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I / 1 / 1
COMPLEMENTO ALIMENTAR: complemento alimentar em pó indicado para adultos acima de 50 anos, 
com no mínimo 26 vitaminas e minerais. Sem lactose. Fornece 20g de proteínas. Sem sabor. 
Embalagem a partir de 740g. NUTREN SÊNIOR sem sabor.

///// 197,89 ///// 80,00 111,00 ///// ///// ///// ///// 195,00 ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// 195,00

I / 1 / 2

DIETA ENTERAL LÍQUIDA HIPERCALÓRICA - Dieta enteral líquida, nutricionalmente completa, pronta 
para uso, indicada para nutrição enteral ou oral, com densidade calórica mínima de 1,5 kcal/ml, 
normoproteica ou hiperproteica, contendo fonte proteica adequada ao suporte nutricional de 
pacientes adultos. Isenta de glúten. Embalagem de aproximadamente 1000 ml. Sabor baunilha ou 
neutro com proteínas de origem vegetal, lactea ou mista. Validade mínima de 12 meses na data da 
entrega. Marcas de Referência: Tropic 1.5, Isosource 1.5, Nutrison Energy Plus 1.5 ou equivalente.

33,00 38,49 ///// ///// ///// ///// 33,62 29,00 55,00 ///// ///// ///// 26,90 38,55 30,80 ///// 60,00 ///// 27,60 33,31
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DIETA ENTERAL OU ORAL - Polimérica, nutricionalmente completa, normocalórica e normoproteica, 1,2 
kcal/ml (1200 kcal por litro). 100% Proteína isolada de soja. Normocalórica, normoproteica (aprox. 15% 
ou 44g/L) e normolipídica. Isenta de lactose, sacarose e glúten. Embalagem Tetra Square de 1 litro. 
Sabor: Baunilha.

///// 54,64 ///// ///// 29,99 ///// 23,09 ///// 40,00 35,00 24,00 28,00 22,52 33,06 20,15 ///// 42,00 ///// ///// 29,99

I / 1 / 4
ESPESSANTE ALIMENTAR - A base de amido de milho modificado, adicionado de mix de gomas 
alimentícios (goma, tara, xantara e guar). Sem sabor. Embalagem a partir de 300g.

///// 116,89 ///// ///// 74,10 ///// 100,98 ///// 180,00 ///// ///// 47,00 ///// ///// 84,00 23,50 190,00 ///// ///// 108,94
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FÓRMULA INFANTIL – De partida 0 a 6 meses de vida, com relação caseína/proteínas do soro 40:60. 
Mix com 98% das gorduras de origem vegetal de ótima digestibilidade. Acrescida de prebióticos (gos e 
fos). A base de proteínas lácteas, adequada relação ômega 6: ômega 3 e presença de LCPUFAs (DHA e 
ARA). Não conter glúten. Lata de no mínimo 400 gramas. Produto de referência: APTAMIL 1, NAN 
COMFOR 1, similar ou de melhor qualidade. Validade mínima de 12 meses.

///// 59,79 ///// 52,00 34,00 ///// ///// 66,00 90,00 95,00 50,09 59,55 29,46 95,16 ///// 71,16 100,00 ///// ///// 66,00

I / 1 / 6
FÓRMULA INFANTIL – De seguimento em pó, a base de proteínas lácteas intactas, para lactentes entre 
6 e 12 meses de vida. Com prebióticos, dha e ara e nucleotídeos. Lata 800g. Aptamil 2 ou NAN COMFOR 
2 ou similar.

///// 69,99 80,00 ///// ///// ///// ///// 66,00 120,00 97,00 50,95 59,55 70,40 96,05 ///// 79,00 135,00 ///// 49,92 74,70
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FÓRMULA PARA PACIENTES DIABÉTICOS - Suplemento alimentar em pó, nutricionalmente completo, 
destinada a pacientes adultos e idosos com intolerância à glicose, formulada para auxiliar no controle 
glicêmico. Contém carboidratos de lenta absorção, fibras alimentares e perfil lipídico adequado. Isenta 
de sacarose e glúten. Enriquecida com vitaminas e minerais. Normoproteico ou hiperproteica, 
conforme formulação do fabricante. Embalagem mínima de 400g. Produto registrado na ANVISA. 
Validade mínima de 12 meses a partir da data de entrega.

