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TERMO DE REFERÊNCIA  
 

1. INFORMAÇÕES PRIMÁRIAS:  
 
Órgão Requerente:  
- Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento; 
- Secretaria Municipal de Assistência Social; 
 
 

Descrição de categoria de 
investimento: 
(X) Aquisição  
(  ) Contratação de Serviços 
 

 
2. MODALIDADE E O TIPO DE LICITAÇÃO: 
 
Modalidade de Licitação: Tipo de Licitação: 
(  ) Concorrência - Art. 22 § 1°, Art. 23 incisos I e II 
alínea c da Lei n° 8.666/93.  
(  ) Tomada  de Preço - Art.22 §2°, Art.23 incisos I e II 
alínea b da Lei n° 8666/93.  
(  ) Convite - Art. 22 §3, Art.23 incisos I e II alínea a da 
Lei n° 8.666/93. 
(  ) Concurso - Art. 22 § 4° da Lei n° 8.666/93. 
(  ) Leilão - Art. 22 § 5° da Lei n° 8.666/93.  
(  ) Dispensa de Licitação - Art. 24 da Lei n° 8.666/93. 
( ) Inexigibilidade de Licitação - Art. 25 da Lei n° 
8.666/93. 
(X) Pregão Eletrônico – SRP - Lei Federal n°  
10.520/02 e subsidiariamente, no que couber, as 
disposições da Lei no 8.666/93. 
( ) Pregão Eletrônico – Tradicional - Lei Federal n°  
10.520/02 e subsidiariamente, no que couber, as 
disposições da Lei no 8.666/93. 
( ) Pregão Presencial – SRP - Lei Federal n°  10.520/02 
e subsidiariamente, no que couber, as disposições da 
Lei no 8.666/93. 
 ( ) Pregão Presencial – Tradicional - Lei n° 
10.520/2002  e subsidiariamente, no que couber, as 
disposições da Lei no 8.666/93. 
( ) Lei Municipal 2738/2017   

Art. 45, incisos I ao IV, da Lei n° 
8.666/93:  
 (  ) Menor Preço Global  
 (X) Menor Preço por Item   

 (  ) Menor Preço Lote   
 (  ) Melhor Técnica  
 (  ) Técnica e Preço   

 (  ) Maior Lance ou Oferta   

 (  ) Não se enquadra.   
 

 
3. DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL: 
(x) Lei n° 8.666/93 e suas alterações (Institui normas para Licitações e Contratos da 
Administração);  
(x) Lei Complementar n° 123/2006 (Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e 
Empresa de Pequeno Porte) e alterações posteriores; 
(x) Lei n° 10.520/2002 (Institui a modalidade de licitação denominada Pregão); 
(x) Decreto Municipal n° 176/2006 e 044/2013 que regulamenta Sistema de Registro de 
Preços no Município. 
(x) Lei Municipal n° 2738/2017 que dispõe sobre tratamento diferenciado as ME e EPP. 
(x) E demais disposições a serem estabelecidas no Edital de Licitação e em seus Anexos.  
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4. DO OBJETO: 

4.1. O presente Termo de Referência tem por finalidade definir o conjunto de elementos 
que nortearão o procedimento para o REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E 
EVENTUAL AQUISIÇÃO DE FRALDAS INFANTIS E GERIÁTRICAS, AQUISIÇÃO DE 
LUVAS PARA PROCEDIMENTOS,  FÓRMULAS LÁCTEAS E SUPLEMENTAÇÃO ORAL 
E ENTERAL, DIETAS LÍQUIDAS, LEITES ESPECIAIS E SUPLEMENTAÇÃO DIANTE 
DAS NECESSIDADES DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES CARENTES E/OU 
ACAMADOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (S.U.S.), E USUARIOS 
ASSISTIDOS PELA ASSITÊNCIA SOCIAL, conforme condições e quantidades 
necessárias. 

  
5. DA JUSTIFICATIVA: 

5.1 A Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento justifica a contratação diante da 
necessidade em atender a demanda de pacientes carentes ou acamados, em estado de 
vulnerabilidade, regulamentados pelo Sistema Único de Saúde – SUS ou através de 
Processos Judiciais, que para seu cumprimento necessitem de Fraldas Infantis, 
Geriátricas, Fórmulas Lácteas ou Suplementação Via Oral ou Enteral, Dietas Líquidas, 
Leites especiais e Suplementação.  
5.2. A aquisição dos itens descritos neste termo é de extrema importância na promoção e 
proteção da saúde, prevenção de agravos e manutenção da eutrofia do paciente.  
5.3. Faz-se necessária também tal despesa para atender pacientes que, através de 
processos judiciais, necessitam que o município forneça alimentação equilibrada e nutritiva 
no intuito primordial de sanar a ineficiência alimentar.  
5.4. O Município por sua vez garante ao usuário do Sistema de Saúde Pública a eficácia 
no atendimento e no acompanhamento de pacientes, apresentando determinada 
contratação como parte do conjunto de ações em saúde.  
5.5. É dever do município promover e implementar as políticas públicas voltadas para os 
usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, por meio de participação ativa da equipe 
multiprofissional, buscando mecanismos que vinculem a igualdade social como um todo, 
por meio de práticas de inserção do indivíduo, munindo a população menos assistida de 
modo a proporcionar os mesmos direitos dos demais cidadãos, sendo seu acesso 
universal e igualitário.  
5.6. A Secretaria municipal de Assistência Social justifica a presente aquisição objetivando 
atender serviços e programas vinculados oferecendo as pessoas atendidas os 
complementos alimentares necessários, garantindo condições de saúde aqueles que 
necessitam de atenção específica, visando a redução de riscos de doença e de outros 
agravos. 
5.7. Há de se salientar que a citação de marca nos itens visa atender as demandas 
judiciais, onde as marcas dos leites são citadas na liminar juntamente com o receituário 
médico, não sendo possível o município fornecer marcas diversas das que foram 
solicitadas. Informamos ainda que, todas as demandas judiciais no qual determinam o 
fornecimento de Leites Especiais, Dietas líquidas e Suplementos pela Secretaria Municipal 
de Saúde e Saneamento, são atualmente dispensados com o nome “da marca”, solicitados 
nos relatórios/laudos médicos, cuja prescrição define o produto determinado, bem como 
consta na liminar do processo. Sabemos que existem no mercado outras marcas similares, 
porém, a equipe técnica responsável pela dispensação, já enfrentou diversas situações de 
consternação de usuários resistentes em receber insumo de marca diferente da indicada 
na sentença, mesmo com a orientação do produto similar possuir componentes 
semelhantes e igualmente indicados para a dieta. Bem como, houve situações que o 
próprio médico desaprovou a substituição do produto por marca diferente, devido ao 
organismo do paciente ter rejeitado a ingestão do produto diverso, não havendo aceitação 
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no organismo. Como também, é de ciência que existem fórmulas de aminoácidos 
específicas para crianças maiores de 1 ano e que podem ser utilizadas em casos onde a 
criança está abaixo do peso ou em que é difícil atingir a necessidade nutricional por 
alguma peculiaridade da criança, sendo assim é necessário que o município tenha a 
disposição para aquisição dos itens quando solicitados. 
5.8.  Com o intuito de evitar transtornos com pacientes, e até mesmo com o poder 
judiciário, uma vez que o secretário está obrigado a atender as liminares nas condições 
expostas pela autoridade, buscamos ter à disposição do município os itens que já são 
utilizados de praxe em processos judiciais, como também atender à necessidade geral de 
pacientes e usuários de acordo suas necessidades e particularidades.   

 
6. DA ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

6.1. CONFORME ANEXO I. 

 
7. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAÇÃO 

7.1. Valor de referência total: R$ 1.398.213,00 (Um milhão e trezentos e noventa e oito 
mil duzentos e treze reais). 
7.2. Cesta de preços obtida através de cotações no sistema RADAR TCE-MT, Banco de 
Preços, e empresas, sendo: 
BANCO DE PREÇOS CNPJ: 07.797.967.0001-95; 
RADAR TCE – MT. 
DROGARIA NOVA ESPERANÇA CNPJ:43.575.877/0001-13 
DROGA RAIA CNPJ: 61.585.865/0240-93 
VITAE SAUDE CNPJ: 13.769.471/0001-00 
TENDA ATACADO – CNPJ 01.157.555/0011-86 
DROGARIA ARAUJO S.A CNPJ: 17.256.512.0001-16 
PAGUE MENOS CNPJ 60.494.416/0015-30 
FARMACIA NOSSA SENHORA DO ROSARIO LTDA – CNPJ: 59.603.977/0004-99 
7.2.1. Após análise e avaliação crítica da cesta de preços realizada, o critério utilizado para 
a definição do preço de referência foi a Média/Média Saneada, onde foram utilizados os 
valores razoavelmente homogêneos e excluídos os que se encontram com distorções. 

