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POLIMEROS DE GLICOSE NO MINIMO
80% E RESTANTE DE
POLISSACARIDEO,
MONOSSACARIDEOS E J/OU
DISSACARIDEO, PROTEINAS
HIDROLISADAS
PREFERENCIALMENTE DE CASEINA
E LACTOALBUMINA, AMINOACIDOS
LIVRES, LIPIDIOS A PARTIR DE
ACIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS
E TCM NO MINIMO 40%, VITAMINAS E
MINERAIS CONFORME AS DRIS.
DENSIDADE CALORICA ENTRE 1.0 A
1.5KCAL/ML. PROTEINAS — 16% A
21% DO VCT. CARBOIDRATOS - 51%
A 69% DO VCT. LIPIDIOS — 13% A 33%
DO VCT. FONTE DE PROTEINAS:
HIDROLISADO DE LACTOALBUMINA
(80% PEPTIDEOS E 20% AA LIVRES)
OU (100% PROTEINA DO SORO DO
LEITE HIDROLISADA) OU (47% AA
LIVRES, 43% HIDROLISADO DE SOJA
E LACTOALBUMINA E 11% PROTEINA
DO SORO DO LEITE CONCENTRADO).
FONTE DE CARBOIDRATOS: (100%

MALTODEXTRINA) ou
(MALTODEXTRINA, AMIDO DE MILHO
= OUTROS) ou (85%

MALTODEXTRINA, 10% SACAROSE E
5% FRUTOSE). FONTE DE LIPIDIOS;
(OLEO DE SOJA E TCM) OU TCM,
OLEO DE SOJA, GORDURA LACTEA E
LECITINA DE SOJA) OU TCM E OLEO
DE ACAFRAO). OSMOLALIDADE: 270
A 575MOSM/KG DE AGUA,
APRESENTACAO: LATA DE 400G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDICOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DECRETO 1246 DE 20/10/78).
O VENGCIMENTO DEVERA SER IGUAL
OU SUPERIOCR A 1 ANO.

REFERENCIAS: NUTRISON
ADVANCED PEPTISORB/
PEPTAMEN/ALITRAQ

Marca: NUTRISON ADVANCED PEPTISORB

Embalagem: TETRA PACK 1 LITRO

[Valor Unitario R$ 112,90 (cento e doze reais e noventa centavos) ~ |
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C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6 ( C)

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br i \
\/g_




s f‘\“ 05\
f 5 b s
[ o]
%{/ Bt
7 a 3 E >
medica &5
\e“{*:’\};_\ Riubrica Cj)'
Produtos Hospitalares Especializados S
Pégina 20 de 31
[Valor Total R$ 13.548,00 (treze mil, quinhentos e quarenta e oito reais) |
Lote Item Quant. Unidade Discriminacgéao
13 22 6000 UNIDADE Especificagao: EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL
Marca: BIOBASE
Embalagem: UNIDADE
Valor Unitario R$ 1,60 (hum real e sessenta centavos)
Valor Total R$ 9.600,00 (nove mil e seiscentos reais)
Lote Item Quant. Unidade Discriminacdo
13 23 40 LT Especificacdo: FORMULA INFANTIL ANTIRREFLUXO

HIPOALERGENICA, EM PO, PARA
LACTANTE DE 0 A 12 MESES QUE
APRESENTAM REGURGITACAQ, COM
PROTEINAS MODIFICADAS EM SUA
RELAGCAO CASEINA/PROTEINA DO
SORO DO LEITE. NAO CONTEM
GLUTEN. DENSIDADE CALORICA:
67KCAL/100ML. DISTRIBUICAO
CALORICA: PROTEINAS: 10%.
CARBOIDRATOS - 47 % A 49% DO
VCT. LIPIDIOS — 41% A 42% DO VCT.
FONTE DE PROTEINAS: CASEINAE
PROTEINA DO SORO. FONTE DE
CARBOIDRATOS: LACTOSE E AMIDO
OU LACTOSE E MALTODEXTRINA.
FONTE DE LIPIDIOS: GORDURA
VEGETAL E GORDURA ANIMAL OU
100% GORDURA VEGETAL.
OSMOLALIDADE 250 A 290MOSM/KG.
APRESENTACAQ: LATA 400G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM

APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDIGOES
/

DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DECRETO 1246 DE 20/10/78).
\ O VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
\ OU SUPERIOR A 1 ANO.
REFERENCIAS: NAN AR/ APTAMIL AR
Marca: APTAMIL AR

LY

Embalagem. LATA 400G

Valor Unitario R3 29,00 (vinte e nove reais)

Valor Total R$ 1.160,00 (hum mil, cento e sessenta reais)

Lote Item Quant Unidade Discriminagao ]