///// 96,90 ///// ///// ///// ///// 197,00 ///// 265,00 ///// 193,00 118,00 115,00 ///// ///// 109,15 275,00 ///// 46,90 118,00

I / 1 / 8
PROBIÓTICO EM PÓ - Suplemento alimentar em pó é formulado com o probiótico Lactobacillus 
rhamnosus GG (10 bilhões de UFC) e vitamina D3 (15 mcg), caixa com 30 sachês de 0,8 g cada. Sem 
sabor. Não conter glúten. Não contém lactose. Não contém açúcares.

///// 156,01 ///// ///// ///// ///// 115,89 ///// 180,00 ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// 190,00 ///// ///// 156,01
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SUPLEMENTO ALIMENTAR - Fórmula modificada especialmente formulada e elaborada para uso por 
sondas ou via oral, líquida, hipercalórica (densidade calórica superior a 1,2 kcal/ml), hiperproteica 
(superior a 15% do valor energético total), obrigatoriamente com adição de l-arginina e altos teores de 
zinco, selênio, vitaminas a, e, e c., no mínimo 200ml. Na embalagem de fabricação deverá conter o nº 
do lote e data de validade, sendo data de validade mínima não inferior a 180 dias a contar da data de 
entrega. Aprovado pela anvisa. Igual ou superior a cubitan (danone), novasource proline (nestlé), 
nutrison advanced cubison (danone), energyzip (prodiet).

///// 22,15 ///// ///// 19,95 ///// 14,07 ///// 35,00 35,00 ///// ///// ///// ///// ///// 14,39 38,00 ///// ///// 22,15
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SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA CRIANÇAS – Nutrição completa e balanceada para crianças, com 
densidade calórica de 1,0 kcal/ml; calórica-proteína 12%; carboidratos 44% e ipídios 44%. Alimento em 
pó, sem sabor. Embalagem com 400 gramas. REFERENCIA: FORTINI PLUS.

///// 82,13 107,72 ///// 60,90 ///// ///// ///// 95,00 125,00 44,11 ///// ///// ///// ///// ///// 110,00 ///// ///// 101,36
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SUPLEMENTO CALORICO PARA ADULTOS E IDOSO SABOR BAUNILHA; Suplemento calórico para adultos 
e idosos, sabor baunilha fórmula polimérica em pó, enriquecida com vitaminas, minerais, ácidos e 
fibras solúveis, isento de lactose, glúten e sacarose. Apresentação em lata de mínimo 850g. Marca 
conforme laudo: ENSURE.

///// 104,15 ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// 136,00 ///// ///// 230,00 ///// ///// ///// ///// ///// 136,00
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SUPLEMENTO IMUNOMODULADOR - Fórmula nutricional polimérica, normocalórica e normoproteica, 
destinada ao suporte imunológico, contendo beta-glucana de levedura e lactoferrina, associadas a 
vitaminas e minerais com ação antioxidante e suporte à função imunológica. Indicada para pacientes 
com necessidade de fortalecimento imunológico, recuperação clínica, fragilidade nutricional ou maior 
demanda metabólica. Isenta de lactose, sacarose e glúten. Apresentação em sachês ou embalagem 
equivalente para consumo individual.

///// 164,99 ///// ///// 67,00 ///// 191,75 ///// 175,00 ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// 120,00 ///// ///// 170,00
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SUPLEMENTO NUTRICIONAL - Sacarose, leite em pó desnatado instantâneo (leite em pó desnatado e 
emulsificante lecitina de soja), maltodextrina, fosfato de cálcio, fosfato de magnésio, ascorbato de 
sódio, sulfato de zinco, acetato de dl alfa tocoferil, ferro carbonil, niacinamida, sulfato de manganês, 
palmitato de retinil, gluconato de cobre, pantotenato de cálcio, vitamina B12, cloridrato de tiamina, 
vitamina K1, cloridrato de piridoxina, iodeto de potássio, colecalciferol, ácido fólico, riboflavina, cloreto 
de cromo, molibdato de sódio, biotina, selenito de sódio, aromatizante, estabilizante carragena. Não 
contém glúten. Contém lactose. Marca de Referência: NUTREN KIDS ou similar. Sabores Distintos.