  
8. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

8.1.  CONFORME ANEXO II. 

 
9. PRAZOS E FORMA DE EXECUÇÃO: 

9.1. Os itens deverão ser entregues, através de Autorização de Fornecimento, onde a 
empresa contratada efetuará a entrega, nas quantidades solicitadas, no prazo máximo de 
15 (quinze) dias, após solicitação e Autorização de Fornecimento expedido pelo 
solicitante, sendo expressamente proibido sublocar o fornecimento desses itens para 
terceiros. 
9.1.1. Os itens deverão ser entregues conforme cronograma estipulado pelas Secretarias 
solicitantes, no CAF – CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO, localizado na 
Rua Perimetral Sul Doeste, nº. 2258 – Bairro Bela Vista, Sorriso-MT, de segunda à sexta-
feira, das 07h00min às 11h00min e das 13h00min às 17h00min, estando sujeito à 
conferência e aceite por funcionário responsável. 
9.2. Não serão aceitos itens que não estejam licitados, bem como serão rejeitados 
produtos que apresentem os seguintes defeitos: embalagens amassadas, rompidas, 
oxidadas, estufadas, com vazamentos, lacre de alumínio rompido, defeitos de fabricação, 
data de validade vencida ou qualquer outro defeito que possa comprometer a qualidade do 
produto. 
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9.3. No ato do recebimento dos itens, somente serão aceitas embalagens íntegras, 
originais de fabricante, com identificação do produto, lacre de alumínio intacto, marca do 
fabricante, prazo de validade superior a 80% da data de fabricação, peso líquido, número 
do lote e registro no Ministério da Saúde. 
9.4. Os itens deste processo licitatório serão objeto de acompanhamento, controle, 
fiscalização e avaliação pelos fiscais de contrato, com atribuições específicas. A 
fiscalização é exercida no interesse da Administração; não exclui nem reduz a 
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, e, 
na sua ocorrência, não implica corresponsabilidade do Poder Público ou de seus agentes e 
prepostos. 
9.5. Caberá ao fiscal de contrato responsável realizar a inspeção dos produtos no ato da 
entrega, atestar a conferência da integridade dos produtos, quantidades e valores de 
acordo com a solicitação. 
9.6. Caso determinado produto licitado deixe de ser produzido ou industrializado, a 
empresa licitante deverá apresentar produto com fórmula similar para continuar com o 
fornecimento. Não havendo tal possibilidade, a empresa deve informar a Secretaria 
solicitante de que não poderá mais fornecer o produto, pois o mesmo deixou de ser 
produzido, apresentando justificativa plausível por escrito, ou laudo da indústria da matéria 
prima. A fim de aplicar o princípio da isonomia, transcorrido o prazo, para fins de análise, 
será realizado a convocação da próxima licitante. 
9.7. É de responsabilidade da empresa fornecedora todas as despesas de transporte, 
tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciários e 
outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto desta licitação. 
9.8. É responsabilidade da empresa fornecedora a entrega dos itens nas quantidades, no 
horário e data estipulada, bem como nas condições estabelecidas nesse termo. O 
transporte do item até sua entrega será de total responsabilidade da empresa fornecedora, 
respondendo está por eventuais danos ou prejuízos causados ao município de Sorriso- MT 
ou a terceiros durante o transporte. 
9.9. Os itens deverão ser de exímia qualidade, não será tolerada a entrega de itens 
reciclados, reutilizados ou remanufaturados como itens solicitados.  
9.10. A empresa deverá colocar à disposição do contratante todos os meios necessários à 
comprovação da qualidade dos itens entregues, permitindo verificação de sua 
conformidade com as especificações. 
9.11. Em caso de não cumprimento das especificações exigidas, ou de erro e defeito na 
entrega do item, a empresa contratada deverá informar imediatamente o fiscal de contrato. 
9.12. Os itens serão solicitados pela CONTRATANTE de forma parcelada, e, somente 
serão atestados os que forem solicitados. 
9.13. Apresentadas irregularidades ou defeitos pelo fiscal a contratada será notificada e 
terá prazo de 10 dias para proceder à regularização. Findo esse prazo, em não se 
manifesto ou não regularizando, o Gestor de Contrato certificará o fato e submeterá ao 
Ordenador de Despesa (Prefeito Municipal) para que se manifeste quanto à rescisão 
contratual. 
9.14. Apresentada a Nota Fiscal, caberá ao fiscal do contrato atestar e regular a entrega 
dos itens, encaminhando o documento para as providências relativas aos pagamentos 
aprovados pela fiscalização. 
9.15. O pagamento será efetuado de acordo com DECRETO que estabelece a 
programação financeira de protocolo e pagamento para o exercício, disponibilizado no site 
www.sorriso.mt.gov.br. 
9.16. Os itens licitados somente serão adquiridos se houver eventual necessidade de 
aquisição pelo Município de Sorriso – MT. 
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10. GERENCIAMENTO E DA FISCALIZAÇÃO: 

10.1. Atuará como fiscal de contrato da presente contratação os servidores: 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO: 
Titular: VANINA TAVARES MULLER; 
Substituto: PAULO HENRIQUE BOURSCHEID. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL: 
Titular: JAMILLE E. S. FOLEIS SERPA; 
Substituto: LUCIENE DA SILVA CARVALHO PIMENTA. 

 
11. VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS:  

11.1. O prazo de validade do Registro de Preços é de 12 (doze) MESES, contados da data 
de assinatura. 

 
12. DAS SANÇÕES/PENALIDADES:   

12.1. Conforme disposto no Edital de Licitação, Minuta de Ata de Registro de Preços, 
Termo de Referência e demais anexos.  

 
13. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 

13.1. É vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para 
qualquer operação financeira, sem prévia e expressa autorização da Administração. 

 
14. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAÇÃO: 

14.1. HABILITAÇÃO JURIDICA: Conforme disposto na Lei n° 8.666/93 e suas alterações 
(Institui normas para Licitações e Contratos da Administração) e Lei n° 10.520/2002 
(Institui a modalidade de licitação denominada Pregão). 
14.2. REGULARIDADE FISCAL: Conforme disposto na Lei n° 8.666/93 e suas alterações 
(Institui normas para Licitações e Contratos da Administração) e Lei n° 10.520/2002 
(Institui a modalidade de licitação denominada Pregão).  
14.3. QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA: Conforme disposto na Lei n° 
8.666/93 e suas alterações (Institui normas para Licitações e Contratos da Administração) 
e Lei n° 10.520/2002 (Institui a modalidade de licitação denominada Pregão).  
14.4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA PESSOA JURIDICA: Conforme disposto na Lei n° 
8.666/93 e suas alterações (Institui normas para Licitações e Contratos da Administração) 
e Lei n° 10.520/2002 (Institui a modalidade de licitação denominada Pregão). 

 
 

Sorriso – MT, 18 de Abril de 2022. 
 
 
 

SECRETARIA MUNIICPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO 
Secretário (a): Luís Fabio Marchioro 

 
 
 
 
 

SECRETARIA MUNIICPAL DE ASSITENCIA SOCIAL 
Secretário (a): Jucelia Gonçalves Ferro 
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ANEXO I – ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUANTITATIVO  

ITEM 
COD. 
AGILI 

COD 
TCE  

DESCRIÇAO UND 
SECRET. 
ASSIST. 
SOCIAL 

SECRET. 
SAUDE 

TOTAL 
 VALOR DE 

REFERENCIA  
 VALOR 
TOTAL  

1 845253 304637-0 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL - PARA BEBE TAMANHO P, ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS 
DESCARTÁVEIS PARA USO INFANTIL, TAMANHO P. COMPOSTA POR FIBRAS DE CELULOSE, 
POLÍMERO SUPERABSORVENTE, POLIETILENO E POLIPROPILENO. COM ELÁSTICOS, ADESIVO, 
ALOE VERA E VITAMINA E. DERMATOLOGICAMENTE TESTADAS. CAMADA ULTRA-ABSORVENTE DE 
RÁPIDA ABSORÇÃO, FECHOS FRONTAIS COM SISTEMA ABRE E FECHA. BARREIRAS COM SISTEMA 
ANTI-VAZAMENTO. CAMADA EXTERNA COM TOQUE TIPO ALGODÃO. COM FORMATO ANATÔMICO 
CAVADO. 

UNID 3000 500 3500 R$0,82 
 R$           

2.870,00  

2 843832 0000696 

CEREAL INFANTIL A PARTIR DO 6º MÊS DE ARROZ: CEREAL PARA ALIMENTAÇÃO INFANTIL, RICO 
EM FERRO, ZINCO, CÁLCIO E VITAMINAS: A, D, E, C E B1, NIACINA, VITAMINA B6, ÁCIDO FÓLICO, 
ÁCIDO PANTOTÊNICO, PODENDO SER FACULTATIVA A PRESENÇA DE PROBIÓTICOS E 
LACTOBACILOS E DE MICRONUTRIENTES TAIS COMO: IODO, COBRE, BIOTINA E VITAMINA K. COM 
PROBIÓTICOS. LATA COM 400G, CONTENDO A IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO 
FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE E PESO LÍQUIDO.  

 400 GRAMAS  0 250 250 R$10,63 
 R$           

2.657,50  

3 843833 0000697 

CEREAL INFANTIL A PARTIR DO 6º MÊS DE MILHO: CEREAL PARA ALIMENTAÇÃO INFANTIL, RICO EM 
FERRO, ZINCO, CÁLCIO E VITAMINAS: A, D, E, C E B1, NIACINA, VITAMINA B6, ÁCIDO FÓLICO, ÁCIDO 
PANTOTÊNICO, PODENDO SER FACULTATIVA A PRESENÇA DE PROBIÓTICOS E LACTOBACILOS E 
DE MICRONUTRIENTES TAIS COMO: IODO, COBRE, BIOTINA E VITAMINA K. COM PROBIÓTICOS. 
LATA COM 400G, CONTENDO A IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, PRAZO DE 
VALIDADE E PESO LÍQUIDO.  

 400 GRAMAS  0 250 250 R$11,96 
 R$           

2.990,00  

4 851565 00030427 

COMPLEMENTO ALIMENTAR FORMULADO COM VITAMINAS E MINERAIS INDICADO PARA MANTER A 
NUTRIÇÃO DE CRIANÇAS QUE NÃO SE ALIMENTAM BEM, COM VITAMINAS DO COMPLEXO B, ZINCO 
E VITAMINAS A, C, D E E.. SABORES DIVERSOS. MARCA DE REFERENCIA: SUSTAGEM KIDS OU 
SUPERIOR. 

