RELATORIO DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. OBJETIVO

O presente relatorio tem por finalidade apresentar o resultado da analise técnica das amostras
apresentadas pelas empresas participantes do processo licitatdrio, considerando os produtos e
respectivos itens submetidos a avaliagdo.

A andlise considerou as caracteristicas das amostras apresentadas e a documentagdo técnica
disponibilizada pelas empresas, especialmente a ficha técnica e os documentos laboratoriais
necessarios a avaliagdo dos produtos.

2. RESULTADO DA ANALISE POR EMPRESA
2.1 HTEC
Foram apresentados os itens 09, 16, 17, 23, 25, 27 e 33.

Apos andlise da documentagdo apresentada juntamente com as respectivas amostras, os itens
foram desaprovados em razdo da auséncia da documentagdo técnica necessdria para a analise
integral dos produtos, especificamente dos documentos laboratoriais exigidos.

Iltem 09 — Desaprovado
Iltem 16 _ Desaprovado

Item 17 — Desaprovado
Iltem 23 — Desaprovado
Item 25 — Desaprovado
Iltem 27 — Desaprovado
Iltem 33 — Desaprovado

Conclusdo: Todos os itens apresentados pela empresa HTEC foram desaprovados por auséncia da
documentagdo necessdria a avaliagdo técnica.

2.2 PROMIX
A empresa apresentou o item 36.

Ap6s andlise da amostra e da documentagdo disponibilizada, o produto foi considerado aprovado
quanto aos critérios técnicos avaliados.

e |tem 36 — Aprovado

Conclus3o: O item apresentado pela empresa PROMIX foi aprovado na andlise técnica. OE 4
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2.3 FARMAVIP

A empresa apresentou os itens 01, 05 e 22.

RO DER

Apds analise das amostras e da documentagdo disponibilizada, todos os itens fq r=.éonsider (03

aprovados quanto aos critérios técnicos avaliados.

e [tem 01 — Aprovado
e Item 05 — Aprovado
e |tem 22 — Aprovado

Conclusdo: Todos os itens apresentados pela empresa FARMAVIP foram aprovados na analise
técnica.

A~ 2.4 CMF
A empresa apresentou os itens 04, 15, 19, 20 e 21.

Apos andlise das amostras e da documentagdo disponibilizada, o item 04 foi aprovado. Os itens 15,
19, 20 e 21 foram desaprovados em razdo da auséncia da documentagdo necessdria a realizagdo
integral da andlise técnica dos respectivos produtos.

Item 04 — Aprovado

Iltem 15 — Desaprovado por falta de documentagédo
ltem 19 — Desaprovado por falta de documentagéo
Item 20 — Desaprovado por falta de documentacéo
Iltem 21 — Desaprovado por falta de documentacéo

Conclusdo: Dos cinco itens apresentados pela empresa CMF, o item 04 foi aprovado e os itens 15,
19, 20 e 21 foram desaprovados em razdo da auséncia da documentagdo necessdria a analise
técnica.

Ty 2.5 PANORAMA

A empresa apresentou os itens constantes de sua participagdo para avaliagdo.

Apo6s andlise das amostras e da documentacdo disponibilizada pela empresa, todos os itens
apresentados foram considerados aprovados quanto aos critérios técnicos avaliados.

e Todos os itens apresentados (21, 24, 28, 29, 30, 21 e 34) — Aprovados

Conclusdo: Todos os itens apresentados pela empresa PANORAMA foram aprovados na andlise
técnica.

2.6 PROHOSPITAL

A empresa apresentou amostras referentes aos itens 02, 03, 06, 07, 08, 10, 12, 13, 14, 26, 32, 35,
38,41, 43, 45,46 e 47.

As amostras efetivamente apresentadas foram analisadas e consideradas aprovadas quanto aos
critérios técnicos avaliados. Entretanto, ndo foram apresentadas amostras referentes aos itens
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11,37, 39, 40, 42, 44 e 48, impossibilitando a realizagdo da andlise técnica desses itens.

