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 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO
 ANEXO   I

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  32/2018 - PR

58/2018

80/2018

20/07/2018

31/07/2018

Folha:  1/4

Item

1 900,000

Quantidade

LT

Unid

FORMULA INFANTIL Fórmula infantil de 

Especificação

________

Marca

31,0700

Preço Unit. Máximo

27.963,0000

Total Preço Máximo

partida em pó, (0 a 6 meses) adicionada 

de Prebióticos. Contém LcPUFAs (DHA e 

ARA) e nucleotídeos. Lata de 400 grs.  

Aptamil 1, NAN CONFOR OU SIMILAR

2 400,000 LT FORMULA INFANTIL- Fórmula infantil de 

________

32,0000 12.800,0000

segmento em pó, (6 a 12 meses) 

adicionada de prebióticos. Contém 

LcPUFAs (DHA e ARA) e nucleotídeos. 

Embalagem 800 grs. NAN CONFOR OU SIMILAR

3 300,000 LT FORMULA ANTI-REGURGITACAO Fómula anti-

________

55,0000 16.500,0000

regurgitação para lactentes 0-12 meses, 

formulada para condições de refluxo 

gastroesofágico. Contém goma jataí, 

agente espessante que proporciona maior 

viscosidade da fórmula ou amido Pré- 

gelatinizado. Densidade calórica 67-

68kcal/100ml. Embalagem de 800 grs. NAN 

AR, APTAMIL  AR, ENFAMIL AR OU SIMILAR

4 600,000 LT FORMULA INFANTIL DE 0-12 MESES Fórmula 

________

60,0000 36.000,0000

infantil de 0-12 meses isenta de lactose,

 contendo vitaminas, minerais e 

oligoelementos necessários ao bom 

desenvolvimento e crescimento. Contém 

nucleotídeos e LCPufas (Ácido graxos de 

cadeia longa), principalmente os ácidos 

araquidônico (ARA) e docosehexaenóico 

(DHA). Embalagem de 400grs. NAN SEM 

LACTOSE, APTAMIL SEM LACTOSE, ENFAMIL 

SEM LACTOSE OU SIMILAR.

5 200,000 LT FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0-6  -

________

55,0000 11.000,0000

  Fórmula infantil para lactentes de 0-6 

meses à base de 100% proteína isolada da 

soja. Henriquecida com ferro. Vitaminas. 

Embalagem de 400grs. NAN SOY, ENFAMIL 

PROSOBEE, APTAMIL SOJA 1 OU SIMILAR.

6 900,000 LT FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 6-12 -

________

87,1000 78.390,0000

  Fórmula infantil para lactentes de 6-

12 meses à base de 100% proteína isolada 

da soja. Enriquecida com ferro, 

vitaminas. Embalagem de 800grs. NAN SOY, 

ENFAMIL PROSOBEE, APTAMIL SOJA 2 OU 

SIMILAR.

7 700,000 LT DIETA SEMI-ELEMENTAR  - Dieta semi-

________

100,2100 70.147,0000

elementar e hipoalergênica à base de 
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proteína extensivamente hidrolisada de 

soro do leite, TCM, óleos vegetais, de 

Mortierella alpina e de peixe; 

maltodextrina, vitaminas, minerais e 

oligoelementos. Osmolaridade = 190 mOsm/

l e Osmolalidade = 210m. É isento de 

lactose, sacarose, frutose e glúten. 

Contém nucleotídeos, taurina, carnitina, 

colina e inositol. Embalagem de 400grs. 

APTAMIL PEPTI OU SIMILAR.

8 400,000 LT NUTRICAO COMPLETA E BALANCEADA  - 

________

51,8700 20.748,0000

Nutrição completa e balanceada em pó, 

normocalórica, normoproteico (com 

proteína animal e/ou vegetal), com 

fibras. Isento de lactose e glúten. Lata 

de 400grs. ENSURE, NUTRI FIBER SF, 

TROPHIC OU SIMILAR

9 200,000 LT DIETA ENTERAL ORAL EM PO  - Dieta 

________

400,0000 80.000,0000

enteral ou oral em pó, indicado para 

pacientes que necessitam de uma nutrição 

com TGF?-2*, que contribui na ação anti-

inflamatória e reparadora soba mucosa 

intestinal. Indicado para pacientes com 

doenças inflamatórias intestinais, 

principalmente Doença de Crohn. 

Normocalórico, com fonte protéica 100% 

caseinato de potássio obtido do leite de 

vaca, 44% carboidrato, com 42% de 

gordura (26% TCM). Sem sabor. Não contém 

glúten. Lata de 400grs. MODULEN OU 

SIMILAR.

