIMAL,
SEMI ELEMENTAR, HIPOALERGENICO,
ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN
,SEM LACTOSE,COM BAIXA
OSMOLARIDADE, DENSIDADE
CALORICA  APROXIMADA DE 5
KCAL/GRAMA DE PO. ACONDICIONADO
EM LATA APROPRIADA,
HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO 400G, DE ACORDO COM
NTA 83 (DECRETO 12486 DE
20/10/78).FORMULA  INFANTIL  SEMI
ELEMENTAR, HIPOALERGENICA

Preco unitario por extenso (item 29):

30 FORMULA LIQUIDA DIETA 88 LITROS
ENTERAL/ORAL BASE DE PEPTIDEOS.
FORMULA LIQUIDA

NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA
DIETA ENTERAL OU ORAL, A BASE DE
PEPITDEOS, PARA CRIANCAS DE 1 A
10 ANOS. NORMOPROTEICA, COM
100% DO LEITE  HIDROLISADA,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA 1,0KCAL/ML,
NORMOLIPIDICA, PRESENCA DE
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, ISENTA
DE GLUTEN E LACTOSE, DEVENDO
SER OBSERVADO IDR PARA
CRIANCAS, ACONDICIONADA EM
EMBALAGEM APROPRIADA E
HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO ATE 500 ML, E SUAS
CONDICOES DEVE ESTAR DE ACORDO
COM A NTA 83 ( DECRETO 12 486 DE
20/10/1978)FORMULA LIQUIDA DIETA
ENTERAL/ORAL BASE DE PEPTIDEOS

Preco unitario por extenso (item 30):

31 FORMULA NUTR. DE BASE P/ 56 LATAS
CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS

FORMULA NUTRICIONAL DE BASE
PARA DIETA ENTERAL OU ORAL, EM
PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
BALANCEADA, PARA CRIANCAS DE 1 A
10 ANOS. NORMOPROTEICA,
NORMOCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA DE 1KCAL/ML NA
DILUICAO PADRAO, COM PROTEINAS
DE ALTO VALOR BIOLOGICO, ISENTO
DE GLUTEN, COLESTEROL E LACTOSE,
DEVENDO SER OBSERVADO O IDR
PARA CRIANCAS, ACONDICIONADA EM
EMBALAGEM APROPRIADA E
HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO 400G E SUAS CONDICOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DECRETO 12486 DE
20/10/78).FORMULA NUTR. DE BASE P/
CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS

Preco unitario por extenso (item 31):

32 MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES. | 10 [ KG [
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MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES
PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,
EM PO, CONTENDO NO MINIMO 60%
DE FIBRAS SOLUVEIS,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
HERMETICAMENTE FECHADA COM
ATE 400G, DE ACORDO COM NTA 83
(DECRETO LEI 12.486 DE
20/10/78)MODULO DE FIBRAS
ALIMENTARES

Preco unitario por extenso (item 32):

33 MODULO DE FIBRAS EM SACHE. 2000 SACHE
MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES
PARA  NUTRICAO ENTERAL/ORAL,
CONSTITUIDO POR UM MIX DE FIBRAS
ALIMENTARES EM PO, SEM SABOR,
SEM CHEIRO, ACONDICIONADO EM
SACHES HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO EM MEDIA 5G/SACHE, DE
ACORDO COM NTA 83 (DECRETO LEI
12.486 DE 20/10/78).MODULO DE
FIBRAS EM SACHE

Preco unitario por extenso (item 33):

34 MODULO DE PROTEINA EM PO PARA 38 KG
NUTRICAO ENTERAL.

MODULO DE PROTEINA  PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, EM PO,
COMPOSTO DE 100% PROTEINA DO
SORO DO LEITE, SEM SABOR,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
HERMETICAMENTE FECHADA
CONTENDO DE 150 A 300G, DE
ACORDO COM NTA 83 (DECRETO LEI
12486 DE  20/10/78).MODULO DE
PROTEINA EM PO PARA NUTRICAO
ENTERAL

Preco unitario por extenso (item 34):

35 MODULO P/ DIETA ENTERAL OU ORAL 1500 ML
COMPOSTO DE TCM . MODULO PARA
DIETA ENTERAL OU ORAL COMPOSTO
DE TRIGLICERIDES DE CADEIA MEDIA,
SEM ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS, EM
LiQuIDO, ACONDICIONADO EM
RECIPIENTE APROPRIADO,
HERMETICAMENTE FECHADO; A
APRESENTACAO DO PRODUTO
DEVERA OBEDECER A NTA 83
(DECRETO 12.486 DE
20/10/78).MODULO P/ DIETA ENTERAL
OU ORAL COMPOSTO DE TCM

Preco unitario por extenso (item 35):

36 SUPLEMENTO NUT. COMP. PRONTO P/ 50 LITROS
BEBER.

SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, ORAL, LIQUIDO, PRONTO
PARA BEBER, HIPERCALORICO
(DENSIDADE ENERGETICA MINIMA DE
1,5KCAL/ML A 2,0 KCAL/ML), COM
PROTEINAS DE ALTO VALOR
BIOLOGICO ( NO MINIMO 15% DO VCT),
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
TETRA PACK CONTENDO DE 125 A
250ML.SUPLEMENTO  NUT. COMP.
PRONTO P/ BEBER

Preco unitario por extenso (item 36):

