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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO LICITATORIO N° 245/2024 PREGAO ELETRONICO N° 076/2024 REGISTRO DE PRECOS N° 068/2024
(Papel timbrado da licitante)

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE LEITES ESPECIAIS, SUPLEMENTO ALIMENTAR E
FORMULAS LACTEAS DE FORMA PARCELADA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPL
DE SAUDE DE MUNHOZ/MG, EM CONFORMIDADE COM A DESCRIGAO DO OBJETO E QUANTIDADES ESTIMADAS
DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, CONFORME EDITAL

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condi¢des contidas no Edital do PREGAO
ELETRONICO N.° 076/2024, retro mencionado, bem como verificamos todas as especificacées nele exaradas, ndo
havendo qualquer discrepéncia nas informacgdes e/ou documentos que dela fazem parte;

Declaramos ainda que estamos cientes de todas as condi¢cbes que possam, de qualquer forma, influir nos custos,
assumindo total responsabilidade por erros ou omissfes existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa
relativa a realizacéo integral do seu objeto. DA PROPOSTA: Apresentamos nossa proposta CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA AQUISICAO DE LEITES ESPECIAIS, SUPLEMENTO ALIMENTAR E FORMULAS LACTEAS DE FORMA
PARCELADA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE DE MUNHOZ/MG, EM
CONFORMIDADE COM A DESCRIQAO DO OBJETO E QUANTIDADES ESTIMADAS DESCRITAS NESSE TERMO DE

REFERENCIA, CONFORME EDITAL. Especificacdo do Objeto e Quantidade:

ITEM QUANTID.UNI CODIGO DISCRIMINACAO MARCA/MODELO PRECO UNITARIO PRECO TOTAL

1 500,0000 UNIDADE 52590 LEITE 1 FORMULA INDICADA *
LEITE 1 FORMULA INDICADA. PARA NUTRICAO ENTERAL
PROLONGADA CONVALESCENCA, ANOREXIA, HIPERTENSAO,
DESNUTRICAO. LATA 800G; PORCAO MINIMA EM 100G;
PORTEINAS 18G; GORDURAS TOTAIS 14G; GORDURAS
SATURADAS 3G

2 100,0000 UNIDADE 52591 LEITE 2 FORMULA INDICADA *
LEITE -2 FORMULA INDICADA. PARA CRIANCAS COM
DIFICULDADE ALIMENTAR PROMOVER CRESCIMENTO
SAUDAVEL; - CONVALESCENCA DE DOENCAS COMPLEMENTACAO
DE LANCHES OU REFEICOES. LATA 380G; PORCAO MINIMA
EM 100ML; CARBOIDRATOS 43G; PROTEINAS 3,1G;
GORDURAS TOTAIS 4,0G

3 200,0000 UNIDADE 52592 LEITE 3 FORMULA INDICADA *
LEITE 3 FORM. INDICADA -P/ pacientes
hospitalizados ou domiciliares em risco ,
nutricional ou desnutricao leve, anorexia , idosos
cardiopatas ,disturbios neurologicos .lata 800g
cada poracao minima em 100g carboidratos 63g
proteinas 16g gorduras totais 15g

4 200,0000 UNIDADE 52593 LEITE 5 FORMULA INDICADA *
LEITE 05 - FORMULA INDICADA P/ NUTRICAO ENTEGRAL
PROLONGADA NOREXIA, IDOSOS, CARDIOPATAS,
DISTURBIOS NEUROLOGICOS, E NECESSIDADES DE FIBRA
PARA REGULARIZACAO DO TRANSITO INTESTINAL. LATA
800G. PORCAO MINIMA EM 100G. CARBOIDRATOS 60G;
PROTEINAS 15G; GORDURAS TOTAIS 15G;GORDURA
SATURADA 3,3; GORDURA MONOINSATURADAS 6,3; GORDURA

POLIINSATURADA 5,5; FIBRAS 6,3 G.