13 24 80 LT Especificagdo: FORMULA INFANTIL EM PO, PARA

LACTANTES DE 0 A 6 MESES, A BASE

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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DE LEITE DE VACA MODIFICADA EM
RELACAO PROTEINA DO SORO DO
LEITE/CASEINA. ACRESCIDA COM
OLEOS VEGETAIS E
MALTODEXTRINA, ENRIQUECIDA
COM FERRO, VITAMINAS, MINERAIS
E OUTROS OLIGOELEMENTOS.
CONTEM PROBIOTICO (FOS E GOS),
ARA E DHA, ISENTA DE SACAROSE E
GLUTEN. CONTEM LACTOSE.
DENSIDADE CALORICA: NO MINIMO
B86KCAL/100ML. DISTRIBUICAO
CALORICA: PROTEINA — 7% A 10%
DO VCT. CARBOIDRATOS — 44% A
48% DO VCT. LIPIDIOS — 46% A 49%
DO VCT. FONTE DE PROTEINAS:
CASEINA E PROTEINA DO SORO DO
LEITE. FONTE DE CARBOIDRATOS:
LACTOSE E  MALTODEXTRINA.
FONTE DE LIPIDIOS: GORDURA
VEGETAL E GORDURA ANIMAL.
OSMOLALIDADE: 278 A 326MOSM/KG.
APRESENTAGAO: LATA  400G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDICOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DECRETO 1246 DE 20/10/78).
O VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
OU SUPERIOR A 1  ANO.
REFERENCIAS: NESTOGENO 1 /
APTAMIL 1/ NAN COMFOR 1/ MILUPA
1

Marca: A-PTAM!L 1
Embalagem: LATA 400G
Valor Unitario R$ 26,00 (vinte e seis reais)
Valor Total R$ 2.080,00 (dois mil e oitenta reais)
Lote Item Quant. Unidade Discriminagao
13 25 80 LT Especificagio: FORMULA INFANTIL EM PO, PARA

LACTANTES DE 6 AOS 12 MESES DE
IDADE, A BASE DE LEITE DE VACA

MODIFICADA EM RELACAQ

. /\/\ PROTEINA DO SORO DO
LEITE/CASEINA. ENRIQUECIDA COM

: ' FERRO E VITAMINAS. CONTEM
PROBIOTICO (FOS E GOS), ARA E

< DHA. ISENTA DE SACAROSE E
GLUTEN. CONTEN  LACTOSE.

—~

-
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DENSIDADE CALORICA: NO MINIMO
66KCAL/100ML. DISTRIBUICAO
CALORICA: PROTEINAS — 12% A 14%
DO VCT. CARBOIDRATOS — 44% A
49% DO VCT. LIPIDIOS — 40% A 44%
DO VCT. FONTE DE PROTEINAS:
CASEINA E PROTEINA DO SORO DO
LEITE. FONTE DE CARBOIDRATOS:
LACTOSE E MALTODEXTRINA.
FONTE DE LIPIDIOS: GORDURA
VEGETAL E GORDURA ANIMAL.
OSMOLALIDADE: 290 A 312MOSM/KG.
APRESENTACAOQ: LATA 400G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDICOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DECRETO 1246 DE 20/10/78).
O VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
OU SUPERIOR A 1  ANO.
REFERENCIAS: NESTOGENO 2/
APTAMIL 2/NAN COMFOR 2/ MILUPA 2

Mareca: APTAMIL 2
Embalagem: LATA 400G
Valor Unitario R$ 26,00 (vinte e seis reais)
Valor Total R$ 2.080,00 (dois mil e oitenta reais)
Lote Item Quant. Unidade Discriminacao
13 26 50 LT Especificacdo: FORMULA INFANTIL EM PO. PARA

PREMATUROS E RECEM — NASCIDOS

DE BAIXO PESO, COM PROTEINAS

LACTEAS, ADICAO DE LCPUFAS (DHA

E ARA), PREBIOTICOS (GOS E FOS),

NUCLEOTIDEOS E TCM. ISENTO DE

GLUTEN. CONTEM  LACTOSE.

DENSIDADE CALORICA:

e 80KCAL/100ML. DISTRIBUICAO
CALORICA: PROTEINAS - 11% A 13%

\ DO VCT. CARBOIDRATOS 38% A 43%
\ DO VCT. LIPIDIOS - 45% A 49% DO

\ [\f\ VCT. FONTE DE PROTEINAS
AL . CASEINA E PROTEINA DO SORO.
\ FONTE DE CARBOIDRATOS LACTOSE
E MALTODEXTRINA. FONTE DE

LIPIDIOS: GORDURA VEGETAL E

GORDURA ANIMAL. OSMOLALIDADE

263 A 360MOSM/KG.
APRESENTACAO: LATA  400G.

ACONDICIONADO EM EMBALAGEM

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDIGOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DECRETO 1246 DE 20/10/78).
O VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
OU SUPERIOR A 1  ANO.
REFERENCIAS: APTAMIL PRE/ PRE
NAN

Marca: APTAMIL PRE
Embalagem: LATA 400G J
Valor Unitario R$ 64,00 (sessenta e quatro reais)
Valor Total R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais)
Lote Item Quant. Unidade Discriminagao
13 27 172 i Especificagdo: FORMULA INFANTIL

Marca:

HIPOALERGENICA PARA NUTRIGCAQ
ENTERAL/ORAL, EM PO, A BASE DE
AMINOACIDOS LIVRES E PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
COM LCPUFAS (ARA E DHA),
NUCLEOTIDEOS E TCM, PARA
LACTENTES DE 0 A 12 MESES DE
IDADE COM ALERGIAS ALIMENTARES
OU DISTURBIOS DA DISGESTAO E
ABSORCAO DE NUTRIENTES. ISENTA
DE PROTEINA LACTEA, LACTOSE,
SACAROSE, FRUTOSE, GALACTOSE.
NAO POSSUI FIBRAS. DENSIDADE
CALORICA B87KCAL/100ML.
DISTRIBUIGAO CALORICA:
PROTEINAS - 11%. CARBOIDRATOS -
45% LIPIDIOS - 44%, FONTE DE
PROTEINAS: 100% AMINOACIDOS
LIVRES. FONTE DE CARBOIDRATOS:
100% MATODEXTRINA, FONTE DE
LIPIDIO:100% OLEOS VEGETAIS.
OSMOLALIDADE 360MOSM/KG.
APRESENTACAO: LATA 400G,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDIGOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DRECRETO 12486 DE
20/10/78). O VENCIMENTO DEVERA
SER IGUAL OU SUPERIOR A 1 ANO.
REFERENCIA: NEOCATE
LCP/NOVAMIL RICE