10 220,000 LT FORMULA INFANTIL A BASE DE 100%  - 

________

232,7000 51.194,0000

Fórmula infantil a base de 100% 

aminoácidos livres não alergênicos, 

nutricionamente completa, em pó. Contém 

LcPUFAs (DHA 0,35 e ARA 0,35) na 

proporção de 1:1, TCM e Nucleotídeos, 

enriquecida com cálcio e fósforo. Única 

fórmula de aminoácidos com segurança e 

eficácia comprovada em pacientes com 

alergias alimentares. Isenta de proteína 

láctea, lactose e galactose, frutos e 

sacarose. Não contém glúten. Embalagem 

de 400grs. NEOCATE OU SIMILAR.

11 220,000 LT FORMULA INFANTIL A BASE DE 100% 

________

205,0000 45.100,0000

AMINOACIDOS - Fórmula infantil a base de 

100% aminoácidos livres não alergênicos, 

nutricionalmente completa, em pó. Contém 

LcPufas (DHA 0,35 e ARA 0,35) na 

proporção de 1:1, TCM e Nucleotídeos, 

enriquecida com Cálcio e Fósforo. Única 
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fórmula de aminoácidos com segurança e 

eficácia comprovadas em pacientes com 

alergias alimentares. Isenta de proteína 

láctea, lactose, galactose, frutose e 

sacarose. NÃO CONTÉM GLÚTEN. NEOCATE LCP 

OU SIMILAR.

12 220,000 LT NUTRICAO ENTERAL ORAL  - Nutrição 

________

52,0200 11.444,4000

enteral ou oral, normocalórico, com 

proteína animal. Indicado para crianças 

de 1 a 10 anos de idade. Sabor baunilha. 

Isento de lactose e glúten. Embalagem de 

400grs. FORTINI, TROPHIC INFANT, NUTREN 

JUNIOR OU SIMILAR.

13 220,000 LT COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO  - 

________

50,4900 11.107,8000

Complemento alimentar em pó calórico e 

hiperprotéico, preparado à base de leite 

integral, leite desnatado, maltodextrina,

 enriquecido de vitaminas de minerais. 

Com 100% de proteína de origem animal. 

Com no máximo 10% de gordura. Com 

presença de fibras inulina e fos. Isento 

de sacarose. Embalagem de 400grs. 

Sabores variados. NUTRN ACTIVE, MILKGEN 

OU SIMILAR.

14 400,000 LT NUTRICAO COMPLETA BALANCEADA EM PO -  

________

52,9900 21.196,0000

Nutrição completa e balanceada em pó, 

normocalórica, normoprotéico (com 100% 

proteína animal), sem fibras.  Isento de 

lactose e glúten. Sabor baunilha. Lata 

de 400grs. NUREN 1.0, TOTAL NUTRITION, 

HSS OU SIMILAR.

15 200,000 UND PARA PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO  - 

________

18,7200 3.744,0000

Para paciente renal em tratamento 

conservador ou como suplemento para 

paciente dialisado. Não contém glúten, 

lactose, sacarose. Embalagem de 200 ml. 

NOVASOURCE RENAL, NUTRI RENAL OU SIMILAR

16 900,000 LT FORMULA INFANTIL DE PARTIDA  - Fórmula 

________

24,7000 22.230,0000

infantil de partida enriquecida com 

ferro e selênio. Fornece os nutrientes 

em quantidades adequadas para lactentes 

de 0-6 meses. Embalagem de 400grs. 

NESTOGENO 1, MILUPA, ENFAMIL  PREMIUM 1 

OU SIMILAR.

17 400,000 LT FORMULA INFANTIL PARA PREMATUROS  - 

________

136,5000 54.600,0000

Fórmula infantil para Prematuros e /ou 

recém nascidos de baixo peso, 

enriquecido com DHA e ARA. Embalagem de 

400grs. PRÉ NAN, ENFAMIL PRÉ, APTAMIL 

PRÉ OU SIMILAR

18 600,000 LT FORMULA INFANTIL 0-12 MESES  -   Fórmula 

________

154,7000 92.820,0000
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infantil 0-12 meses, hipoalergênica à 

base de proteína extensamente 

hidrolisada, sem lactose, com DHA e ARA 

e nucleotídeos. Isento de sacarose, 

frutos e glúten. Embalagem de 400grs. 

PREGOMIN PAPTI, ALFARÉ, PREGESTIMIL OU 

SIMILAR.

19 700,000 LT COMPLEMENTO ALIMENTAR ENRIQUECIDO  - 

________

21,9700 15.379,0000

Complemento alimentar enriquecido com 

cálcio, ferro e vitaminas. Nos sabores 

chocolate, morango e baunilha. Lata a 

partir de 350grs. SUSTAGEM, SUSTAIN OU 

SIMILAR.

(Valores expressos em Reais R$)

Total Máximo Geral:

682.363,2000