5 200,0000 UNIDADE 52594 LEITE 06 FORMULA INDICADA *
LEITE 06 - FORMULA INDICADA P/ ALIMENTACAO DE
LACTENTES A PARTIR DE 06 MESES DE VIDA. LATA 800G
PORCAO MINIMA EM 100G CARBOIDRATOS 53, 3G;
PROTEINAS 13,7G; GORDURAS TOTAIS 21G; SENDO DESTE
ACIDO LINOLENICO E ACIDO LINOLEICO E OMEGA 3 E 6

6 200,0000 UNIDADE 52595 LEITE 07 FORMULA INDICADA *
LEITE 07 - FORMULA INDICADA P/ ALIMENTACAO DE
LACTENTES ATE 06 MESES DE VIDA. LATA 800G PORCAO
MINIMA EM 100G CARBOIDRATOS 57G; PROTEINAS 11G;
GORDURAS TOTAIS 27G

7 200,0000 UNIDADE 52596 LEITE 08 FORMULA INDICADA *
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LEITE 08 - FORMULA INDICADA P/ ALIMENTACAO DE
LACTENTES A PARTIR DOS 06 MESES DE VIDA. LATA 800G
PORCAO MINIMA EM 100G CARBOIDRATOS 56G; PROTEINAS
14G; GORDURAS TOTAIS 22G.

8 200,0000 UNIDADE 52597 LEITE 09 FORMULA INDICADA *
LEITE 09 - FORMULA INDICADA P/ LACTENTES DE 0 A 6
MESES DE IDADE QUE NECESSITAM DE UMA FORMULA
INFANTIL COM PERFIL NUTRICIONAL MAIS PROXIMO AO
LEITE MATERNO. QUE CONTENHA INGREDIENTES QUE
ESTIMULAM A FORMACAO DE UMA FLORA INTESTINAL
EQUILIBRADA, FAVORECENDO AS DEFESAS NATURAIS DO
LACTENTE. LATA 800G PORCAO MINIMA 100G
CARBOIDRATOS 59G; PROTEINAS 10G; GORDURAS TOTAIS
27G.

9 200,0000 UNIDADE 52598 LEITE 12 FORMULA INDICADA *
LEITE 12 - FORMULA INDICADA P/ LACTENTES COM
RESTRICAO DE LACTOSE. LATA 800G PORCAO 100G
MINIMO: CARBOIDRATOS 57G; PROTEINAS 10G; GORDURAS
TOTAIS 27G

10 600,0000 UNIDADE 52599 LEITE 14 FORMULA INDICADA *
LEITE 14 - FORMULA INDICADA P/ AOS PACIENTES COM
ELEVADAS NECESSIDADES CALORICAS E PROTEICAS OU COM
LIMITADA TOLERANCIA A VOLUME, E SENDO RICA EM
FIBRAS, POSSIBILITA A MANUTENCAO DE UM BOM
FUNCIONAMENTO INTESTINAL DURANTE SEU USO. CALORIAS
1,5KCAL/ML-1500KCAL POR LITRO, PROTEINAS 17%,
CARBOIDRATOS 41%, GORDURAS 42%, OSMOLALIDADE 320
MOSM/KG DE AGUA. FONTE DE MACRONUTRIENTES: FONTE
DE PROTEINAS: 100% CASEINATO DE CALCIO E SODIO.
FONTE DE CARBOIDRATOS: 100% MALTODEXTRINA. FONTE
DE LIPIDEOS: 42% OLEO DE CANOLA; 32% TCM;24% OLEO
DE SOJA E 02% LECITINA DE SOJA. FONTE DE FIBRAS:
08G/L; 52% FIBRAS DE SOJA E 48% GOMA GUAR
PARCIALMENTE HIDROLIZADA.FORMAS DE APRESENTACAO:
SIATEMA FECHADO 1000ML E TETRA SQUARE 1000ML.

11 100,0000 UNIDADE 52601 LEITE 15 FORMULA INDICADA *

LEITE 15 - FORMULA INDICADA P/ SUPLEMENTO
ALIMENTAR ORAL, NUTRICIONALMENTE BALANCEADO,
NORMOCALORICO, NORMOPROTEICO E NORMOLIPIDICO.
DESTINADO A SUPLEMENTAR PACIENTES. COM BAIXA
INGESTAO ALIMENTAR, COMO PACIENTES IDOSOS,
DESNUTRIDOS E ONCOLOGICOS. SABORES VARIADOS A
ESCOLHER NO ATO DO PEDIDO, EMBALAGEM DE 400G.