380 GRAMAS 200 300 500 R$28,72 
 R$          

14.360,00  

ATENÇÃO: SENHORES LICITANTES, PARA INCLUSÃO 
DAS PROPOSTAS, SEGUIR ORDEM SEQUENCIAL DA 
PLATAFORMA ELETRÔNICA, POIS, ESTE ANEXO 
APRESENTA SEQUÊNCIA DIVERSA. 
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5 851566 0002656 

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA CRIANÇAS A PARTIR DE 04 ANOS DE IDADE. SENDO 
COMPLEMENTO ALIMENTAR VIA ORAL, RICO EM VITAMINAS E MINERAIS. CONTEM GLÚTEN E 
LACTOSE. NOS SABORES MORANGO, CHOCOLATE OU BAUNILHA, CONTENDO 122 KCAL POR 
PORÇÃO, 26 VITAMINAS E MINERAIS, FONTE DE CALCIO, FERRO E ZINCO, CONTÉM LEITE EM PÓ E 
SACAROSE. ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA: NUTREN KIDS OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 360 360 R$34,12 
 R$          

12.283,20  

6 845102 439738-0 

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA ADULTO EM PÓ. INDICADO PARA ADULTOS QUE APRESENTAM 
CARÊNCIAS NUTRICIONAIS. FORMULADO COM CARBOIDRATOS, PROTEÍNAS, VITAMINAS E 
MINERAIS. SABORES DIVERSOS. ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA: SUSTAGEM, 
SUSTAIN OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 250 250 R$49,42 
 R$          

12.355,00  

7 845198 0002648 

COMPOSTO LÁCTEO COM ÓLEOS VEGETAIS BALANCEADO COM UMA COMBINAÇÃO EXCLUSIVA DE 
FIBRAS, VITAMINAS E MINERAIS. INGREDIENTES: LEITE PARCIALMENTE DESNATADO, SORO DE 
LEITE DESPROTEINIZADO DESMINERALIZADO, MALTODEXTRINA, SORO DE LEITE EM PÓ, ÓLEO DE 
MILHO, LACTOSE, ÓLEO DE CANOLA COM BAIXO TEOR ERÚCICO, FRUTO-OLIGOSSACARÍDEOS, 
OLEÍNA DE PALMA, INULINA, CÁLCIO (CARBONATO DE CÁLCIO), VITAMINA C (ÁCIDO L-ASCÓRBICO), 
FERRO (SULFATO FERROSO), ZINCO (SULFATO DE ZINCO), VITAMINA E (ACETATO DE DL-Α-
TOCOFERILA), NIACINA (NICOTINAMIDA), ÁCIDO PANTOTÊNICO (D-PANTOTENATO DE CÁLCIO), 
VITAMINA B1 (TIAMINA MONONITRATO), VITAMINA B6 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA), VITAMINA A 
(ACETATO DE RETINILA), VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA), SELÊNIO (SELENITO DE SÓDIO), ÁCIDO 
FÓLICO (ÁCIDO N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO), VITAMINA K (FITOMENADIONA), BIOTINA (D-BIOTINA), 
VITAMINA D (COLECALCIFEROL), VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA), EMULSIFICANTE LECITINA DE 
SOJA E REGULADOR DE ACIDEZ HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO. ASPECTO FÍSICO PÓ. VALIDADE MÍNIMA 
DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.  

 400 GRAMAS  0 2.000 2000 R$21,39 
 R$          

42.780,00  

8 845131 333503-8 

ESPESSANTE A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO, SEM ADIÇÃO DE AÇUCARES. NÃO ALTERA 
A COR, SABOR E CHEIRO DOS ALIMENTOS. IDEAL PARA SER ADICIONADO EM PREPARAÇÕES 
QUENTES OU FRIAS. INDICADOS PARA PACIENTES COM DISFAGIA E DIFICULDADE DE 
DEGLUTIÇÃO. ISENTA DE GLÚTEN, LACTOSE E SACAROSE. ASPECTO FÍSICO EM PÓ. MARCA DE 
REFERENCIA: NUTILIS, ESPEFOR OU SUPERIOR. 

 300 GRAMAS  0 50 50 R$46,44 
 R$           

2.322,00  

9 845088 195417-2 

FÓRMULA DE PARTIDA PARA USO ORAL INDICADA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES, 
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, A BASE DE PROTEÍNA DE SORO DE LEITE PARCIALMENTE 
HIDROLISADA ISENTA DE SACAROSE E GLÚTEN, COM NUCLEOTÍDEOS, PREBIÓTICOS, DHA E ARA. 
ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA: NAN SUPREME 1 OU SUPERIOR. 

400 GRAMAS 600 250 850 R$36,60 
 R$          

31.110,00  

10 845103 0002636 

FÓRMULA INFANTIL - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ, PARA CRIANÇAS DE 01 A 10 ANOS DE 
IDADE. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ VIA ORAL OU ENTERAL. NUTRICIONALMENTE COMPLETO 
E BALANCEADO, NORMOCALÓRICO E NORMOPROTEÍCO, ISENTO DE LACTOSE, COM BAIXO ÍNDICE 
DE SÓDIO. COM SACAROSE. DENSIDADE CALÓRICA 1.0 KCL/ML E DISTRIBUIÇÃO: PROTEÍNAS 10 A 
15%, CARBOIDRATOS 40 A 60 %, LIPÍDEOS 20 A 35%, DIVERSOS SABORES. ASPECTO FÍSICO PÓ. 
MARCA DE REFERÊNCIA: NUTREN JR OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 300 300 R$53,21 
 R$          

15.963,00  
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11 845093 0002653 

FÓRMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTANTES A PARTIR DO 6º MÊS PARA CONTRIBUIR NO 
TRATAMENTO DE CONSTIPAÇÃO. SENDO FORMULA PARA USO ORAL, FORMULA INFANTIL COM 
FERRO, ADICIONADA DE PREBIOTICOS, DHA E ARA COM PREDOMINANCIA DA CASEINA COM NO 
MINIMO DE 80 % DE LACTOSE, SEM ADIÇÃO DE SACAROSE, COM ADIÇÃO DE VITAMINAS, MINERIAS 
E OLIGOELEMENTOS. ASPECTO FISICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA: NAN COMFOR 2 OU 
SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  600 300 900 R$28,70 
 R$          

25.830,00  

12 845092 304610-9 

FÓRMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTENTES A APARTIR DE 0 A 6 MESES. PARA CONTRIBUIR 
NO TRATAMENTO DA CONSTIPAÇÃO. SENDO FORMULA PARA USO ORAL, FORMULA COM FERRO, 
ADICIONADA DE PREBIOTICOS, NUCLEOTÍDEOS, DHA E ARA COM PREDOMINÂNCIAS DAS 
PROTEÍNAS DO SORO DE LEITE EM RELAÇÃO Á CASEÍNA, TENDO COMO FONTE DE 
CARBOIDRATOS 100% LACTOSE, COM ADIÇÃO DE VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS. 
MARCA DE REFERÊNCIA: NAN COMFOR 1 OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  600 150 750 R$29,27 
 R$          

21.952,50  

13 845099 350966-4 

FÓRMULA INFANTIL DE PARTIDA COM PREBIÓTICOS COMPOSTA DE NUTRIENTES BALANCEADOS 
PARA ALIMENTAÇÃO DE LACTENTES NO 1º SEMESTRE DE VIDA.FORMULA PARA USO ORAL, 
INDICADA PARA LACTENTES DESDE O NASCIMENTO ATE O 6 MÊS DE VIDA. POSSUI COMO 
INGREDIENTES: SORO DE LEITE DESMINERALIZADO (FONTE PROTEICA), LEITE DESNATADO 
(FORNTE PROTEICA), MALTODEXTRINA, OLEÍNA DE PALMA, GALACTO-OLIGOSSACARÍDEOS, ÓLEO 
DE PALMISTE, ÓLEO DE CANOLA COM BAIXO TEOR ERÚCICO, ÓLEO DE MILHO, MINERAIS (CITRATO 
DE CÁLCIO, CLORETO DE MAGNÉSIO, CLORETO DE SÓDIO, FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO, 
CLORETO DE POTÁSSIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, SULFATO DE COBRE, CITRATO 
DE POTÁSSIO, SULFATO DE MANGANÊS, IODETO DE POTÁSSIO, SELENATO DE SÓDIO), FRUTO-
OLIGOSSACARÍDEOS, VITAMINAS (L-ASCORBATO DE SÓDIO, MIO-INOSITOL, ACETATO DE DL-Α-
TOCOFERILA, NICOTINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, TIAMINA MONONITRATO, ACETATO DE 
RETINILA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, ÁCIDO N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO, 
FILOQUINONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL E CIANOCOBALAMINA), TAURINA, L-CARNITINA, 
EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA E REGULADORES DE ACIDEZ HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO E 
ÁCIDO CÍTRICO. ATENDE TODAS AS RECOMENDAÇÕES DO CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS E DA 
PORTARIA M.S. 977/1998. ASPECTO FÍSICO PÓ. CONTÉM LEITE E DERIVADOS E DERIVADOS DE 
SOJA. MARCA DE REFERÊNCIA NESTOGENO 1 OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 100 100 R$26,91 
 R$           

2.691,00  
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14 845101 390573-0 

FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO COM PREBIÓTICOS COMPOSTA DE NUTRIENTES 
BALANCEADOS PARA ALIMENTAÇÃO DE LACTENTES NO 2º SEMESTRE DE VIDA.FORMULA PARA 
USO ORAL, INDICADA PARA LACTENTES EM SEQUENCIA A ALIMENTAÇÃO APOS O 6º MÊS DE VIDA. 
POSSUI COMO INGREDIENTES: SORO DE LEITE DESMINERALIZADO (FONTE PROTEICA), LEITE 
DESNATADO (FONTE PROTEICA), MALTODEXTRINA, OLEÍNA DE PALMA, ÓLEO DE PALMISTE, 
GALACTO-OLIGOSSACARIDEOS, ÓLEO DE CANOLA COM BAIXO TEOR ERÚCICO, MINERAIS 
(CITRATO DE CÁLCIO, FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO, FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO, CLORETO 
DE MAGNÉSIO, CLORETO DE POTÁSSIO, CLORETO DE SÓDIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE 
ZINCO, SULFATO DE COBRE, IODETO DE POTÁSSIO, SELENATO DE SÓDIO), ÓLEO DE MILHO, 
FRUTO-OLIGOSSACARÍDEOS, VITAMINAS (L- ASCORBATO DE SÓDIO, ACETATO DE DL-Α-
TOCOFERILA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, NICOTINAMIDA, TIAMINA MONONITRATO, ACETATO DE 
RETINILA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, ÁCIDO N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO, 
FILOQUINONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL E CIANOCOBALAMINA), EMULSIFICANTE LECITINA DE 
SOJA E REGULADORES DE ACIDEZ HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO E ÁCIDO CÍTRICO. ATENDE TODAS AS 
RECOMENDAÇÕES DO CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS E DA PORTARIA M.S. 977/1998. ASPECTO 
FÍSICO PÓ. CONTÉM LEITE E DERIVADOS E DERIVADOS DE SOJA. MARCA DE REFERENCIA 
NESTOGENO 2 OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 50 50 R$31,54 
 R$           

1.577,00  

15 845089 00011399 

FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESES. NUTRICIONALMENTE 
COMPLETA, A BASE DE PROTEÍNA DE SORO DE LEITE PARCIALMENTE HIDROLISADA ISENTA DE 
SACAROSE E GLÚTEN, COM NUCLEOTÍDEOS, PREBIÓTICOS, DHA E ARA. ASPECTO FÍSICO PÓ. 
MARCA DE REFERENCIA: NAN SUPREME 2 OU SUPERIOR. 