Item 02 — Aprovado

Iltem 03 — Aprovado

Iltem 06 — Aprovado

Item 07 — Aprovado

Item 08 — Aprovado

Iltem 10 — Aprovado

Iltem 11 — N&o apresentado
Iltem 12 — Aprovado

Item 13 — Aprovado

ltem 14 — Aprovado

Item 26 — Aprovado

Iltem 32 — Aprovado

Iltem 35 — Aprovado

Iltem 37 — N&o apresentado
Iltem 38 — Aprovado

Item 39 — Nao apresentado
Iltem 40 — Nao apresentado
Iltem 41 — Aprovado

Item 42 — Nao apresentado
Item 43 — Aprovado

Item 44 — Nao apresentado
Item 45 - Aprovado

Item 46 — Aprovado

Item 47 _ Aprovado

Iltem 48 — Nao apresentado

A~ Conclusdo: As amostras efetivamente apresentadas pela empresa PROHOSPITAL foram aprovadas
na analise técnica. Contudo, ndo foi possivel realizar a analise dos itens 11, 37, 39, 40, 42, 44 e 48,
em razdo da ndo apresentagdo das respectivas amostras.

3. QUADRO CONSOLIDADO
Empresa Itens Resultado
HTEC 68, 16,47, 23, 25. 36,07 3n | O MRICYNEE 7w
de documentagdo
PROMIX 36 Aprovado
FARMAVIP 01,05e22 Todos aprovados
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Iltem 04 aprovado; itens 15,
CMF 04, 15,19,20e 21 19, 20 e 21 desaprovados por
falta de documentagdo

PANORAMA 21, 24,28, 29,30,21e 34 Todos aprovados
02, 03, 06, 07, 08, 10, 12, 13, | Amostras apresentadas
PROHOSPITAL 14, 26, 32, 35, 38, 41, 43, 45, | aprovadas; itens 11, 37, 39,
46 e 47 40, 42, 44 e 48 sem amostra
4. CONSIDERACOES FINAIS
™ Com base na andlise das amostras e da documentagdo efetivamente disponibilizada pelas

empresas, foram obtidos os resultados descritos neste relatério.

As desaprovagdes registradas para os itens das empresas HTEC e CMF decorreram da auséncia
de documentagdo técnica necessaria a analise integral dos produtos, impossibilitando a verificagdo
documental dos pardmetros pertinentes.

No caso da empresa PROHOSPITAL, os itens cujas amostras foram efetivamente apresentadas
foram avaliados e aprovados. Para os itens 11, 36, 39, 40, 42, 44 e 48, n3o foi possivel realizar a
andlise técnica em razdo da no apresentagio das respectivas amostras.

Ressalta-se que este relatério possui carater técnico, limitando-se 3 avaliacdo das amostras e
dos documentos apresentados para analise. A eventual desclassificacdo da empresa, bem como a
possibilidade de diligéncia, complementacio documental ou qualquer outra providéncia de
natureza administrativa, devera ser apreciada pela Comissdo responsével pelo processo licitatorio,
conforme as regras estabelecidas no instrumento convocatério e na legislagdo aplicével.

Diante do exposto, encaminha-se o presente relatério 3 Comissdo responsdvel pelo processo
para conhecimento e adogdo das providéncias cabiveis.

Acarau/CE, 14 de agosto de 2026.

Responsavel pela Anélise Técnica
Nome: Cintia Carneiro Araujo
Cargo/Fungdo: Nutricionista
CRN11: 4711

Documento assinado digitaimente
CINTIA CARNEIRO ARAUJO

Data: 17/08/2026 14:48:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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M Gmall Saude Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>

Sdliéitagéo de apresentacao de éhidétras - Pregéd»élétréhicro n571006.70112626 b
SRP

1 mensagem

Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 16:48
Para: contratos@htecprime.com.br

Boa tarde
Segue oficio n° 611/2026, com solicitagéo de apresentacdo de amostras — Pregé&o Eletronico n® 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acara(/CE.
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satde de Acarati