12 100,0000 UNIDADE 52602 LEITE 16 BFORMULA INDICADA *
LEITE 16 - FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA
INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM lkcal/M1 LATA COM 400g. OLEOS
VEGETAIS (OLEOS DE PALMA, CANOLA, COCO E
GIRASSOL), MALTODEXTRINA, SORO DE LEITE
DESMINERALIZADO, LEITE EM PO DESNATADO,
GALACTO-OLIGOSSACARIDEOS (GOS), CONCENTRADO
PROTEICO DE SORO DE LEITE, FRUTO-OLIGOSSACARIDEOS
(FOS) , CARBONATO DE CALCIO,FOSFATO DE CALCIO
TRIBASICO, CITRATOTRISSODICO, OLEO DE MORTIERELLA
ALPINA, CITRATOTRIPOTASSICO, OLEO DE PEIXE,
INOSITOL, CLORETO DE POTASSIO, 5-MONOFOSFATO E
GUANOSINA 5-MONOFOSFATO), HIDROGENIO FOSFATO
DIPOTASSICO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO,
NICOTINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CALCIO, , SULFATO
CUPRICO, D-BIOTINA, CLORIDRATO DE CLORETO DE
TIAMINA, PALMITATO DE RETINILA, ACETATO DE
DL-?-TOCOFERILA, DL-?-TOCOFEROL, SULFATO DE
MANGANES (II), ACIDO N-PTEROIL-L-GLUTAMICO,
BETACAROTENO, CIANOCOBALAMINA, COLECALCIFEROL,
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, IODETO DE
POTASSIO, FITOMENADIONA, SELENITO DE SODIO,
EMULSIFICANTES LECITINA DE SOJA E MONO E
DIGLICERIDEOS DE ACIDOS GRAXOS. CONTEM LACTOSE.
NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE
LEITE, DE PEIXE E DE SOJA -ASCORBATO DE SODIO,
CASEINATO, CLORETO DE COLINA, CITRATO DE
MAGNESIO, TAURINA, NUCLEOTIDEOS (CITIDINA
5-MONOFOSFATO, ADENOSINA 5-MONOFOSFATO, SAL
DISSODICO DE URIDINA 5-MONOFOSFATO, INOSINA

13 100,0000 UNIDADE 52603 LEITE 17 FORMULA INDICADA *
LEITE 17 - FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTANTES DESTINADAS A
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NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS ESPESSADAS
COM GOMA JATAI. LATA COM 800g. LEITE EM PO
DESNATADO, LACTOSE, OLEOS VEGETAIS,
MALTODEXTRINA, CARBONATO DE CALCIO, VITAMINA C,
TAURINA, CLORETO DE COLINA, SULFATOS FERROSO E DE
ZINCO, VITAMINA E, NICOTINAMIDA, VITAMINA A,
SULFATO DE COBRE, D-PANTOTENATO DE CALCIO, ACIDO
FOLICO, SULFATO DE MANGANES, VITAMINAS A, B12;
b-CAROTENO, D-BIOTINA, VITAMINAS D, Bl, B6; IODETO
DE POTASSIO, VITAMINA K, ESPESSANTE GOMA JATAI.
NAO CONTEM GLUTEN

LEITE 18- FORMULA INDICADA *
LEITE 18 - FORMULA INFANTIL P/ DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES DE 6 A 12 MESES DE IDADE. COM
PREBIOTICOS, DHA, ARA E NUCLEOTIDEOS. NAO CONTEM
GLUTEN. LATA COM 800g. LACTOSE, OLEOS VEGETAIS
(GIRASSOL, COCO, COLZA, PALMA) E DE MORTIERELLA
ALPINA, AMIDO DE BATATA, PROTEINAS DO SORO DE
LEITE HIDROLISADAS ENZIMATICAMENTEY*,
GALACTO-OLIGOSSACARIDOS, SUBSTANCIAS MINERAIS
(FOSFATO DE CALCIO, CLORETO DE MAGNESIO, CLORETO
DE POTASSIO, FOSFATO DE POTASSIO, CLORETO DE
SODIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, SULFATO
CUPRICO, SULFATO DE MANGANES, IODETO DE POTASSIO,
SELENATO DE SODIO), FRUTO-OLIGOSSACARIDOS, OLEO DE
PEIXE, L-ARGININA, VITAMINAS (C, ACIDO
PANTOTENICO, PP, E, B2, A, Bl, B6, D, K, ACIDO
FOLICO, B12, BIOTINA), L-HISTIDINA, BITARTRATO DE
COLINA, L-TIROSINA, TAURINA, INOSITOL,
NUCLEOTIDOS, L-CARNITINA, CULTURA DE
LACTOBACILLUSREUTERI (DSM 179381),1. *A ENZIMA
UTILIZADA NO PROCESSO NAO E DE ORIGEM HALAL NEM
KOSHER. 1SOB LICENCA DA BIOGAIA AB