NEOCATE LCP

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.380-6

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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Embalagem: LATA 400G

Valor Unitario R$ 189,50 (cento oitenta e nove e cinquenta centavos)
Valor Total R$ 32.594,00 (trinta e dois mil, quinhentos e noventa e quatro)

Lote Item Quant. Unidade Discriminagao
13 28 100 LT Especificagio: FORMULA INFANTIL
HIPOALERGENICA PARA NUTRIGAO
ENTERAL/ORAL, EM PO, A BASE DE
AMINOACIDOS LIVRES, ELEMENTAR
E NUTRICIONALMENTE COMPLETA
ADICIONADA DE CARBOIDRATOS,
GORDURAS, VITAMINAS, MINERAIS E
OLIGOELEMENTOS, PARA CRIANCAS
A PARTIR DE 1 ANO DE IDADE COM
ALERGIAS ALIMENTARES ou
DISTURBIOS DA DISGESTAO E
ABSORCAO DE NUTRIENTES. ISENTA
DE PROTEINA LACTEA, LACTOSE,
SACAROSE, GALACTOSE, FRUTOSE
E GLUTEN. ISENTO DE FIBRAS.
DESNSIDADE CALORICA:
100KCAL/100ML. DISTRIBUIGAO
CALORICA: PROTEINAS - 10%
CARBOIDRATOS — 58,5% LIPIDIOS —
31,5% FONTE DE PROTEINAS: 100%
AMINOACIDOS LIVRE. FONTE DE
CARBOIDRATOS: 100%
MALTODEXTRINA. FONTE DE
LIPIDIOS: OLEOS VEGETAIS 100%,
TCM 35%. APRESENTAGCAO: LATA
400G. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA, E
SUAS CONDICOES DEVEM ESTAR DE
f;‘ \ ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO
\

1246 DE 20/10/78). O VENCIMENTO
/ DEVERA SER IGUAL OU SUPERIOR A
§ | 1 ANO.REFERENCIA: NEO

' ADVANCE/NEOCATE ADVANCE/ NEO
5 FORTE

Marca: NEQO ADVANGE

Embalagem: LATA 400G

Valor Unitario R$ 206,00 (duzentos e seis reais)
Valor Total R$ 20.600,00 (vinte mil e seiscentos reais)

lLote Item Quant. Unidade Discriminagao i
13 29 400 LT Especificagao: FORMULA INFANTIL PARA NUTRICAO

ORAL OU ENTERAL. EM PO,

\“

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6
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INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR
DE 1 ANO DE IDADE.
NUTRICIONALMENTE COMPLETO E
COM ADEQUADO APORTE DE
VITAMINAS E MINERAIS. PERMITE
DILUICOES 1.0KCAL/ML, 1,26KCAL/ML
E 1.5KCAL/ML. ISENTA DE LACTOSE
E GLUTEN. NAO POSSUl FIBRAS,
DISTRIBUICAO CALORICAS:
PROTEINAS — 9% CARBOIDRATOS -
50% LIPIDIOS - 41% FONTE DE
PROTEINAS: 100% CASEINATO DE
CALCIO, FONTE DE CARBOIDRATOS:
84% DE MATODEXTRINA E 16% DE
SACAROSE. FONTE DE LIPIDIOS:
100% DE OLEOS VEGETAIS - OLEOS
DE PALMA, GIRASSOL E SEMENTE
DE COLZA. OSMOLALIDADE:
570MOSM/KG DE AGUA. SABORES:
SEM SABOR/ BAUNILHA.
APRESENTACAO: LATA 400G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDIGOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83 (DECRETO 1246 DE 20/10/78).
O VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
OU SUPERIOR A 1  ANO.
REFERENCIA: FORTINI
Marca: FORTINI PO
Embalagem: LATA 400G

Valor Unitario R3 60,90 (sessenta reais e noventa centavos)

Valor Total R$ 24.360,00 (vinte e quatro mil, trezentos e sessenta reais)

Lote Item Quant. Unidade Discriminagdo i
13 30 200 L&t Especificacdo: FORMULA INFANTIL PARA NUTRICAO

ORAL/ENTERAL, EM PO, PARA
CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS DE
IDADE. NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA E

NORMOLIPIDICA. ISENTA DE
/ LACTOSE, GLUTEN E FIBRAS.
/ DENSIDADE CALORICA: 1.0KCAL/ML.
/ ' DISTRIBUICAO CALORICA:
1 ¥ PROTEINAS - 12% CARBOIDRATOS -
k ’ 53% LIPIDIOS - 35%. FONTE DE
= PROTEINAS: 50% PROTEINAS DO