800 GRAMAS 600 120 720 R$74,05 
 R$          

53.316,00  
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16 845095 00030404 

FÓRMULA INFANTIL HIPO-ALERGÊNICA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES. FORMULA INFANTIL 
PARA USO ORAL, PARA PREVENÇÃO E/OU REDUÇÃO DAS ALERGIAS ALIMENTARES, PARA USO NO 
1º SEMESTRE DE VIDA. A BASE DE PROTEÍNA DE SORO DE LEITE PARCIALMENTE HIDROLISADA, 
ACRESCIDA DE DHA E ARA E NUCLEOTÍDEOS, ISENTA DE SACAROSE E GLÚTEN. INGREDIENTES: 
LACTOSE, PROTEÍNA PARCIALMENTE HIDROLISADA DO SORO DE LEITE*, ÓLEO DE GIRASSOL COM 
ALTO TEOR OLÉICO, ÓLEO DE COCO, ÓLEO DE CANOLA, ÓLEO DE GIRASSOL, MINERAIS (FOSFATO 
DE CÁLCIO TRIBÁSICO, CLORETO DE POTÁSSIO, FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO, CLORETO DE 
MAGNÉSIO, HIDRÓXIDO DE SÓDIO, CLORETO DE SÓDIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, 
SULFATO DE COBRE, CARBONATO DE CÁLCIO, SULFATO DE MANGANÊS, IODETO DE POTÁSSIO E 
SELENATO DE SÓDIO), OLEÍNA DE PALMA, MALTODEXTRINA, ÓLEO DE PEIXE, ÓLEO DE 
MORTIERELLA ALPINA, L-FENILALANINA, VITAMINAS (BITARTARATO DE COLINA, L-ASCORBATO DE 
SÓDIO, MIO-INOSITOL, NICOTINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, ACETATO DE DL-Α-
TOCOFERILA, RIBOFLAVINA, ACETATO DE RETINILA, TIAMINA MONONITRATO, CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA, ÁCIDO N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO, FITOMENADIONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL E 
CIANOCOBALAMINA), L-HISTIDINA, L-TIROSINA, TAURINA, NUCLEOTÍDEOS (CITIDINA 5-
MONOFOSFATO, SAL DISSÓDICO DE URIDINA 5-MONOFOSFATO, ADENOSINA 5-MONOFOSFATO E 
SAL DISSÓDICO DE GUANOSINA 5-MONOFOSFATO), L-CARNITINA E REGULADORES DE ACIDEZ: 
HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO E ÁCIDO CÍTRICO. ASPECTO FÍSICO EM PÓ. MARCA DE REFERENCIA 
NAN H.A. OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  200 120 320 R$38,64 
 R$          

12.364,80  
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17 845091 433490-6 

FÓRMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE, INDICADA PARA LACTANTES COM RESTRIÇÃO À 
LACTOSE. POSSUI: DHA, ARA E NUCLEOTÍDEOS. POSSUI COMO INGREDIENTES: MALTODEXTRINA, 
OLEÍNA DE PALMA, PROTEÍNA DO SORO DE LEITE (FONTE PROTEICA), ÓLEO DE CANOLA COM 
BAIXO TEOR ERÚCICO, ÓLEO DE COCO, CASEÍNA ÁCIDA*, MINERAIS (CITRATO DE CÁLCIO, 
CLORETO DE POTÁSSIO, CLORETO DE MAGNÉSIO, HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO, FOSFATO DE SÓDIO 
MONOBÁSICO, FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO, FOSFATO DE POTÁSSIO MONOBÁSICO, 
HIDRÓXIDO DE SÓDIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, SULFATO DE COBRE, SULFATO 
DE MANGANÊS II, IODETO DE POTÁSSIO, SELENATO DE SÓDIO), ÓLEO DE GIRASSOL, VITAMINAS 
(L-ASCORBATO DE SÓDIO, BITARTARATO DE COLINA, MIO-INOSITOL, NICOTINAMIDA, D-
PANTOTENATO DE CÁLCIO, ACETATO DE DL-Α-TOCOFERILA, TIAMINA MONONITRATO, ACETATO DE 
RETINILA, RIBOFLAVINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, ÁCIDO-N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO, 
FILOQUINONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL, CIANOCOBALAMINA), ÓLEO DE CRYPTHECODINIUM 
COHNII (FONTE DE DHA), ÓLEO DE MORTIERELLA ALPINA (FONTE DE ARA), NUCLEOTÍDEOS 
(CITIDINA 5-MONOFOSFATO, SAL DISSÓDICO DE URIDINA5-MONOFOSFATO, ADENOSINA 5-
MONOFOSFATO, SAL DISSÓDICO DE GUANOSINA 5-MONOFOSFATO), L-CARNITINA, EMULSIFICANTE 
LECITINA DE SOJA E REGULADORES DE ACIDEZ ÁCIDO CÍTRICO E HIDRÓXIDO DE CÁLCIO.CONTÉM 
DERIVADOS DE LEITE E SOJA. REFERENCIA: NAN SL OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  200 250 450 R$52,96 
 R$          

23.832,00  

18 845111 00011401 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE SOJA, CONTEM DHA&ARA INGREDIENTES: 
MALTODEXTRINA, PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, ÓLEOS VEGETAIS  DE PALMA, COCO, GIRASSOL, 
COLZA, SUBSTÂNCIAS MINERAIS (FOSFATO DE CÁLCIO, CITRATO DE CÁLCIO, CLORETO DE 
POTÁSSIO, FOSFATO DE MAGNÉSIO DIBÁSICO, CITRATO DE POTÁSSIO, CLORETO DE SÓDIO, 
SULFATO DE ZINCO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE COBRE E IODETO DE POTÁSSIO), ÓLEO DE 
CARTAMO, VITAMINAS (L-ASCORBATO DE SÓDIO, CLORETO DE COLINA, ACETATO DE DL A-
TOCOFERILA, NICOTINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, RIBOFLAVINA, ACETATO DE RETINILA, 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, TIAMINA MONONITRATO, ACIDO N-PTEROIL- L-GLUTAMICO, 
FILOQUINONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL E CIANOCOBALAMINA), L-METIONINA, ÓLEO DE 
CRYPTHECODINIUM COHNII, ÓLEO DE MORTIERELLA ALPINA, ÓLEO DE GIRASSOL, LECITINA DE 
SOJA, TAURINA, L-CARNITINA E REGULADOR DE ACIDEZ HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO, NÃO CONTEM 
GLÚTEN, NÃO CONTEM LEITE OU PRODUTOS LÁCTEOS. MARCA DE REFERENCIA: NAN SOY OU 
SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  200 360 560 R$48,14 
 R$          

26.958,40  
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19 845115 00026429 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES A PARTIR DO 10º MÊS DE VIDA.  TENDO PREBIÓTICOS, DHA, 
ARA E NUCLEOTÍDEOS, SORO DE LEITE DESMINERALIZADO, LACTOSE, OLEÍNA DE PALMA, LEITE 
DESNATADO, MALTODEXTRINA, ÓLEO DE PALMISTE, GALACTOOLIGOSSACARÍDEOS, ÓLEO DE 
CANOLA COM BAIXO TEOR ERÚCICO, SAIS MINERAIS (CITRATO DE CÁLCIO, FOSFATO DE 
POTÁSSIO DIBÁSICO, FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO, FOSFATO DE CÁLCIO DIBÁSICO, CLORETO DE 
CÁLCIO, CLORETO DE MAGNÉSIO, CLORETO DE POTÁSSIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE 
ZINCO, SULFATO DE COBRE, IODETO DE POTÁSSIO E SELENATO DE SÓDIO), ÓLEO DE MILHO, 
FRUTOOLISSACARÍDEOS, ÓLEO DE PEIXE, VITAMINAS (L-ASCORBATO DE SÓDIO, ACETATO DE DL-
ALFA-TOCOFERILA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, NICOTINAMIDA, TIAMINA MONONITRATO, 
ACETATO DE RETINILA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, ÁCIDO N-PTEROIL-L-
GLUTÂMICO, FILOQUINONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL E CIANOCOBALAMINA), ÓLEO DE 
MORTIERELLA ALPINA, L-FENILALANINA, L-HISTIDINA, NUCLEOTÍDEOS (CITIDINA 5-MONOFOSFATO, 
SAL DISSÓDICO DE URIDINA 5 MONOFOSFATO, ADENOSINA 5-MONOFOSFATO E SAL DISSÓDICO 
DE GUANOSINA 5-MONOFOSFATO), EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA E REGULADORES DE 
ACIDEZ ÁCIDO CÍTRICO E HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO. FONTE PROTEICA. CONTÉM DERIVADOS DE 
SOJA E PEIXE, LEITE E DERIVADOS. NÃO CONTÉM GLÚTEN. MARCA DE REFERENCIA NAN COMFOR 
3 OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  600 250 850 R$54,24 
 R$          

46.104,00  

20 843870 00037877 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES COM DESCONFORTO GASTROINTESTINAL E CÓLICAS: 
FÓRMULA INFANTIL PARA NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS EM DECORRÊNCIA DE 
ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS E/OU DOENÇAS TEMPORÁRIAS OU PERMANENTES. FÓRMULA 
INFANTIL LÁCTEA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, MODIFICADA EM PÓ, INDICADA PARA 
CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA, À BASE DE LEITE DE VACA, COM PROTEÍNAS DO LEITE 
PARCIALMENTE HIDROLISADAS, CONTENDO MALTODEXTRINA E LACTOSE COMO FONTE DE 
CARBOIDRATOS, ACRESCIDA DE VITAMINAS E MINERAIS. COM DHA, ARA, NUCLEOTÓDEOS E 
PREBIÓTICOS. SEM GLÚTEN. ACONDICIONADO EM LATAS DE 800G, ÍNTEGRAS, RESISTENTE, 
VEDADO HERMETICAMENTE E LIMPO. A EMBALAGEM DEVERÁ CONSTAR EXTERNAMENTE, OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA, INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS, NÚMERO DE LOTE, 
DATA DE VALIDADE, QUANTIDADE DO PRODUTO, NÚMERO DE REGISTRO E NORMAS DE CODEX 
ALIMENTARIUS PARA FÓRMULAS DESTINADAS A LACTENTES FAO/OMS E ATENDER AS 
ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DA RDC 45/2011 DA ANVISA. MARCA REFERENCIA ENFAMIL 
GENTLEASE. 