LEITE 20- FORMULA INDICADA *

LEITE 20 - FORMULA EXCLUSIVA COM 27 VITAMINAS E
MINERAIS PRESENTES NOS GRUPOS DE ALIMENTOS DA
PIRAMIDE ALIMENTAR. LATA 380G SACAROSE, LEITE EM
PO DESNATADO INSTANTANEO (LEITE EM PO DESNATADO
EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA), MALTODEXTRINA
FOSFATO DE CALCIO, FOSFATO DE MAGNESIO, ASCORBATO
DE SODIO, SULFATO DE ZINCO, ACETATO DE DL-ALFA
TOCOFERIL, FERRO CARBONIL, NIACINAMIDA, SULFATO DE
MANGANES, PALMITATO DE RETINIL, GLUCONATO DE
COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO, VITAMINA B12
CLORIDRATO DE TIAMINA, VITAMINA K1, CLORIDRATO DE
PERIDOXINA, IODETO DE POTASSIO, COLECALCIFEROL,
ACIDO FOLICO, RIBOFLAVINA, CLORETO DE CROMO,
MOLIBDATO DE SODIO,BIOTINA, SELENITO DE SODIO,
AROMATIZANTE, ESTABILIZANTE, CARRAGENA, CORANTE
ARTIFICIAL VERMELHO 40 E ACIDULANTE ACIDO CITRICO.

LEITE 22 FORMULA INDICADA *
LEITE 22 - FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA
INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA E COM RESTRICAO DE LACTOSE, COM DHA E
ARA, E NUCLEOTIDEOS. LATA COM 400G. XAROPE DE
GLICOSE, PROTEINA HIDROLISADA DO SORO DE LEITE,
TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA, OLEOS VEGETAIS
(COLZA, GIRASSOL, PALMA), FOSFATO TRICALCICO,
FOSFATO DI-HIDROGENADO DE POTASSIO, CLORETO DE
POTASSIO, CARBONATO DE CALCIO, OLEO DE PEIXE, OLEO
DE MORTIERELLA ALPINA, CLORETO DE COLINA,
VITAMINA C, CLORETO DE SODIO, CLORETO DE
MAGNESIO, TAURINA, INOSITOL, SULFATO FERROSO,
VITAMINA E, SULFATO DE ZINCO, L-CARNITINA,
URIDINA, CITIDINA, ADENOSINA, INOSINA, NIACINA,
D-PANTOTENATO DE CALCIO, GUANOSINA, D-BIOTINA,
SULFATO DE COBRE, ACIDO FOLICO, SULFATO DE
MANGANES, VITAMINAS A, B2, Bl12, Bl, D, B6, IODETO
DE POTASSIO, VITAMINA K, SELENITO DE SODIO,
EMULSIFI CANTE, MONO E DIGLICERIDEOS DE ACIDOS
GRAXOS. NAO CONTEM GLUTEN.

LEITE 24 FORMULA INDICADA *

LEITE 24 - FORMULA INFANTIL A base de soja para
lactentes ate os 6 meses de vida LATA 800G.
Ingredientes: Maltodextrina, oleos vegetais (oleo
de palma, canola, coco e girassol),proteina
isolada de soja, carbonato de calcio, cloreto de
potassio, fosfato tricalcico, citrato
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tripotassico, hidrogenio fosfato de magnesio,
cloreto de colina, vitamina C, taurina, inositol,
citrato trissodico, sulfato ferroso, vitamina E,
sulfato de zinco, L-carnitina, nicotinamida, acido
pantotenico, biotina, vitamina B12, acido
folico,vitamina B2, A, Bl, D, B6, sulfato
cuprico,sulfato de manganes, iodeto de potassio,
vitamina K, selenito de sodio, emulsificante
lecitina de soja. Nao contem gluten

LEITE 25 FORMULA INDICADA *

LEITE 25 - FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA PARA
LACTENTES A PARTIR DOS 6 MESES DE VIDA. LATA 800G.
INGREDIENTES: MALTODEXTRINAOLEOS VEGETAIS (OLEO

