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 ANEXO   VII
 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Preço Unit. MáximoItem Quantidade Unid Especificação Marca Preço Unitário Preço Total

1 100,000 u ____________ ____________184,7900 18.479,00FÓRMULA INFANTIL ELEMENTAR NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA CRIANÇAS DE 0 À 12 MESES COM
ALERGIA A PROTEÍNA DO LEITE DA VACA E SOJA,
SÍNDROME DO INTESTINO CURTO, TRANSIÇÃO
NUTRIÇÃO PARENTERAL/ENTERAL E DISTÚRBIOS
ABSORTIVOS, 100% DE AMINOÁCIDOS LIVRES, COM DHA
E ARA, TCM, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE,
FRUTOSE, GALACTOSE E GLÚTEN, PARA NUTRIÇÃO VIA
ORAL OU ENTERAL. EMBALAGEM COM NO MINIMO 350G.
APRESENTAR AMOSTRA (571486)

2 200,000 u ____________ ____________40,1300 8.026,00FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, PARA CRIANÇAS A
PARTIR DO SEXTO MÊS DE VIDA, CONTENDO
PREBIÓTICOS E/OU PROBIÓTICOS, ÁCIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS (DHA E ARA), ISENTO DE
GLÚTEN.EMBALAGEM COM NO MINIMO
800G.APRESENTAR AMOSTRA (571487)

3 200,000 u ____________ ____________41,0300 8.206,00FÓRMULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNA DE SOJA,
ENRIQUECIDA COM FERRO, ISENTO DE PROTEÍNA
LÁCTEA, LACTOSE, GALACTOSE, FRUTOSE E
SACAROSE, PARA CRIANÇAS DE 0 A 06
MESES.EMBALAGEM COM NO MINIMO
350G.APRESENTAR AMOSTRA (571489)

4 200,000 u ____________ ____________40,0900 8.018,00FÓRMULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNA DE SOJA,
ENRIQUECIDA COM FERRO, ISENTO DE PROTEÍNA
LÁCTEA, LACTOSE, GALACTOSE, FRUTOSE E
SACAROSE, PARA CRIANÇAS DE 06 A 12
MESES.EMBALAGEM COM NO MINIMO
350G.APRESENTAR AMOSTRA (571491)

5 100,000 u ____________ ____________86,3800 8.638,00FÓRMULA INFANTIL PARA RÉCEM NASCIDOS DE BAIXO
PESO, COM NUCLEOTÍDEOS E DHA E ARA.EMBALAGEM
COM NO MÍNIMO 350GR.APRESENTAR AMOSTRA (571492)

6 400,000 u ____________ ____________30,5500 12.220,00FÓRMULA INFANTIL PARA LACTANTES ATÉ 12 MESES
COM REGURGITAÇÃO OU REFLUXO
GASTROESOFÁGICO. COM PREDOMINÂNCIA DA
PROTEÍNA DO SORO DO LEITE EM RELAÇÃO A
CASEÍNA.EMBALAGEM COM NO MINIMO
350G.APRESENTAR AMOSTRA (571493)

7 200,000 u ____________ ____________154,7600 30.952,00FÓRMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR,
HIPOALERGÊNICA, PARA CRIANÇAS DE 0 A 12 MESES
COM ALERGIA A PROTEÍNA DO LEITE DA VACA E SOJA,
SEM DISTÚRBIOS ABSORTIVOS, COM PROTEÍNAS
EXTENSAMENTE HIDROLISADAS DO SORO DO LEITE,
COM LACTOSE, PARA NUTRIÇÃO ORAL OU
ENTERAL.EMBALAGEM COM NO MÍNIMO
350G.APRESENTAR AMOSTRA (571495)

8 100,000 u ____________ ____________219,5800 21.958,00FÓRMULA INFANTIL ELEMENTAR NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA CRIANÇAS DE 1 A 12 MESES COM
ALERGIA A PROTEÍNA DO LEITE DA VACA E SOJA, E
DISTÚRBIOS ABSORTIVOS, COM PROTEÍNAS
EXTENSAMENTE HIDROLISADAS, ISENTO DE SACAROSE
E LACTOSE, PARA NUTRIÇÃO ORAL OU ENTERAL.
EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 350G.APRESENTAR
AMOSTRA (571496)

9 250,000 u ____________ ____________66,6800 16.670,00NUTRIÇÃO COMPLETA VIA ORAL E ENTERAL, ISENTO DE
FIBRAS, CONTENDO TCM, 100% DE PROTEÍNA ANIMAL,
NORMOCALÓRICO, NORMOPROTEÍCO E
NORMOLIPÍDICO, ISENTO DE LACTOSE E GLÚTEN, PARA
CRIANÇAS DE 01 A 10 ANOS.EMBALAGEM COM NO
MÍNIMO 350G.APRESENTAR AMOSTRA (571497)
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10 200,000 u ____________ ____________53,7700 10.754,00DIETA ENTERAL, POLIMÉRICA, COM PROTEÍNA ANIMAL,
CARBOIDRATO DE BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE E GLÚTEN.EMBALAGEM COM NO
MÍNIMO 350G.APRESENTAR AMOSTRA (571498)