800 GRAMAS 600 0 600 R$107,59 
 R$          

64.554,00  

21 845094 00030395 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES QUE APRESENTAM REGURGITAÇÃO. 
FORMULA PARA USO ORAL, COM PREDOMINÂNCIA DAS PROTEÍNAS DO SORO DO LEITE EM 
RELAÇÃO Á CASEÍNA, QUE APRESENTE EM SUA COMPOSIÇÃO LACTOSE E AMIDO COMO FONTE 
DE CARBOIDRATO, COM DHA E ARA, ENRIQUECIDA COM FERRO E VITAMINAS. ASPECTO FÍSICO 
PÓ. MARCA DE REFERENCIA: NAN AR OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  200 100 300 R$38,13 
 R$          

11.439,00  
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22 845098 322306-0 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE 
PRIMEIRA INFÂNCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS COM 
RESTRIÇÃO DE LACTOSE, À BASE DE PROTEÍNA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. COM DHA E ARA E 
NUCLEOTÍDEOS. FORMULA PARA USO ORAL, INDICADA PARA LACTENTES QUE APRESENTAM 
ALERGIA Á PROTEÍNA DO LEITE DA VACA E/OU SOJA, DISTÚRBIOS ABSORVIDOS OU OUTRAS 
CONDIÇÕES CLINICAS QUE REQUEREM TERAPIA NUTRICIONAL COM DIETA OU FORMULA 
SEMIELEMENTAR E HIPOALÉRGICA.  POSSUI MALTODEXTRINA, PROTEÍNA EXTENSAMENTE 
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE DE VACA*, TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA, AMIDO DE 
BATATA, MINERAIS (GLICEROFOSFATO DE CÁLCIO, CLORETO DE SÓDIO, CLORETO DE POTÁSSIO, 
FOSFATO DE POTÁSSIO MONOBÁSICO, CLORETO DE MAGNÉSIO, FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO, 
SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, SULFATO DE COBRE, SULFATO DE MANGANÊS, IODETO 
DE POTÁSSIO E CLORETO DE CÁLCIO), ÓLEO DE CANOLA, OLEÍNA DE PALMA, ÓLEO DE GIRASSOL, 
ÓLEO DE GIRASSOL DE ALTO TEOR OLÉICO, VITAMINAS (L-ASCORBATO DE SÓDIO, BITARTARATO 
DE COLINA, ACETATO DE DL-ALFA-TOCOFERILA, NICOTINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, 
RIBOFLAVINA, ACETATO DE RETINILA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, TIAMINA MONONITRATO, 
ÁCIDO N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO, FITOMENADIONA, D-BIOTINA, COLECALCIFEROL E 
CIANOCOBALAMINA), ÓLEO DE PEIXE**, TAURINA, ÓLEO DE MORTIERELLA ALPINA RICO EM ÁCIDO 
ARAQUIDÔNICO, MIO-INOSITOL, NUCLEOTÍDEOS, L-CARNITINA E EMULSIFICANTE ÉSTERES DE 
MONO E DIGLICERÍDEOS DE ÁCIDOS GRAXOS COM ÁCIDO CÍTRICO. 

 400 GRAMAS  200 100 300 R$148,39 
 R$          

44.517,00  

23 845097 0002638 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES PREMATUROS DE 0 A 12 MESES. FORMULA PARA USO 
ORAL. INDICADA PARA LACTENTES PREMATUROS E/OU RECÉM NASCIDOS DE BAIXO PESO, 
LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO SUA IMATURIDADE DIGESTIVA E METABÓLICA. SENDO 
HIPOCALÓRICA, NORMOPROTEICA, HIPERLIPÍDICA, SEM ADIÇÃO DE FIBRAS, ACRESCIDA DE SORO 
DE LEITE, TCM, OLEOS VEGETAIS E MALTODEXTRINA, MAIS DHA E ARA, ISENTA DE GLÚTEN. 
DENSIDADE CALÓRICA ATE 0,80 KCAL/ML. DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA: PROTEÍNA DE 13 A 14% - 
FONTE PROTEÍNA DO SORO DO LEITE E CASEÍNA; CARBOIDRATOS 38 A 53% FONTE: LACTOSE E 
MALTODEXTRINA E LIPÍDEOS 26 A 49%, FONTE: GORDURA VEGETAL, TCM E GORDURA LÁCTEA. 
QUE ATENDA AS RECOMENDAÇÕES DO CODEX ALIMENTARIUS. ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE 
REFERENCIA: PRE NAN OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  200 50 250 R$95,97 
 R$          

23.992,50  
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24 845128 00037537 

FÓRMULA NUTRICIONAL  A BASE DE DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, 
HIPERCALÓRICA, HIPERPROTEICA E NORMOLIPIDICA, PARA USO ORAL E ENTERAL, INDICADA 
PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE MAIOR APORTE NUTRICIONAL, COM RESTRIÇÃO DE 
VOLUME. HIPERCALÓRICA (DENSIDADE CALÓRICA: 1,5 KCAL/ML), HIPERPROTEICA E 
NORMOLIPIDICA. INGREDIENTES: ÁGUA, MALTODEXTRINA, CASEINATO DE SÓDIO OBTIDO DO 
LEITE DE VACA, ÓLEO DE CANOLA, ÓLEO DE SOJA, CASEINATO DE CÁLCIO OBTIDO DO LEITE DE 
VACA, TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA, PROTEÍNA DE SOJA, FIBRA DE SOJA, VITAMINAS E 
MINERAIS (CLORETO DE POTÁSSIO, SAIS DE MAGNÉSIO DO ÁCIDO CÍTRICO, BITARTARATO DE 
COLINA, CITRATO DE CÁLCIO, CLORETO DE SÓDIO, FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO, L-
ASCORBATO DE SÓDIO, SULFATO FERROSO, ACETATO DE D,L-ALFA TOCOFERILA, SULFATO DE 
ZINCO, NICOTINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, GLUCONATO DE COBRE, SULFATO DE 
MANGANÊS, CLORIDRATO DE CLORETO DE TIAMINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, 
PALMITATO DE RETINILA, ÁCIDO N-PTEROIL-L-GLUTÂMICO, IODETO DE POTÁSSIO, CLORETO DE 
CROMO, MOLIBDATO DE SÓDIO, FILOQUINONA, SELENITO DE SÓDIO, D-BIOTINA, 
COLECALCIFEROL, CIANOCOBALAMINA), GOMA ACÁCIA, FRUTOOLIGOSSACARÍDEOS, INULINA, 
AROMATIZANTE, ESTABILIZANTE CITRATO DE POTÁSSIO E CARREGENA, EMULSIFICANTE LECITINA 
DE SOJA, REGULADOR DE ACIDEZ CITRATO TRISSÓDICO E HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO, E 
ANTIESPUMANTE POLIDIMETILSILOXANO. ISENTA DE GLÚTEN. SABORES DIVERSOS. SISTEMA 
FECHADO. ASPECTO FÍSICO LIQUIDO. MARCA DE REFERENCIA ISOSOURCE 1.5, TROPHIC OU 
SUPERIOR. 

 LITRO  0 500 500 R$37,02 
 R$          

18.510,00  

25 851568 380189-6 

FORMULA NUTRICIONAL A BASE DE DIETA LIQUIDA POLIMÉRICA PARA COMPLEMENTAR A DIETA 
DE PACIENTES NEFROPATAS COM RESTRIÇÃO HIDROELETROLITICA EM TRATAMENTO 
CONSERVADOR. SENDO DIETA LIQUIDA ENTERAL POLIMÉRICA, HIPERCALÓRICA. SEM LACTOSE E 
GLÚTEN, COM DENSIDADE CALÓRICA DE 2,0 KCAL/ML. DISTRIBUIÇÃO DE 6% A 7% DE PROTEÍNAS, 
51% A 63% DE CARBOIDRATOS E 30% A 43% DE LIPÍDIOS. ASPECTO FÍSICO LIQUIDO. MARCA DE 
REFERENCIA: NUTRI RENAL, HD MAX OU SUPERIOR. 

200 ML. 0 120 120 R$14,00 
 R$           

1.680,00  

26 851569 287786-4 

FÓRMULA NUTRICIONAL A BASE DE DIETA ORAL E ENTERAL PARA PACIENTES NEFROPATAS EM 
TRATAMENTO DIALÍTICO. ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, HIPERCALÓRICO, 
NORMOPROTEICO, COM PERFIL LIPÍDICO DE ACORDO COM A ADA E AHA. ISENTO DE LACTOSE E 
GLÚTEN. ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS. INDICADO PARA PACIENTES EM SITUAÇÃO 
METABÓLICAS ESPECIFICAMENTE AOS PACIENTES NEFROPATAS EM TRATAMENTO DIALÍTICO DE 
BAIXO PESO. ASPECTO FÍSICO LIQUIDO. MARCA DE REFERENCIA: NUTRI RENAL D OU SUPERIOR. 