SORO DE LEITE E 50% CASEINATO
DE POTASSIO OBTIDO DO LEITE DE
A o

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eusébio CE i
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61 .760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6
E-mail: licitacao(@artmedicahospitalar.com.br
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VACA. FONTE DE CARBOIDRATOS:
66%  MATODEXTRINA E  34%
SACAROSE. FONTE DE LIPIDIOS: 41%
OLEO DE GIRASSOL, 25% OLEO DE
CANOLA, 20% TCM, 07% OLEO DE
MILHO, 05% LECITINA DE SOJA E 02%
GORDURA LACTEA. OSMOLALIDADE
308MOSM/KG DE AGUA, SABOR
BAUNILHA. APRESENTAGCAQO: LATA
400G. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA, E
SUAS CONDIGCOES DEVEM ESTAR DE
ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO
1246 DE 20/10/78). O VENCIMENTO
DEVERA SER IGUAL OU SUPERIOR A
1  ANO, REFERENCIA: NUTREN

JUNIOR
Marca: NUTREN JR
Embalagem: LATA 400G
Valor Unitario R$ 78,00 (setenta e oito reais)
Valor Total R$ 15.600,00 (guinze mil e seiscentos reais)
Lote Item Quant. Unidade Discriminagao
13 31 40 LT Especificagao: FORMULA INFANTIL SEMI-

ELEMENTAR HIPOALEGENICA EM
PO, PARA LACTENTES DESDE O
NASCIMENTO ATE 1 ANO DE IDADE,
A BASE DE PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE
SORO DE LEITE E BAIXO PESO
MOLECULAR, COM ADICAO DE

LCPUFAS (DHA E ARA)
VITAMINAS, MINERAIS,
NUCLEOTIDEOS OLIGOELEMENTOS.
ISENTA DE  LACTOSE

GALACTOSE. FRUTOSE =
GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: NO

MINIMO 66KCAL/1 00ML.
DISTRIBUICAO CALORICA:

/ & PROTEINAS — 10% 12% DO VCT
/ \ CARBOIDRATOS 41% A 47% DO VCT.
' LIPIDIOS — 45% A 48% DO VCT.
L \i FONTE DE PROTEINAS: 100%
\ PROTEINA EXTENSAMENTA

‘ HIDROLISADA DE ~ SORO DE
LEITE. FONTEDE CARBOIDRATOS:
(100%  MALTODEXTRINA)  (89%

MALTODEXTRINA E 11% AMIDO) ou

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eus¢bio CE ~ 3
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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(60% MALTODEXTRINA E 40%
SACAROSE). FONTE DE LIPIDIOS:50%
DE TCM, 49% DE OLEOS VEGETAIS
(OLEOS VEGETAIS E OLEO DE
PEIXE). OSMOLARIDADE 210 A
280MOSMO/KG/AGUA. A
APRESENTACAO: LATA 400G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDICOES
DEVEM ESTER DE ACORDO CORN A
NTA 83 (DECRETO 1246 DE 20110/78).
0 VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
ou SUPERIOR A 1 ANO.
REFERENCIAS: PREGOMIN PEPTI/
ALFARE / APTAMIL PEPTI

Marca: PREGOMIN PEPTI
Embalagem: LATA 400G
Valor Unitario ~ R$ 120,00 (cento e vinte reais)
Valor Total R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais)
Lote Item Quant. Unidade Discriminag&o
13 32 6000 UNIDADE Especificacéo: FRASCO PARA NUTRICAQO ENTERAL
Marca: BIOBASE 300ML
Embalagem: UNIDADE
Valor Unitario R$ 0,90 (noventa centavos)
Valor Total R$ 5.400,00 {cinco mil e quatrocentos)
Lote ltem Quant Unidade Discriminacao
13 33 1200 LT Especificagdo: LEITE EM PO, SEM LACTOSE, A

BASE DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, RICO EM VITAMINAS, CALCIO),
FERRO, FOSFORO E ZINCO. ISENTO
DE FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN.
INDICADO PARA PESSOAS COM
INTOLERANCIA A LACTOSE OU
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE
VACA. SABOR ORIGINAL.
APRESENTACAOQO: LATA 300G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE

FECHADA, E SUAS CONDICOES
; /\ DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
% / '\ NTA 83(DECRETO 1246 DE 20/10/78).

O VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
OU SUPERIORA1  ANO

REFERENCIA: SUPRA SOY SEM
LACTOSE s |

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail; licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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Marca: SUPRA SOY SEM LACTOSE ORIGINAL
Embalagem: LATA 300G
Valor Unitario R$ 25,90 (vinte e cinco reais e noventa centavos)
Valor Total R$ 31.080,00 (trinta e um mil e oitenta reais)
Lote Item Quant Unidade Discriminagao
13 34 300 LT Especificacéo: LEITE EM PO, SEM LACTOSE, COM

ENZIMA  LACTASE, RICO EM
VITAMINAS A, C E D, MINERAIS
(FERRO E ZINCO) E ESTABILIZANTES
TRIFOSFATO DE SODIO,
MONOFOSFATO DE SODIO,
DIFOSFATO DE SODIO) E CITRATO
DE SODIO. ISENTO DE FIBRAS,
GLUTEN E LACTOSE. INDICADO
PARA PESSOAS COM INTOLERANCIA
A LACTOSE
APRESENTACAO: LATA 380G.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA HERMETICAMENTE
FECHADA, E SUAS CONDICOES
DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A
NTA 83(DECRETO 1246 DE 20/10/78).
O VENCIMENTO DEVERA SER IGUAL
OU SUPERIOR A 1 ANO