DE PALMA, OLEO DE CANOLA, OLEO DE COCO, OLEO DE
GIRASSOL), PROTEINA DE SOJA,FOSFATO TRICALCICO,
CLORETO DE POTASSIO, CARBONATO DE CALCIO, CITRATO
TRIPOTASSICO, CITRATO TRISSODICO, HIDROGENIO
FOSFATO DE MAGNESIO, CLORETO DE COLINA, MAGNESIO,
VITAMINA C, TAURINA, INOSITOL, SULFATO FERROSO,
VITAMINA E, SULFATO DE ZINCO, L-CARNITINA,
NIACINA, ACIDO PANTOTENICO, BIOTINA, VITAMINA
B12,VITAMINA B2, VITAMINA A, ACIDO FOLICO,
VITAMINA Bl, VITAMINA D, VITAMINA B6, SULFATO
CUPRICO, IODETO DE POTASSIO, VITAMINA K, SELENITO
DE SODIO, EMULSIFICANTES LECITINA. NAO CONTEM
GLUTEN.

LEITE 26 FORMULA INDICADA *

LEITE 26 - SUPLEMENTO EM PO INDICADO PARA
TRANSTORNOS GASTRINTESTINAIS E SITUACOES DE
NUTRICAO ENTERAL PROLONGADA. NAO CONTEM GLUTEN,
ISENTO DE SACAROSE, NAO CONTEM LACTOSE, CONTEM
SUCRALOSE. COM 800 COM 15 G/L DE FIBRAS PARA
AUXILIAR NO FUNCIONAMENTO INTESTINAL. 800G

LEITE 27 FORMULA INDICADA *

LEITE 27 - SUPLEMENTO EM PO. INDICADO PARA A

MELHORIA OU MANUTENCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES COM DISTURBIOS ALIMENTARES,

DESNUTRICAO, DOENCAS NEUROLOGICAS OU EM RECUPERACAO
DE CIRURGIAS. NAO CONTEM GLUTEN, NAO CONTEM
LACTOSE, CONTEM SUCRALOSE. INDICADO PARA RISCO

NUTRICIONAL OU SITUACOES DE NUTRICAO ENTERAL
PROLONGADA. 800G

LEITE 28 FORMULA INDICADA *

LEITE 28 - SUPLEMENTO NUTRIC. UM ALIMENTO
NUTRICIONAL USADO PARA SUPLEMENTAR OU COMPLEMENTAR
A ALIMENTACAO DIARIA. CONTENDO PROTEINAS PARA 0S

MUSCULOS CALCIO E VITAMINA D PARA OS 0SSOS, 28
VITAMINAS E MINERAIS, FIBRAS E OMEGAS 3 E 6.
CONTEM TODOS OS NUTRIENTES NECESSARIOS PARA UMA
BOA ALIMENTACAO NAS QUANTIDADES E PROPORCOES
ADEQUADAS, SEGUNDO A IDR (INGESTAO DIARIA
RECOMENDADA) . ENSURE E ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE.
NAO UTILIZAR EM GALACTOSEMIA. NAO UTILIZAR POR
VIA PARENTERAL (INTRAVENOSA) .

LEITE 29 FORMULA INDICADA *
LEITE 29 - SUPLEMENTO ALIMENT. ALIMENTO PARA
SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS, FORMULADO PARA
ESTADO DE TOLERANCIA ANORMAL A GLICOSE,
ESPECIALMENTE PARA PESSOAS COM DIABETES TIPO 1 E
2. FORMULADO COM UM SISTEMA DE CARBOIDRATOS DE
LENTA ABSORCAO, QUE AJUDA NO CONTROLE DA GLICEMIA.
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. FONTE DE
FIBRAS (FOS 47% E COMPOSICAO DE FIBRAS - FIBRA DE
SOJA E FIBRA DE AVEIA 53%). LATA COM 850G

LEITE 30 FORMULA INDICADA *
LEITE 30 - FORMULA INDICADA P/ PARA ALERGIA
ALIMENTAR (AO LEITE DE VACA, A SOJA, A
HIDROLISADOS E A MULTIPLAS PROTEINAS), SINDROME DO
INTESTINO CURTO E OUTROS DISTURBIOS
ABSORTIVOS, GASTROENTEROPATIA EOSINOFILICA,
NUTRICAO ENTERAL PRECOCE/MINIMA EM TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL E PEDOATRICA, TRANSICAO DE
NUTRICAO PARENTAL PARA ENTERAL. PARA CRIANCAS
MENORES DE 1 ANO DE IDADE. LATA DE 400G. ISENTO DE
PROTEINA LACTEA, LACTOSE, GALACTOSE, FRUTOSE E
SACAROSE. NAO CONTEM GLUTEN.