200 ML. 0 500 500 R$13,56 
 R$           

6.780,00  
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27 845136 240149-5 

FÓRMULA NUTRICIONAL - MODULO DE FIBRAS SOLÚVEIS, PARA NUTRIÇÃO ORAL OU ENTERAL, 
CONTENDO GOMA GUAR PARCIALMENTE HIDROLISADA E INULINA, ESPECIFICA PARA PACIENTES 
COM DISTÚRBIOS INTESTINAIS. SEM SABOR, CHEIRO E NÃO DEVEM ALTERAR A TEXTURA DOS 
ALIMENTOS. CADA PORÇÃO DE 5 G DO PRODUTO DEVE CONTER 4,3 G DE FIBRAS. ISENTO DE 
AÇUCARES, SÓDIO E CALORIAS. ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA: FIBER MAIS OU 
SUPERIOR.  

400 GRAMAS 0 360 360 R$79,91 
 R$          

28.767,60  

28 845139 240120-7 

FÓRMULA NUTRICIONAL - SUPLEMENTO PARA USO ORAL, INDICADO PARA PACIENTES 
ONCOLÓGICOS COM PERDA DE PESO SEVERA OU COM RISCO PARA ESTA CONDIÇÃO. A BASE DE 
HIPERPROTEICO, HIPERCALÓRICO, ENRIQUECIDO COM EPA. ACRESCIDO COM MIX DE FIBRAS E 
MIX DE CAROTENOIDES. ISENTA DE LACTOSE E GLÚTEN.. ASPECTO FÍSICO LIQUIDO. MARCA DE 
REFERENCIA: FORTICARE OU SUPERIOR.  

 EMBALAGEM 
125 ML  

0 100 100 R$22,19 
 R$           

2.219,00  

29 851567 352575-9 

FÓRMULA NUTRICIONAL - TERAPIA NUTRICIONAL ORAL ESPECIFICA PARA CICATRIZAÇÃO DE 
ULCERAS POR PRESSÃO E OUTRAS SITUAÇÕES QUE EXIJAM ESTIMULO DA CICATRIZAÇÃO (ZINCO, 
SELÊNIO, VITAMINAS C, A, E), EXCLUSIVO MIX DE CAROTENOIDES. NÃO CONTEM GLÚTEN. 
ASPECTO FÍSICO LIQUIDO. MARCA DE REFERENCIA IMPACT, NOVASSOURCE, CUBITAN OU 
SUPERIOR. 

 200 ML.  0 2.600 2600 R$16,65 
 R$          

43.290,00  

30 845126 168384-5 

FÓRMULA NUTRICIONAL A BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA 
E NORMOCALORICA NA DILUIÇÃO PADRÃO. ENRIQUECIDA COM FIBRAS SOLÚVEIS E INSOLÚVEIS, 
FORMULA PARA O USO ORAL E ENTERAL, INDICADA PARA PACIENTES EM RISCO NUTRICIONAL 
E/OU EM DESNUTRIÇÃO, COM NECESSIDADE DE REGULARIZAÇÃO DO TRÂNSITO INTESTINAL. A 
BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, RICA EM ISOFLAVONAS, ENRIQUECIDA COM 60% DE 
FIBRAS SOLÚVEIS E 40% DE FIBRAS INSOLÚVEIS. HIPOSSODICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE 
E GLÚTEN. ASPECTO FÍSICO EM PÓ. EMBALAGEM DE ALUMÍNIO. INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS A 
CADA 100G: 427KCAL, 57G DE CARBOIDRATOS (ACÚCARES E SACARÍDEOS), 16G PROTEÍNAS, 15G 
GORDURAS TOTAIS, 2,7G GORDURAS SATURADAS, 9,1G GORDURAS MONISATURADAS, 3,1G 
POLIINSATURADAS (ÁCIDO GRAXO OMEGA 3 E 6), 6,5MG FIBRA ALIMENTAR, 205MG SODIO, 269MG 
CÁLCIO, 4,9MG FERRO, 340MG CLORO, 703MG POTÁSSIO, 433MG FÓSFORO, 700UG COBRE, 80MG 
MAGNÉSIO, 47UG IODO, 5,2MG ZINCO, 1,2MG MANGANÊS, 25UG SELENIO, 26UG CROMO, 42UG 
MOLIBDÊNIO, 286UG RE VITAMINIA A, 1,5UG VITAMINIA D, 6,7MG VITAMINIA E, 21UG VITAMINIA K, 
28MG VITAMINIA C, 0,41MG VITAMINIA B1, 0,51MG VITAMINIA B2, 0,58MG VITAMINIA B6, 0,80UG 
VITAMINIA B12, 7,8MG NIACINA, 76UG ÁCIDO FÓLICO, 2,0MG ÁCIDO PANTOTÊNICO, 10UG BIOTINA, 
164MG COLINA, 47MG CARNITINA E 47MG TAURINA. MARCA DE REFERENCIA NUTRISON SOYA 
MULTIFIBER OU SUPERIOR. 

 800 GRAMAS  0 1.200 1200 R$73,52 
 R$          

88.224,00  
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31 845121 0002635 

FÓRMULA NUTRICIONAL A BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, NUTRICIONALMENTE 
COMPLETA, NORMOCALORICA, NORMOLIPÍDICA, NORMOPROTÉICA E POLIMÉRICA NA DILUIÇÃO 
PADRÃO. FORMULA PARA USO ENTERAL E ORAL, INDICADA PARA PACIENTES EM RISCO 
NUTRICIONAL E/OU EM DESNUTRIÇÃO. RICA EM ISOFLAVONAS. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E 
GLÚTEN HIPOSSODICA. ASPECTO FÍSICO PÓ. EMBALAGEM DE ALUMÍNIO. INFORMAÇÕES 
NECESSÁRIAS A CADA 100G: 451 KCAL, 62G DE CARBOIDRATOS (ACÚCARES E SACARÍDEOS), 17G 
PROTEÍNAS, 15G GORDURAS TOTAIS, 2,7G GORDURAS SATURADAS, 9,1G GORDURAS 
MONISATURADAS, 3,1G POLIINSATURADAS (ÁCIDO GRAXO OMEGA 3 E 6), 216MG SODIO, 268MG 
CÁLCIO, 4,9MG FERRO, 345MG CLORO, 707MG POTÁSSIO, 439MG FÓSFORO, 700UG COBRE, 80MG 
MAGNÉSIO, 47UG IODO, 5,2MG ZINCO, 1,2MG MANGANÊS, 25UG SELENIO, 26UG CROMO,42UG 
MOLIBDÊNIO, 286UG RE VITAMINIA A, 1,5UG VITAMINIA D, 6,7MG VITAMINIA E, 21UG VITAMINIA K, 
28MG VITAMINIA C, 0,41MG VITAMINIA B1, 0,51MG VITAMINIA B2, 0,58MG VITAMINIA B6, 0,80UG 
VITAMINIA B12, 7,8MG NIACINA, 76UG ÁCIDO FÓLICO, 2,0MG ÁCIDO PANTOTÊNICO, 10UG BIOTINA, 
164MG COLINA, 47MG CARNITINA E 47MG TAURINA. MARCA DE REFERENCIA NUTRISON SOYA OU 
SUPERIOR. 

 800 GRAMAS  0 1.400 1400 R$64,90 
 R$          

90.860,00  

32 851573 240131-2 

FÓRMULA NUTRICIONAL COMPLETA E BALANCEADA E NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA, 
RICA EM VITAMINAS E MINERAIS. FÓRMULA DE USO ORAL OU ENTERAL. DENSIDADE CALÓRICA 1.0 
KCAL/ML, 15% PROTEÍNA, 55% CARBOIDRATOS, 30 % DE LIPÍDIO, 8% FIBRAS  - 
FRUTOOLIGOSSACARIDEO E INULINA. ISENTO DE LACTOSE E GLÚTEN. DIVERSOS SABORES. 
ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA ENSURE OU SUPERIOR. 

 850 GRAMAS  0 1.200 1200 R$103,59 
 R$        

124.308,00  

33 845130 386316-6 

FORMULA NUTRICIONAL PARA USO ORAL E ENTERAL ISENTA DE SACAROSE, INDICADA PARA 
PACIENTES DIABÉTICOS OU EM SITUAÇÕES DE HIPERGLICEMIA. DENSIDADE CALÓRICA ENTRE 
0,90 A 1,0 KCAL/ML EM SUA DILUIÇÃO PADRÃO, SENDO NORMOCALORICO E HIPERPROTEICO. 
CONTROLE GLICÊMICO COM CARBOIDRATO DE LENTA ABSORÇÃO COM BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO. 
ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA: GLUCERNA OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 200 200 R$62,79 
 R$          

12.558,00  

34 851571 257552-3 

FORMULAÇÃO SIMBIÓTICA E FRUTOOLIGOSACARÍDEO (PREBIÓTICO), LACTOBACILOS E 
BIFIDOBACTÉRIAS (PROBIÓTICOS) QUE CONTRIBUI PARA O EQUILÍBRIO DA FLORA INTESTINAL. 
COMPOSTO POR: LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS, LACTOBACILLUS RHAMNOSUS, LACTOBACILLUS 
PARA CASEI, BIFÏDOBACTERIUM LACTIS E FRUTO-OLIGOSSACARIDEO ESPECIFICADO PARA 
PACIENTES COM DISTÚRBIOS INTESTINAIS. ASPECTO FÍSICO SACHE DE 6 GRAMAS. MARCA DE 
REFERENCIA LACTOFOS, SIMBIOFLORA OU SUPERIOR. 