REFERENCIA: LEITE NINHO SEM

LACTQOSE
Marca: NINHO SEM LACTOSE
Embalagem: LATA 380G
Valor Unitario R$ 23,90 (vinte e trés reais e noventa centavos)
Valor Total R$ 7.170,00 (sete mil, cento e setenta reais)
Lote ltem Quant Unidade Discriminacéo
13 35 12 PCT Especificagao: MALTODEXTRINA - POLIMERO DE
GLICOSE EM PO, SEM SABOR.
PACOTE DE 0,5 KG
Marca: MALTODEXTRINA SEM SABOR
Embalagem: PACOTE 500G
Valor Unitario  R$ 28,90 (vinte e oito reais e noventa centavos)
Valor Total R$ 346,80 {trezentos quarenta e seis reais e oitenta centavos)
Lote Iltem Quant Unidade Discriminacéo
13 36 60 LT E-specificagéo: MODULO DE FIBRA ALIMENTAR PARA
/ DIETA ENTERAL/ ORAL, SISTEMA
f \ ABERTO, EM PO, COMPOSTO POR
/ MIX DE FIBRA (60% DE FIBRA
/ OLUVEL E 40% DE FIBRA

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas %\usebm CE *
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61 .760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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Marca:
Embalagem:

INSOLUVEL.) ISENTO DE LACTOSE,
SACAROSE, GLUTEN, PROTEINA E
LIPIDIOS. APRESENTACAO: POTE
400G/ LATA 260G. ACONDICIONADOQ
EM  EMBALAGEM  APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA, E
SUAS CONDICOES DEVEM ESTAR DE
ACORDO COM A NTA 83(DECRETO
1246 DE 20/10/78). O VENCIMENTO
DEVERA SER IGUAL OU SUPERIOR A
1 ANO REFERENCIA: NUTRI
FIBRA FIBER MIX, FIBER MAIS

FIBER MAIS

LATA 260G

Valor Unitario
Valor Total

R$ 135,90
R$ 8.154,00

(cento e trinta e cinco reais e noventa centavos)
(oito mil, cento e cinquenta e quatro reais)

Unidade
SACHE

Lote Item Quant.
13 ST 200

Discriminagao
Especificacao:

Mareca:
Embalagem:

MODULO DE GLUTAMINA,
AMINOACIDOS PARA NUTRICAO
ENTERAL/ORAL, EM PO, SISTEMA
ABERTO, COM 100% L-GLUTAMINE
PURO E ISOLADO. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE, GLUTEN,
FIBRAS, SODIO, LIPIDIOS E
CARBOIDRATOS. DENSIDADE
CALORICA: 20KCAL/5G. FONTE DE
PROTEINAS:100% GLUTAMINA.
OSMOLALIDADE: 150 A 340 MOSM/KG
DE  AGUA. SABOR ISENTO.
APRESENTACAO: CAIXA COM
SACHES DE 5G. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA, E
SUAS CONDICOES DEVEM ESTAR DE
ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO
1246 DE 20/10/78). O VENCIMENTO
DEVERA SER IGUAL OU SUPERIOR A
1 ANO. REFERENCIAS: RESOURCE
GLUTAMINA / GLUTAMAX/ ESSENTIAL

GLUTAMINA
GLUTAFLORA

SACHE 5G /

R$ 2,60
RS 520,00

Valor Unitario
Valor Total

(quinhentos e vinte reais)

F
(dois reais e sessenta centavos) /’ \ { \
2

\ \

Lote ltem Quant Unidade
13 38 172 LT

Discriminagao
Especificacéo:

U \

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6
E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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VALOR BIOLOGICO PARA DIETA
ENTERAL/ORAL EM PO, SISTEMA
ABERTO. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE, GLUTEN, FIBRAS E
CARBOIDRATOS. FONTE DE
PROTEINAS: 100% CASEINATO DE
CALCIO / 100% PROTEINA DE SORO
DE LEITE HIDROLISADO. SABOR
ISENTO. APRESENTACAO: LATA
250G. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM APROPRIADA
HERMETICAMENTE FECHADA, E
SUAS CONDICOES DEVEM ESTAR DE
ACORDO COM A NTA 83 (DECRETO
1246 DE 20/10/78.) O VENCIMENTO
DEVERA SER IGUAL OU SUPERIOR A
1 ANO. REFERENCIAS: NUTRI
PROTEIN/ NUTRI PROTEIN HWP/
CASEICAL/ RESOURCE PROTEIN

Marca: NUTRI PROTEIN
Embalagem: LATA 250G
Valor Unitario R$ 96,90 (noventa e seis reais e noventa centavos)
Valor Total R$ 16.866,80 (dezesseis mil, seiscentos e sessenta e seis reais e oitenta
centavos)
Lote Item Quant Unidade Discriminacéo
13 39 60 FARDO Especificagéo: MODULO DE TCM - TRIGLICERIL CM,

INDICADO PARA PACIENTES QUE
NECESSITAM DE UM APORTE
CALORICO MAIOR PROVENIENTE DE
LIPIDEOS DE FACIL ABSORGAO OU
PARA SUBSTITUIR TCL NEUTRO.
FRASCO DE 250ML

Marca: TCM - NUTERAL

Embalagem: FRASCO 250ML
Valor Unitario R$ 57,90 {cinquenta e sete reais e noventa centavos)
Valor Total R$ 3.474,00 (trés mil, quatrocentos e sete reais)

VALOR TOTAL DA LOTE 13: R$ 628.538,20 (SEISCENTOS E VINTE E OITO MIL,
QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 628.538,20 (SEISCENTOS E VINTE E OITO MIL,
QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS)

Condigtes de Pagamento: CONFORME EDITAL ; '
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL E CONTRATO /

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias
Validade do Material: CONFORME EDITAL \?