LEITE 31 FORMULA INDICADA *
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LEITE 31 - FORMULA PEDIATRICA FORMULA PEDIATRICA
PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL - 3 A 10 ANOS - 400G
/ 1,5 KCAL/ML. FORMULA NUTRICIONALMENTE BALANCEADA

PARA CRIANCAS E PODE SER ADICIONADO AOS ALIMENTOS
HABITUAIS SENDO SALGADOS OU DOCES, COMO POR
EXEMPLO: LEITE ACHOCOLATADO, VITAMINA DE FRUTAS,
PURES, SOPAS E OUTRAS PREPARACOES. INSTRUCAO DE
USO VIA SONDA: O VOLUME E VELOCIDADE DE INFUSAO DA
FORMULA DEVEM SER AJUSTADOS CONFORME A
NECESSIDADE E A TOLERANCIA DO PACIENTE SOB
SUPERVISAO DO MEDICO OU NUTRICIONISTA.

25 100,0000 UNIDADE 52615 LEITE 32 FORMULA INDICADA *
LEITE 32 - SUPLEMENTO ALIMENT. SUPLEMENTO
ALIMENTAR INFANTIL SEM ADICAO DE SACAROSE. CONTEM
LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM
LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE PEIXE E DE SOJA.
PROIBIDO O USO POR VIA PARENTAL.FORMULA PEDIATRICA
PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL - 3 A 10 ANOSCONTEM
AROMATIZANTE SINTETICO IDENTICO AO NATURAL.
OSMOLARIDADE: 441 MOSM/L ? RELACAO OMEGA 6:OMEGA 3
- 5,73 DENSIDADE CALORICA: PROTEINAS (12%),
CARBOIDRATOS (54%), GORDURAS (34%). LATA COM 400G.

26 1000,0000 UNIDADE 52616 -DIETA INTERAL 1,5 KCAL
Dieta enteral nutricionalmente completa,
hipercalorica com no minimo 1.5 kcal por mL, com
mix de 4 tipos de proteinas de origem animal e
vegetal, para alimentacao de curto e longo
periodos nos pacientes com elevadas necessidades
caloricas ou com limitada tolerancia a volume.
Adicionado de acidos graxos W3 (EPA/DHA) e baixo
teor de gordura saturada. Enriquecida com MIX de
carotenoides. Isenta de lactose, gluten e
sacarose. embalagem 1000mL.

27 200,0000 UNIDADE 52617 FORMULA IND PARA RN 400G
Formula infantil para recem nascido pre termo,
enriquecida com ferro, com 0,8g de probioticos
para cada 100mL, e com nucleotideos. LCPFUFAs
ligados aos fofsfolipidos, beta-2 palmitico e
TCM.. lata 400g.

Informar valor total por extenso em R$ 0,00 ( il B
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Nome, Funcéo na Empresa e Assinatura do Representante Legal

OBSERVACOES: INDICAR NA PROPOSTA OS SEGUINTES ITENS: Raz&do social da Proponente; Endereco
completo (rua/avenida, niUmero, bairro, cidade, CEP, (UF); Telefone Endereco eletrénico (e-mail); Banco, nUmero
da conta corrente e da Agéncia no qual serdo depositados 0os pagamentos, se a Licitante se sagrar vencedora do

certame, obedecida a Ordem Cronoldgica; Validade da proposta de 180 cento e oitenta) dias; EMPRESA VENCEDORA
DO CERTAME TERA QUE ENTREGAR EM ATE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS APOS O ENVIO E RECEBIMENTO DA ORDEM DE
FORNECIMENTO/EMPENHO ENVIADO PELO DEPARTAMENTO DE COMPRAS DE MUNHOZ/MG, DE ACORDO COM O ESPECIFICADO
NESTE TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL. ENTREGAR NO ENDEREGCO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, SITUADA NA RUA
VEREADOR JOSE XAVIER DE RESENDE, N°101, BAIRRO CENTRO, CEP 37620-000, MUNHOZ/MG, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS

07H AS 12H E DAS 13H AS 16H. TELEFONE 35 3466-1593. O preenchimento da proposta ndo exclui a necessidade de
anexar os documentos para credenciamento, e a proposta impressa e assinada pelo responsavel ou procurador.
No julgamento das propostas considerar-se-a vencedora aquela que, tendo sido aceita, estiver de acordo com os
termos deste Edital e seus Anexos e ofertar 0o MENOR PRECO PELO ITEM.
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