///// 38,00 ///// ///// ///// ///// ///// ///// 65,00 ///// ///// ///// ///// ///// 53,20 33,97 75,00 ///// ///// 53,20
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SUPLEMENTO NUTRICIONAL INFANTIL - Alimento nutricionalmente completo para crianças, indicado 
para complementação nutricional oral, contendo proteínas, carboidratos, lipídios, vitaminas e minerais 
necessários ao crescimento e desenvolvimento infantil. Acrescido de prebióticos e/ou probióticos, 
DHA (ácido docosahexaenoico) e ARA (ácido araquidônico). Densidade calórica aproximada de 1,0 
kcal/ml na diluição recomendada pelo fabricante. Isento de glúten. Embalagem de aproximadamente 
de 800 g, conforme apresentação comercial do fabricante. Produto registrado na ANVISA. Validade 
mínima de 12 meses a partir da data de entrega. Serão aceitos produtos equivalentes que comprovem 
compatibilidade nutricional e terapêutica com a finalidade proposta.

///// ///// ///// ///// 81,60 ///// ///// ///// 110,00 120,00 128,00 ///// ///// 218,00 ///// 84,00 120,00 ///// ///// 115,00
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SUPLEMENTO PROTEICO - Composto por 100% do aminoácido Glutamina micronizada isolada. Não 
contém glúten. Indicado para trofismo intestinal, imunidade, síntese e força muscular. Sabor: neutro. 
Embalagem: Caixa com 30 sachês de 5g. Validade mínima de 12 meses.

///// 99,90 ///// 120,00 ///// ///// 92,60 ///// 130,00 ///// ///// ///// ///// ///// ///// ///// 140,00 ///// ///// 120,00
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SUPORTE NUTRICIONAL PARA PACIENTES DESNUTRIDOS - Suplemento alimentar em pó, 
nutricionalmente completo, hiperproteico, indicado para pacientes desnutridos ou em risco 
nutricional, contendo proteínas de alto valor biológico, fibras prebióticas, vitaminas e minerais. 
Indicado para recuperação do estado nutricional, manutenção de massa muscular e aporte calórico-
proteico. Isento de glúten. Embalagem aproximada entre 700 g e 900 g. Validade mínima de 12 meses.

///// 178,99 ///// ///// ///// ///// 179,51 ///// 235,00 ///// ///// ///// ///// ///// 89,00 55,00 245,00 ///// ///// 179,51

FONTES UTILIZADAS

REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATÓRIA DE INFORMAÇÕES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

SUBANEXO X
PESQUISA DE PREÇOS COM MAPA COMPARATIVO

UNIDADE GESTORA:
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº
NÚMERO DA LICITAÇÃO:



SIM NÃO

X

X

Data:

Todos os valores foram considerados para o cômputo do preço final?

Houve exclusão dos valores excessivamente elevados e/ou inexequíveis? ³

Nos casos de contratações públicas (Lei nº 13.303/2016) sob sigilo, basta a indicação do servidor responsável pela pesquisa.

É vedado a inserção de imagem, figuras ou PDF  dentro da planilha.

CHEFE DA PESQUISA DE COTAÇÃO

¹ Se Houver. Preencher esta coluna somente quando a licitação for por lote.

² Incluir o nome do método matemático utilizado para a definição do valor estimado (parâmetro de preço). Ex. média aritmética, mediana, etc.

³ Caso a resposta seja "Sim", indicar em negrito ou em destaque os valores desconsiderados na tabela principal.

Importante:

Deve ser encaminhado no formato "PDF" toda a Pesquisa de Preço que instruiu o processo na peça denominada "PESQUISA DE PREÇO COM MAPA COMPARATIVO".
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