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitacao(@artmedicahospitalar.com.br
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Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL
Frete. CIF

- Declaramos que nos pregos oferecidos, estéo incluidas todas as despesas incidentes sobre a
execucdo do fornecimento referente a frete, tributos, deslocamento de pessoal e demais onus
atinentes & fabricacao, validade, garantia, transporte e entrega do objeto, inclusive a margem
de lucro.

- Declaramos para os devidos fins que concorda integralmente com todos os termos e
condicoes deste edital, e seus anexos, que tomamos conhecimento de todos os parametros e
elementos do produto a ser ofertado e que sua proposta juntamente com sua habilitagao
atende integralmente aos requisitos constantes neste edital, declaramos tambem que nao
fomos considerados inidéneos por henhum érgéo da administragdo publica.

- Declaramos para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de

prova em processo licitatorio, junto ao MUNICIPIO DE BARBALHA, Estado do Ceara, que

inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitag&o para participar no presente
certame licitatério, bem assim que ficamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores, nos termos do art. 32, §2°, da lei n® 8.666/93.

- Declaramos para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de
prova em processo licitatorio, junto ao MUNICIPIO DE BARBALHA, Estado do Ceard, que nao
ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada licitagéo e que assumimos o
compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especificados no Anexo |, caso
sejamos vencedores da presente licitagao.

-Declaramos ainda que n&o ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada licitag&o,
assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especificados no
anexo |, caso sejamos vencedor (es) na presente licitagéo.

- Declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor, especiaimente os da Lei n°
8.666/93 e Lei n°® 10.520/2002, bem como as clausulas e condigdes da modalidade Pregéo n®
2017.03.07.2

ANDRE RICARDO BINDA DE BORBA

REPRESENTANTE COMERCIAL
RG:2000002272033 CPF: 768.366.063-91 \

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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Recife/PE, terga-feira, 20 de margo de

Rubnea i

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA - CE
PREGAQO PRESENCIAL N°2018.03.07.2

PROCESSO: .
ABERTURA: 23/03/2018
HORA: 09:00

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PROPOSTAVIA 1

N

( | %\;’/\//\

il




Drogafonte

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 19401-WUNICIFIO GE DARBALHA Folha: BEST9/0081

fti.: COMISGAD PERMAHENTE DE LICITACAD Bata: 20/03/2013
REBAD PRESENCIAL Np. 2018.03.07.7
ﬁbe'tu;a: /9377018 Hora:r 09:4

H
ah
LE,

Tipo: LOTE 1 - ATERCAD FARMAZEUTICS - CONTROLE ESPECIAL

wantidads fipr. -----reeme———— Biscrimsinacag——w-mmecmom——— MarcafFabricante Ylr. Unit, -————- Total
(- 30.000,00 CAP ACIDD YALPRDICO 500 MG
REgl:?”ﬂ no #.5.: 1.0974.0044.011-2
SETEHTA E BOIS CENTAYOR)
\VTETF UM HIL E SEISCENTOS REAIS) BI0LAR SANUISPY 0,72 21,600,400

126.000,00 PR AMITRIPTILINA CLORIDRATD 25 HB
Registro no H.5.: 155840067002-9
{CIHCO CEMTAVOR)
{SETE RIL REAIS) BRAINFARKA(GD; 3,453 &.000,00
3 40.000,00 CPR  BIPERIDEND CLORIDRATD Z HE
Registro no H.5.: 1.0298,0095.004-5
{VINTE E UM CENTAYDS)
P {EOIE WIL E SEISCENTOS REAIS) CRISTALIA-5{5F) 6,21 12.400,00
i Eﬂ 000,00 CPR CAREAHAZEPINA 200 HB
Registro no H.5.: 1.0370.0472.011-8
{OMZE CENTAYVDG)
{TREZE HIL E DUZENTOS REAIE) TEUTO-EO{50) g, 15.306,08
6.000,00 PR CARBONATG DE LITIO 300 H5
Registro no M.5.: 1.1343.0147.004-4
{VINTE £ HOVE CEHTAVDE;
{UF WIL E GETECENTOR E SUAREHTA REAIS) HIPGLABOR-R{HG} L.740,40
& o00,00 FR CLONAIERAH 2,5 RE/HML SOL.ORAL
Registro no H.8.; 1.5423.0174.006-3
{TREE REAIS £ BETE LENTAYDS)
{UR WIL E BUIMHENTOS E TRINTA £ CINCD REAIS) BEOLAB-BOI{GO) i, 535,00
1 £0.000,09 CFR  CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 HB
Regisiro no H.B.: 1.0298.0228.014-4
(VINTE £ BUATRD CENTAYDS)
{NOYE RIL E SEISCENTHS REAIS)

[

o
(]
=
e

.