11 200,000 u ____________ ____________66,9300 13.386,00NUTRIÇÃO COMPLETA VIA ORAL E ENTERAL A BASE DE
SOJA, HIPOSSÓDICA, ISENTO DE SACAROSE, BAIXO
TEOR DE GORDURA SATURADA, CONTENDO PROTEÍNA
ISOLADA DE SOJA, ISENTO DE GLÚTEN E FIBRAS,
NORMO PROTÉICO, NORMO LIPÍDICO E NORMO
GLICÍDICO.EMBALAGEM COM NO MÍNIMO
800G.APRESENTAR AMOSTRA (571499)

12 200,000 u ____________ ____________117,3700 23.474,00MÓDULO DE PROTEÍNA DE ALTO VALOR BIOLÓGICO, A
BASE DE PROTEÍNAS DO SORO DO LEITE E CASEINATO
DE CÁLCIO. SABOR ISENTO OU NATURAL.EMBALAGEM
COM NO MÍNMO 300G.APRESENTAR AMOSTRA (571500)

13 100,000 u ____________ ____________89,2300 8.923,00MÓDULO DE FIBRAS ALIMENTARES PARA NUTRIÇÃO
ORAL E ENTERAL, COM PROPORÇÃO DE FIBRAS
SOLÚVEIS SUPERIOR A DE FIBRAS
INSOLÚVEIS.EMBALAGEM COM NO MÍNIMO
350G.APRESENTAR AMOSTRA (571501)

14 200,000 u ____________ ____________34,2200 6.844,00MÓDULO DE CARBOIDRATO CONTENDO 100% DE
MALTODEXTRINA. SABOR ISENTO OU
NATURAL.EMBALAGEM COM NO MÍNIMO
350G.APRESENTAR AMOSTRA (571502)

15 200,000 u ____________ ____________58,8100 11.762,00MÓDULO DE TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA
CONTENDO 100% DE TCM. SABOR ISENTO OU
NATURAL.LÍQUIDO, EMBALAGEM COM NO MÍNIMO
200ML.APRESENTAR AMOSTRA (571503)

16 200,000 u ____________ ____________73,3900 14.678,00ESPESSANTE ALIMENTAR SEM SABOR.EMBALAGEM
COM NO MÍNIMO 350G.APRESENTAR AMOSTRA (571504)

17 400,000 u ____________ ____________23,1600 9.264,00SUPLEMENTO HIPERPROTÉICO ACRESCIDO DE
ARGININA, ZINCO, SELÊNIO, VITAMINAS, ISENTO DE
GLÚTEN COM SACAROSE, PARA NUTRIÇÃO ORAL OU
ENTERAL. COM NO MÍNIMO 1.2 KCAL/ML.LÍQUIDO,
EMBALAGEM COM NO MÍNIMO 200ML.APRESENTARA
AMOSTRA (571505)

18 200,000 u ____________ ____________48,1600 9.632,00COMPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERPROTÉICO, COM
PROTEÍNAS DE ORIGEM ANIMAL, MALTODEXTRINA,
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS MINERAIS E FIBRAS.
ISENTO DE LACTOSE.EMBALAGEM COM NO MÍNIMO
350G.APRESENTAR AMOSTRA (571506)

19 100,000 u ____________ ____________15,9300 1.593,00FÓRMULA ENTERAL POLIMÉRICA, HIPERCALÓRICA,
HIPOPROTÉICA, PARA USO ORAL E ENTERAL, PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO RENAL CONSERVADOR
OU DIÁLISE.PÓ OU LÍQUIDO.APRESENTAR AMOSTRA
(571507)

20 500,000 u ____________ ____________29,0300 14.515,00FÓRMULA DE PARTIDA PARA CRIANÇAS DE 00 A 06
MESES EM PÓ, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS E
MINERAIS , ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (DHA e ARA) E
NUCLEOTÍDEOS, ISENTO DE GLÚTEN.EMBALAGEM COM
NO MÍNIMO 400GR.APRESENTAR AMOSTRA (571508)

21 500,000 u ____________ ____________36,2900 18.145,00FÓRMULA DE SEGUIMENTO PARA CRIANÇAS DE 06 A 12
MESES, EM PÓ, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS E
MINERAIS, ÁCIDOS GRAXOS ESSESCIAIS (DHA e ARA) E
NUCLEOTÍDEOS, ISENTO DE GLÚTEN.EMBALAGEM COM
NO MÍNIMO 800GR.APRESENTAR AMOSTRA (571509)

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: 276.137,00