 SACHÊS DE 
6 G CADA  

0 500 500 R$6,98 
 R$           

3.490,00  

35 845250 313303-6 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL - TAMANHO GG. "FRALDA INFANTIL – GG PACOTES 
ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS DESCARTÁVEIS, PARA USO INFANTIL, TAMANHO GG. 
COMPOSTA POR FIBRAS DE CELULOSE, POLÍMERO SUPERABSORVENTE, POLIETILENO E 
POLIPROPILENO. COM ELÁSTICOS, ADESIVO, ALOE VERA E VITAMINA E. DERMATOLOGICAMENTE 
TESTADAS. CAMADA ULTRA-ABSORVENTE DE RÁPIDA ABSORÇÃO, FECHOS FRONTAIS COM 
SISTEMA ABRE E FECHA. BARREIRAS COM SISTEMA ANTI-VAZAMENTO. CAMADA EXTERNA COM 
TOQUE TIPO ALGODÃO. COM FORMATO ANATÔMICO CAVADO. 

UNID 5000 14000 19000 R$1,38 
 R$          

26.220,00  
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36 845251 407579-0 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL - TAMANHO GRANDE. "FRALDA INFANTIL - G PACOTES 
ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS DESCARTÁVEIS, PARA USO INFANTIL, TAMANHO G. 
COMPOSTA POR FIBRAS DE CELULOSE, POLÍMERO SUPERABSORVENTE, POLIETILENO E 
POLIPROPILENO. COM ELÁSTICOS, ADESIVO, ALOE VERA E VITAMINA E. DERMATOLOGICAMENTE 
TESTADAS. CAMADA ULTRA-ABSORVENTE DE RÁPIDA ABSORÇÃO, FECHOS FRONTAIS COM 
SISTEMA ABRE E FECHA. BARREIRAS COM SISTEMA ANTI-VAZAMENTO. CAMADA EXTERNA COM 
TOQUE TIPO ALGODÃO. COM FORMATO ANATÔMICO CAVADO. 

UNID 4000 4000 8000 R$0,93 
 R$           

7.440,00  

37 845252 193034-6 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL - TAMANHO MEDIO. ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS 
DESCARTÁVEIS PARA USO INFANTIL, TAMANHO M. COMPOSTA POR FIBRAS DE CELULOSE, 
POLÍMERO SUPERABSORVENTE, POLIETILENO E POLIPROPILENO. COM ELÁSTICOS, ADESIVO, 
ALOE VERA E VITAMINA E. DERMATOLOGICAMENTE TESTADAS. CAMADA ULTRA-ABSORVENTE DE 
RÁPIDA ABSORÇÃO, FECHOS FRONTAIS COM SISTEMA ABRE E FECHA. BARREIRAS COM SISTEMA 
ANTI-VAZAMENTO. CAMADA EXTERNA COM TOQUE TIPO ALGODÃO. COM FORMATO ANATÔMICO 
CAVADO. 

UNID 3500 3500 7000 R$0,86 
 R$           

6.020,00  

38 845506 00027203 

FRALDA GERIÁTRICA – TAMANHO G - ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS DESCARTÁVEIS, PARA 
USO GERIÁTRICO (ADULTO), TAMANHO G. COM EXCLUSIVA TECNOLOGIA ANTIODOR, BARREIRAS 
ANTIVAZAMENTO ALIADOS AO SEU FORMATO ANATÔMICO, GEL SUPERABSORVENTE DIFUSOR DE 
LÍQUIDO. INDICADOR DE UMIDADE QUE MUDA DE COR AO CONTATO COM LÍQUIDO E ALOE VERA. 
HIPOALERGÊNICA E DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, COM FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS 
PARA AJUSTE IDEAL AO CORPO. PESO DE 70 A 90 KG. MARCA REFERÊNCIA: BIGFRAL, TENA E 
PLENITUD. 

UNID 3000 14000 17000 R$3,40 
 R$          

57.800,00  

39 845507 00027202 

FRALDA GERIÁTRICA – TAMANHO M - ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS DESCARTÁVEIS, PARA 
USO GERIÁTRICO (ADULTO), TAMANHO M. COM EXCLUSIVA TECNOLOGIA ANTIODOR, BARREIRAS 
ANTIVAZAMENTO ALIADOS AO SEU FORMATO ANATÔMICO, GEL SUPERABSORVENTE DIFUSOR DE 
LÍQUIDO. INDICADOR DE UMIDADE QUE MUDA DE COR AO CONTATO COM LÍQUIDO E ALOE VERA. 
HIPOALERGÊNICA E DERMATOLOGICAMENTE TESTADO. COM FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS 
PARA AJUSTE IDEAL AO CORPO. PESO DE 40 A 70 KG. MARCA REFERÊNCIA: BIGFRAL, TENA E 
PLENITUD.  

UNID 6000 15000 21000 R$3,43 
 R$          

72.030,00  

40 845508 00027201 

FRALDA GERIÁTRICA - TAMANHO P - ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS DESCARTÁVEIS, PARA 
USO GERIÁTRICO (ADULTO), TAMANHO P, COM EXCLUSIVA TECNOLOGIA ANTIODOR, BARREIRAS 
ANTIVAZAMENTO ALIADOS AO SEU FORMATO ANATÔMICO, GEL SUPERABSORVENTE DIFUSOR DE 
LÍQUIDO. INDICADOR DE UMIDADE QUE MUDA DE COR AO CONTATO COM LÍQUIDO E ALOE VERA. 
HIPOALERGÊNICA E DERMATOLOGICAMENTE TESTADO. COM FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS 
PARA AJUSTE IDEAL AO CORPO. PESO DE 30 A 40 KG. MARCA REFERÊNCIA: BIGFRAL, TENA E 
PLENITUD. 

UNID 2000 4000 6000 R$2,47 
 R$          

14.820,00  
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41 845505 252174-1 

FRALDA GERIÁTRICA – TAMANHO XG - ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: FRALDAS DESCARTÁVEIS, PARA 
USO GERIÁTRICO (ADULTO), TAMANHO GG. COM EXCLUSIVA TECNOLOGIA ANTIODOR, BARREIRAS 
ANTIVAZAMENTO ALIADOS AO SEU FORMATO ANATÔMICO, GEL SUPERABSORVENTE DIFUSOR DE 
LÍQUIDO. INDICADOR DE UMIDADE QUE MUDA DE COR AO CONTATO COM LÍQUIDO E ALOE VERA. 
HIPOALERGÊNICA E DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, COM FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS 
PARA AJUSTE IDEAL AO CORPO. PESO ACIMA DE 90 KG. MARCA REFERÊNCIA: BIGFRAL, TENA E 
PLENITUD. 

UNID 3500 13000 16500 R$4,47 
 R$          

73.755,00  

42 838640 424461-3 

FRALDA INFANTIL DESCARTÁVEL -TAMANHO XXG -CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 4 CAMADAS COM 
GEL SUPER ABSORVENTE,FORMATO ANATÔMICO, ANTIALÉRGICO, UNISSEX, COM CINTURA 
AJUSTÁVEL , BARREIRAS DUPLAS ANTI-VAZAMENTO, AJUSTÁVEL, COM FITAS ADESIVAS.VALIDADE 
MÍNIMA 12 MESES OBS: COM QUALIDADE SIMILAR ÀS FRALDAS DESCARTÁVEIS: PAMPERS, TURMA 
DA MÔNICA, CAPRICHO. 

UNID 5000 6000 11000 R$1,72 
 R$          

18.920,00  

43 845170 122700-9 
LEITE EM PÓ DESNATADO. INGREDIENTES: LEITE DESNATADO, MINERAIS E VITAMINAS.  CONTÉM 
LACTOSE. NÃO CONTÉM GLÚTEN. ASPECTO FÍSICO PÓ.  400 GRAMAS  0 150 150 R$20,08 

 R$           
3.012,00  

44 845169 00024489 
LEITE EM PÓ INTEGRAL INSTANTÂNEO. INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL, VITAMINAS A, D, C E E E 
MINERAIS, COMO FERRO E ZINCO. COM LACTOSE. SEM GLÚTEN. ASPECTO FÍSICO PÓ.   400 GRAMAS  300 150 450 R$16,55 

 R$           
7.447,50  

45 851395 00019724 
LEITE EM PÓ ZERO LACTOSE: LEITE EM PÓ INTEGRAL - INSTANTÂNEO, ZERO LACTOSE , 
INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL, ENZIMA LACTASE, VITAMINAS A E D E EMULSIFICANTE LECITINA 
DE SOJA, SEM GLÚTEN.  

 400 GRAMAS  0 150 150 R$29,18 
 R$           

4.377,00  

46 843884 122518-9 

LEITE UHT DESNATADO: LEITE UHT OU LONGA VIDA, DESNATADO, SUBMETIDO A ALTAS 
TEMPERATURAS DURANTE O SEU PROCESSO DE FABRICAÇÃO, PORÉM COM A PRESERVAÇÃO DE 
SEUS NUTRIENTES. AUSÊNCIA TOTAL DE BACTÉRIAS E ANTIBIÓTICOS E NÃO DEVE APRESENTAR 
ADIÇÃO DE ÁGUA. O LEITE DEVE ATENDER AS CARACTERÍSTICAS SENSORIAIS EXIGIDAS PELO 
REGULAMENTO TÉCNICO DE IDENTIDADE E QUALIDADE DE PRODUTOS LÁCTEOS DO MINISTÉRIO 
DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO: ASPECTO LÍQUIDO, COR BRANCA, ODOR E 
SABOR CARACTERÍSTICOS, SEM SABORES NEM ODORES ESTRANHOS E AS SEGUINTES 
CARACTERÍSTICAS FÍSICO-QUÍMICAS PARA O LEITE INTEGRAL: NO MÍNIMO 3% DE GORDURA, 
ACIDEZ ENTRE 14 E 18 °D, ESTABILIDADE AO ÁLCOOL DE 68% E, NO MÍNIMO, 8,2% DE 
DESENGORDURADO. EMBALAGEM CARTONADA, ESPECÍFICA PARA O PRODUTO LONGA VIDA, QUE 
ACONDICIONE UM (01) LITRO DE LEITE. DEVERÁ CONTER EM UMA PORÇÃO DE 200 ML 132 KCAL, 
10G DE CARBOIDRATO, 6,6G DE PROTEÍNA, 7,4G DE GORDURA TOTAL, 4,8G DE GORDURA 
SATURADA, 0G DE GORDURA TRANS, 0G DE FIBRA, 229MG DE CÁLCIO E 163MG DE SÓDIO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 180 DIAS.  