8,24 9.400,00

Yalidade da Proposta ..: 40 DIAS
Praze de Entrega ...... : 5 BifS
Condicpes de Pagamentc : 30 DIAS

(v

DROBSKONTE LTD4




Drogafonte ——

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 194Q1-RUNICIPIO DE BARBALHA
Att.: COHISSAD PERMANEMTE LE LICITACAD

Folha: B&S77/4002

Batz: 2070372018

PREGAD PRESENCIAL Ho. Z018.03.
fhertyra: 23/03/20i0  Hora: §

Tipo: LOTE § - RTEHCAD FARRACEUTICA - COWTROLE ESPECIAL

-—-iteg -—-—- Buartidads fpr. -—---mmmmmmomme Deseyifginaranseerrmeineus Harga/Fabricante Vir, Unit, -———--- Total
- 100.600,00 CPR DIAIEFRM 10MG

Regisiro no H.5.: 1.0298.0008.507-1

{TREIE CEMTAVES)

{THETE HIL RERIS! CHIETALIA-{EF] 4,13 15.000,00

=]

106,000,00 CPR DIRIEFRH 5 HE
Fegictro no B.5.: 1.0497.0147.003-4
{TREZE CEHTAVOE!
{TREZIZ RIL REAIS) UWIAE BUIRI{DF} 4,17 15,000,800
i 104,00 &HP  DIAZEFAR 5 HEJAL HuL.iHJfTé‘EL
fiegistro no H.5.: L.0M86.0030.001-1
{DITENTA E CINCD “E&Ié“‘"}
{OTTENTA E CINCO REAIR) DANTIGA-SF{EF} 0,85 83,00
i1 72.000,00 CPR FEMDBARBITAL 100 HB
fegistro no H.B.: 1DE9702B3043-7
{DDIE EEH?AvEQ)
{0170 WIL E BEISCEWTOE £ DUAREHTA REAIR) UHIAD OUIRIDF) 9,12 2.540,00

=l

300,00 FR  FENOBARBITAL 40 HE/ML SOL.OEAL
Ruglatru no H.5.: ,ﬂ497.1335 Gai-7
{OUATRD REAIS E MOVENTA E BETE CENTAYOS)
{BOIE RIL E BUATROCEWTOS E DITE&TR E CINCO RERIS} UNIAQ QUINIIDF) 4.7 2.485,00
i3 120.000,00 CAP FLUGXETINA CLORIDRATE 20 HE
Registro ne H.5.: 1.0370.0487.084-3
{GETE CEHT Q”ﬂh
{QITO HIL E QUATROCEMTOS REAIS) TELTO-GB{EL) 4,07 B.400,00
4 12.000,00 CPR HALOPERIDOL I HE
Registro no M.5.: 1.0298.0020.022-9
{HUINZE CEMTAYOS)
{URl KIL E GITOCENTOS RERIG)

'.'E:-
] q
[ =]
]

i
i
a2
E
¥ul
8
Z

3
=]

CRISTALIA-G{EP} 8,15 1.800,00

Yalidade da Proposta ..: &0 DIAE
Praza de Entrega ......3 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAE

DROGAPGNTE LTDA

DROGAFONTE LTDA - Rua Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife-PE - CEP 50740-080 Fone/Fax: §1.2102.1819
CNPJ: 08.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60. www.drogafonte.com.br



Drogafonte

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

tiente.:

[ar]

i
L
fitt,

Tipar LOTE 1 - ATEWCAD FARMACEUTICA - COMTROLE

~--1iza
13

9401-MUNISIPIO D
: COHISEAD PERY

Buantidade

fpr.

126,00 ANP

t B
RHA

ARBALHA

HEHYE BE LILITACAD

ESFECIAL

iscrimina
UALOPERIDOL DECANDATD 39 HG/ML

S0L. IHIETAVEL

Hegistro nD H,S.: 16457143
{DE? REAIG E CINDUEWTAE D
[ Rit }H?EMTHE E BESSEN

luL’
HIE Y
YOg]

3001-¢
IT0 EENTAVEE)

01
it
TA £ WOVE REAIS E SEGSENTA LENTA-

Folha: BE379/0003
Data: 20/03/2018

DREGAD PREGEMCIAL ¥o. 2018.03.97.2
fbertura: 23/03/2018  Hora: 09:00

- Harca/Fabricants Vir. Upit.

UNIAD BHIAIIDF)

1.749,50

i&

1.000,50 AMP

YALOPERTDOL SOLUCAD INJETAVEL &
mg/El

Reqistro np R.5.: 1.0387.0041.003-3
(UK RESL E TRINTA E HOVE CENTAVEE)
{Ug KIL E TREZENTDS £ HOVEKTAR RERIS)

RYPOFRRMA-R{NE) 1.396,00

B )

!:.--!

000,

{'.'2‘.!
[ o]

 [PR

LEVDEOPA + BENSERAZIDA 100 MG +

25 MG BIRRANHURADD
Registro no H.5.: 1,01
{0015 REAIS)

{5EI% HiL REAID)

000041, 014-2.