37 SUPLEMENTO NUTR. COMPL. ORAL 600 UND
LIQ. C/ ARGININA.

SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, ORAL, LIQUIDO,
HIPERPROTEICO (NO MINIMO 20%
VCT), COM ADICAO DE ARGININA ( NO
MINIMO  15% DE PROTEINAS),
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ADICIONADO DE MICRONUTRIENTES
ASSOCIADOS A CICATRIZACAO
(ZINCO, SELENIO, COBRE, VITAMINAS

A C, E ) ISENTO DE GLUTEN,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE

FECHADA  CONTENDO DE 200
ML.'SUPLEMENTO NUTR. COMPL.
ORAL LIQ. C/ ARGININA

Preco unitario por extenso (item 37):

38 SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO 448 LATAS
PREPARO INSTANTANEO -
SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO,
PRODUTO LACTEO, SEM SACAROSE,
NOS SABORES BANANA, BAUNILHA E
MORANGO, DE PREPARO
INSTANTANEO, ENRIQUECIDO DE
VITAMINAS E MINERAIS, COM FIBRAS
SOLUVEIS OU MIX DE FIBRAS
SOLUVEIS/INSOLUVEIS COM NO
MINIMO 340 KCAL E 20 G DE PROTEINA
EM 100 G DE PO, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM HERMETICAMENTE
FECHADA CONTENDO 400 G, DE
ACORDO COM NTA 83 ( DECRETO LEI
12486 DE 20/10/78). O PRODUTO
DEVERA SER ENTREGUE NOS 3
SABORES DE ACORDO COM O
CRONOGRAMA DO
NUTRICIONISTA.SUPLEMENTO

NUTRICIONAL EM PO PREPARO

INSTANTANEO
Preco unitario por extenso (item 38):
39 SUPLEMENTO NUTRICIONAL NA 90 KG
CONSISTENCIA PASTOSA -
SUPLEMENTO NUTRICIONAL NA
CONSISTENCIA PASTOSA.

HIPERCALORICO, HIPERPROTEICO,
SEM FIBRA. APRESENTACAO: POTE
DE 125 A 150 G. SABORES
VARIADOS.SUPLEMENTO
NUTRICIONAL  NA  CONSISTENCIA
PASTOSA

Preco unitario por extenso (item 39):

40 SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL 360 CAIXAS
PARA PACIENTES EM DIALISE.
SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, ORAL,LIQUIDO,
ESPECIFICA PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM
TRATAMENTO DIALITICO,
HIPERCALORICA, COM DENSIDADE
ENERGETICA MINIMA 02 KCAL/ML,
HIPERPROTEICA, ISENTO DE LACTOSE
E GLUTEN, COM VITAMINAS E
MINERAIS DE ACORDO COM A IDR.
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
APROPRIADA E HERMETICAMENTE
FECHADA, DE ACORDO COM A NTA
83.EMBALAGEM DE 200 A
250ML.SUPLEMENTO NUTRICIONAL
ORAL PARA PACIENTES EM DIALISE

Preco unitario por extenso (item 40):

LY SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA O 600 LITROS
JEJUM PRE OPERATORIO -
SUPLEMENTO NUTRICIONAL LiQUIDO,
CLARIFICADO, HIPERCALORICO (1.5
KCAL/ML), CONTENDO 8G DE
PROTEINA EM CADA UNIDADE SENDO
100% DE PROTEINA DO SORO DO
LEITE HIDROLISADA, ISENTO DE
LIPIDIOS E FIBRAS.COM SABORES
VARIADOS PARA ADMINISTRACAO
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6 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

ORAL. INDICADO PARA ABREVIACAO
DO JEJUM PRE-OPERATORIO.
CONTENDO NO MAXIMO 12% DE
SACAROSE. COM OSMOLARIDADE
MAXIMA DE 680 MOSM/L. PROTEINA:
11%, CARBOIDRATO: 89%, FONTE DE
PROTEINA: PROTEINA DO SORO DO

LEITE (100%) E FONTE DE
CARBOIDRATOS: MALTODEXTRINA
(88%).ACONDICIONADA EM

EMBALAGEM DE 200 ML.SUPLEMENTO
NUTRICIONAL PARA O JEJUM PRE

OPERATORIO
Preco unitario por extenso (item 41):

42 SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA 360 LITROS
PACIENTES ONCOLOGICOS.

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, NA
FORMA LIQUIDA, INDICADA PARA
PACIENTES COM CANCER,
HIPERCALORICO (NO MINIMO 1.2
KCAL/ML), HIPERPROTEICO COM NO
MAXIMO 30% DE LIPIDEOS .
COMPOSICAO PROTEICA: CASEINATO
E PROTEINA DO SORO DO LEITE.
APRESENTANDO OLEO DE PEIXE,
TCM E FIBRAS NA FORMULACAO.
APRESENTACAO FRASCO ATE 250ML.
SABORES: VARIADOS.SUPLEMENTO
NUTRICIONAL PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS

Preco unitario por extenso (item 42):
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$
VALOR POR EXTENSO: (..eioseressrianrssassssssssnssassssssssssnssssssssnes )

Prazo de entrega: 10 dias corridos, conforme estabelecido no Edital;

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da data de abertura dos envelopes,
podendo ser prorrogado por acordo das partes;

Declaramos que nos pregos propostos estéo incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo:
transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do
objeto da presente licitagao;

Declaramos que os produtos ofertados atendem todas as especificages exigidas no Folheto Descritivo, anexo | do Edi-
tal.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome do responsavel pela assinatura do contrato:
CPF n®:

Referéncias Bancarias para Pagamento: Banco: , Ag. , Conta Corrente:

, em de de 2015.

Assinatura do licitante ou seu representante legal

Nome do representante:
RG do representante:
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