 LITRO  0 500 500 R$5,48 
 R$           

2.740,00  
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47 843883 00027019 

LEITE UHT INTEGRAL SEM LACTOSE: LEITE UHT OU LONGA VIDA, PARA DIETAS COM RESTRIÇÃO 
DE LACTOSE. SUBMETIDO A ALTAS TEMPERATURAS DURANTE O SEU PROCESSO DE 
FABRICAÇÃO, PORÉM COM A PRESERVAÇÃO DE SEUS NUTRIENTES. AUSÊNCIA TOTAL DE 
BACTÉRIAS E ANTIBIÓTICOS E NÃO DEVE APRESENTAR ADIÇÃO DE ÁGUA. O LEITE DEVE ATENDER 
AS CARACTERÍSTICAS SENSORIAIS EXIGIDAS PELO REGULAMENTO TÉCNICO DE IDENTIDADE E 
QUALIDADE DE PRODUTOS LÁCTEOS DO MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E 
ABASTECIMENTO: ASPECTO LÍQUIDO, COR BRANCA, ODOR E SABOR CARACTERÍSTICOS, SEM 
SABORES NEM ODORES ESTRANHOS E AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS FÍSICO-QUÍMICAS PARA 
O LEITE INTEGRAL: NO MÍNIMO 6 A 2,9% DE GORDURA, ESTABILIDADE AO ÁLCOOL DE 68% E, NO 
MÍNIMO, 8,3% DE DESENGORDURADO. EMBALAGEM CARTONADA, ESPECÍFICA PARA O PRODUTO 
LONGA VIDA, QUE ACONDICIONE UM (01) LITRO DE LEITE. DEVERÁ CONTER EM UMA PORÇÃO DE 
200 ML 82 KCAL, 9G DE CARBOIDRATO, 6,2G DE PROTEÍNA, 2,4G DE GORDURA TOTAL, 1,5G DE 
GORDURA SATURADA, 0G DE GORDURA TRANS, 0G DE FIBRA, 232MG DE CÁLCIO, 128MG DE SÓDIO 
E 0G DE LACTOSE. VALIDADE MÍNIMA DE 180 DIAS.  

 LITRO  0 200 200 R$6,39 
 R$           

1.278,00  

48 848970 239742-0 

LEITE UHT INTEGRAL: LEITE LONGA VIDA - UHT INTEGRAL, TEOR DE MATÉRIA GORDA, COMPOSTO 
DE CARBOIDRATOS, PROTEÍNAS, GORDURAS TOTAIS E SATURADAS, GORDURAS TRANS, FIBRA 
ALIMENTAR, SÓDIO E CÁLCIO, RECIPIENTE HERMÉTICO EM TIPO TETRA PAK COM 1 LITRO E 
VALIDADE DE NO MÍNIMO 90 DIAS, COM REGISTRO NO MINISTÉRIO DA AGRICULTURA. DEVERÁ 
CONTER EM UMA PORÇÃO DE 200 ML, 132 KCAL, 10G DE CARBOIDRATO, 6,6G DE PROTEÍNA, 7,4G 
DE GORDURA TOTAL, 4,8G DE GORDURA SATURADA, 0G DE GORDURA TRANS, 0G DE FIBRA, 
229MG DE CÁLCIO E 163MG DE SÓDIO.  

 LITRO  0 450 450 R$5,37 
 R$           

2.416,50  

49 847870 433685-2 
LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM VINIL, COM TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS E FORMATO 
ANATOMICO, TALCADA, TAMANHO G, COM PUNHO REFORCADO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM 
APROPRIADA PARA O PRODUTO, CAIXA COM 100UN 

CAIXA 300   300 R$49,20 
 R$          

14.760,00  

50 847871 433731-0 
LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM VINIL, FORMATO ANATOMICO, COM TALCO, TAMANHO: ¨ P ¨, COM 
PUNHO REFORCADO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM APROPRIADA, ROTULO N. LOTE, DATA 
FABRICACAO/ VALIDADE E PROCEDENCIA. CAIXA COM 100UN 

CAIXA 100   100 R$50,40 
 R$           

5.040,00  

51 847869 410952-0 
LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM VINIL,COM TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS E ANATOMICA, 
TALCADA,TAMANHO: MEDIO, COM PUNHO ACABADO DE 5,0CM, NAO ESTERIL, EMBALADO EM 
CAIXA COM 100UN, DE ACORDO COM NORMAS DA ANVISA 

CAIXA 200   200 R$54,19 
 R$          

10.838,00  

52 845197 00037836 

MULTICEREAL INFANTIL A PARTIR DO 6º MÊS SABORES VARIADOS: CEREAL PARA ALIMENTAÇÃO 
INFANTIL, RICO EM FERRO, ZINCO, CÁLCIO E VITAMINAS: A, D, E, C E B1, NIACINA, VITAMINA B6, 
ÁCIDO FÓLICO, ÁCIDO PANTOTÊNICO, PODENDO SER FACULTATIVA A PRESENÇA DE 
PROBIÓTICOS E LACTOBACILOS E DE MICRONUTRIENTES TAIS COMO: IODO, COBRE, BIOTINA E 
VITAMINA K. COM PROBIÓTICOS. EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 180G, CONTENDO A 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE E PESO LÍQUIDO.  

 400 GRAMAS  0 50 50 R$10,41 
 R$             

520,50  
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53 851574 429278-2 

SUPLEMENTO ALIMENTAR HIPERPROTEICO EM PÓ PARA ATENDER AS NECESSIDADES 
NUTRICIONAIS DE QUEM JÁ PASSOU DOS 50 ANOS, SENDO UM SUPLEMENTO PARA USO ORAL OU 
ENTERAL, INDICADO PARA ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS DE QUEM JÁ PASSOU DOS 
50 ANOS, BEM COMO EM CASOS DE DESNUTRIÇÃO PROTEICA. HIPERPROTEICA, COM VITAMINAS E 
MINERAIS, ISENTO DE GLÚTEN. COM FIBRAS. DENSIDADE CALÓRICA ATÉ 1,5 KCAL/ML. 
DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA: PROTEÍNA DE 35%; CARBOIDRATOS 34% FONTE: 100% MALTODEXTRINA 
E LIPÍDEOS DE 31%. SEM SABOR. ASPECTO FÍSICO PÓ. MARCA DE REFERENCIA: NUTREN SENIOR 
OU SUPERIOR. 

 380 GRAMAS  0 2.000 2000 R$59,38 
 R$        

118.760,00  

54 845106 00014195 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL INFANTIL, DENSIDADE CALÓRICA 1,0 KCAL/ML, 12% DE PROTEÍNAS, 
53% DE CARBOIDRATOS, 35% DE LIPÍDEOS, FONTE DE VITAMINAS E MINERAIS, DHA E ARA. ISENTO 
DE LACTOSE E GLÚTEN, SABOR BAUNILHA. MARCA REFERENCIA: PEDIASURE OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 100 100 R$77,32 
 R$           

7.732,00  

55 845107 25477-0 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ISENTO DE SACAROSE, COM VITAMINAS E MINERAIS. SUPLEMENTO 
NUTRICIONAL PARA USO ORAL OU ENTERAL, INDICADO PARA ADULTOS QUE NECESSITAM 
COMPLEMENTAR A DIETA. A BASE DE LEITE EM PÓ DESNATADO, ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E 
MINERAIS, COM FRUTOOLIGOSSACARIDEOS E INULINA. ISENTO DE SACAROSE E GLÚTEN. 
DIVERSOS SABORES. ASPECTO FÍSICO EM PÓ. MARCA DE REFERENCIA: SUSTEVIT PRO OU 
SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 100 100 R$41,01 
 R$           

4.101,00  

56 845109 240097-9 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL, COM VITAMINAS E MINERAIS. SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA USO 
ORAL OU ENTERAL, INDICADO PARA ADULTOS QUE NECESSITAM COMPLEMENTAR A DIETA. À 
BASE DE LEITE EM PÓ (DESNATADO E INTEGRAL), ENRIQUECIDO COM FIBRAS, VITAMINAS E 
MINERAIS, COM FRUTOOLIGOSSACARIDEOS E INULINA, IDEAL PARA COMPLEMENTAR NOSSA 
ALIMENTAÇÃO, EVITANDO POSSÍVEIS CARÊNCIAS NUTRICIONAIS, ALÉM DE CONTRIBUIR PARA O 
BOM FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO. ISENTO DE SACAROSE E GLÚTEN. DIVERSOS SABORES. 
ASPECTO FÍSICO EM PÓ. MARCA DE REFERENCIA: SUSTEVIT OU SUPERIOR. 

 400 GRAMAS  0 500 500 R$37,36 
 R$          

18.680,00  

      
  

        
 TOTAL  

 R$     
1.398.213,00  
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ANEXO II – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 

 

ÓRGÃO 
DOTAÇÃO PROJ/ATIVIDADE 

ELEMENTO 

DESPESA 

COD 

RED 

RECURSO VALOR 2022 

FDO MUN. 

DE SAUDE 

15.001.10.301.0011.2089 

 
MANUT. DE ATVID ATENÇÃO BASICA 33903000 714 

1.500.100200 998.095,00 

SEC ASSIT 

SOCIAL 
08.001.08.244.0023.2066 

MANUT. DE ATIV CASA DE ABRIGO DA 

CRIAÇA E DA MULHER 
33903000 419 

1.500.000 350.118,00 

SEC ASSIT 

SOCIAL 
08.005.08.244.0002.2055 

MANUT. DE ATIV SECRETARIA DE 

ASSINTENCIAL SOCIAL 
33903000 521 

1.500.000 50.000,00 