18

3.000,00 €

LEVODOPA + CARBIDOPA 200
M5

Registro no M.8.: 100290017

{UH REAL £ OITENTA E QUATRO CENTAVOS)
{CINCO BIL E GUINHENTOE E VINTE REAIS)

HE + 50

ROCHE{SP) 2,80 £.0RE, 00

T
3

{57}

S

HERCE GHAE 1,84

st
)

5.000,00 TFR

LEVDDOPE + CARBIDOPS 250 HE + 25
ﬁh
Registro no R.E.: 1.0298.0107.004-3
{UM REAL E SESSENTA E CIKCD CENTAVOS)
{0170 RIL E DUIENTOS E CIKGUEWTA REAIS)

CRISTALIA-5(5F}

8.2530,00

Yalidade da Proposta ..:
Frazo de Enirega
fopdicoes de Pagasento :

oA

" SN T A
25.000,00 CAF

60 LIRS
: 03 DBiAS
3G DIAS

HORTRIFTILINGA CLORIBRATO 25 HB

Registro no W.5.: 1.2302.0191.002-1
{CINOUENTA E UK CENTAVOS)

{BO7E #IL £ SETECEWTOS E CINGUEMTA REAIS)

DROGAFONTE LTDA - Rua Bardo de Bonito, 408, Varzea, Recife-PE - GEP 50740-080 Fong/!
CNP.J): 08.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60. www.drogafonte.com.

12.750,00

DROGARONTE LTOA

:81.2102.1819




Drogafonte

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR = = # PR R e

l(lll);jc A

Cliente.: 19408-HUNICIPID GE BAREALHA Folha: BE3T9/0004
Att.: CORISSAD PERMANENTE DE LICITACAD Datar 20/03/2018

PREBAD PRESEMCIAL Ko, 2018.03.07.7
Aheriura: 7370377008 Hora: 69:90

Tipo: LOTE 1 - ATENCAD FARMACEUTICA - CONTROLE ESPECIAL

2! 30.900,00 CFR PROMETAZINE CLORIDRATD 25 HE
Registro no H.5.: 1.029B.0042.008-2
{DEZESREIR CEHTAYDS)

{OURTRO MIL E OITOCENTOS REBIE) CRESTALIA-B{5F) 4,16 4,800,090
i 100,00 AHF PROMETATING CLORIDRATD 25 RB/RL

SnE . TMJETAVEL

Registro o H.5.: 1.0714.0215.008-1

{BOIS RERIS E TREIE CEHTAVOS)

{DUZENTOS € TREIE RERIS) SANUA [5R) 7,13 213,00

Tntal Geral: 131.877,40

{CEMTD E CINDUENTA E TRES HIL, DITOCEMTOS £ SETENTA E SETE REAIS E GEGSENTA CRATAVES)

Declaranos que concordamos com todas as normas que regep
pete pdi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Haterial de procedencia nacioeal.

ALTOHATA DE ICHMS BO ESTADOD TF PERMANBULO: 187

YALIDABE DOS PRODUTOS COTADOZ: 24 {vinte e guatrolmeses.
rortaria a. 344 de 13/03/1998 o suas atualizacoes.

Capituis IY

iz Eabalages
ART. 78 - 0c medicamentos 2 hase de substancia constantes

(i

istac daste regulasents istnico e de suas atualizarpes, /

sef comeFrializados em embalagens invislaveis & de facil i
ideptifi-

;
Yalidade da Propostz ..: &0 BIAS ‘%%// .
Prazo de Entrega vae..01 05 DZQS
Condirpes de Pagapenio @ 30 DIAS @

IROSEFONTE LTEA

DROGAFONTE LTDA - Rua Baréo de Bonito, 408, Varzea, Recife-PE - GEP 50740-080 Fone/Fax; 81.2102.1819
CNPJ: 08.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60. www.drogafonte.com.br
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Ihfﬂyh::

Ciients.: I7401-HUNICIPID DE BARBALHA Folha: 3653”?5"{:}'{!(55
Att.: COMISSAD FERWAMENTE BE LICITACAD _ Data: 20/63/2018

FREEAD PRESENCIAL Ho. 2018.03.07.2
fberturar 2370372008 Horar 65:00

Tipo: LOTE 1 - ATENCAD ?—'ﬁ?.;‘éﬂEEi_{TiEé - CONTROLE ESPECIAL

od

REENCIA: 3433-9

CONTR CORRENTE: 137

uln

[
I

el

[,

i

i I abeliao Publica Filipe Andrade Lima 53 d Mek LS
H belido P Fi 44 | ;
Andade ima ilip ade Lima 54 de Melg

s 1gﬁ.ﬂ““ww’mmﬁ_.Am’uw’agm m.'.GamAgamenoﬁ!‘v\agaihée;.mi—ﬁ-Bua\ﬁs-la—Recifé-PE_(F 0070150 Fane/fax:
Reconheco tor SEMELHANCA a firma de:-- :
[0011553]--LUGENIO JOSE GUSMAO DA FONT (LI
xx:(xxxxxxxxx:.'xxxxxxxxxxxxxxxxxnx:-cxxxxx i

Dou fé. Recife/'E, 20/03/2018 E ol R$3,
0,40; Total: R$4,79 @g&x
N

ALSIK

ARALAIZA LINA ALVES - TECNICA NOTA 1‘5\'._ f
Seio eletidnico de (scalizacdc 0073510.FM 3z
~ Consulte Autenticidace em: www tibe.ius briselo

Validade da Proposis ..: 40 DIAS o
Frazo de Entroga ......: 05 BIA3 ~
Condicpes de Pagagento 3 30 DIRS ‘é , = %j&:@

DROGAFONTE LTPA

CNPY; €8.778.201/0001-26

DROGAFONTE LTDA - Rua Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife-PE - CEP 50740-080 /Fax: 81.2102.1819
CNPJ: D8.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0008822-60. www.drogafonte.cofte