%) OFICIO 611 AMOSTRA DE FORMULA HTEC.pdf
54K
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Bk Solicitagao de apresentagao de amostras - Pregdo Eletrénico n® 1006.01/20

Com estrela Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.coms
para contratos

Adiados
Boa tarde

Enviados Segue oficio n° 611/2026, com solicitagéo de apresentagéo de amostras — Pregéo Eletrénico n® 1006.01/2026 - SRP, do municipio
Atenciosamente,

Compras 1

Mais Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satide de Acaral

Marcadores - ’ - :
1anexo + Verificados pelo Gmail & Adicionar ao Google Drive
e

S e & et & o W ¢

B8 oFicio 611 AMOS..

< Responder) ( Encaminhar/! @
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OFICIO N° 611/2026 — SMS

A Empresa

HTEC Prime Servicos de Manutencio e Comercial de Produtos Hospitalares
CNPJ 14.169.319/0001-50

Assunto: Solicitagio de apresentacio de amostras — Pregdo Eletronico n°
1006.01/2026 - SRP

Prezados Senhores,

Em atengdo ao resultado do Pregio Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP, por meio
do qual essa empresa foi declarada vencedora dos itens abaixo relacionados, € em
conformidade com o Edital, a Secretaria Municipal de Satide de AcaraG solicita a
apresentagao das respectivas amostras para analise técnica.

Itens solicitados: 9, 16, 17, 23, 25, 27, 33.
As amostras deverdo ser apresentadas em 01 (uma) unidade primadria de cada item

solicitado (ex.: 01 rolo, 01 pacote, 01 quilograma, 01 litro, etc.), sem qualquer dnus para
a Administragdo Publica, contendo no frontispicio da embalagem as seguintes

informagdes:
e Razdo Social;
e« CNPJ H
e Referente ao Pregdo Eletronico n° /2026;
e Amostra do Item n°

Juntamente com as amostras, deverdo ser apresentados:

1. Ficha Técnica de cada produto, contendo, no minimo, as informagdes
obrigatdrias previstas na RDC/ANVISA n° 259, de 20 de setembro de 2002,
RDC/ANVISA n° 26, de 02 de julho de 2015, e Lei n® 10.674, de 16 de maio de
2003, com identificagdo do lote e prazo de validade, em original ou cdpia
autenticada, devidamente carimbada e assinada por nutricionista regularmente
inscrito no respectivo Conselho Profissional.
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2. Laudos Microbiolbgicos e Fisico-Quimicos (Bromatolébgicos), emitidos por
laboratério devidamente qualificado, correspondentes ao lote da amostra
apresentada, para os produtos em que sua apresentagdo seja exigida por eg
Secretaria.

As amostras deverdo ser entregues no prazo improrrogaivel de 48 (quarenta ¢ oito)/)
horas, contadas do envio deste Oficio, no seguinte enderego: “

Secretaria Municipal de Saide de Acarau
Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n°® 500, Bairro Sitio Buriti,
Acarau - CE.

Ressalta-se que, conforme previsto no Edital, ndo haver4 prorrogacio do prazo
para apresentagio das amostras, sendo desclassificada a empresa que deixar de
apresenta-las no prazo estabelecido ou que tiver suas amostras reprovadas na analise
técnica.

ApOs o recebimento, as amostras serdo submetidas a avalia¢do por servidor(es)
designado(s), observando-se a qualidade, a conformidade com as especificagdes do Edital
¢ as caracteristicas técnicas de cada produto. O resultado da analise serd apresentado em
sessdo publica, conforme estabelecido no instrumento convocatério.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

xeira
de Acarat

SECRETARIA MUNICIPAL DA
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CARTA DE APRESENTAGAO DE AMOSTRAS\ ——2~

A Secretaria Municipal de Satde de Acarad
Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n® 500, Bairro Sitio Buriti, Acarai — CE.

Empresa HTEC PRIME COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E SERVICOS LTDA, (HTEC PRIME),
sediada na Rua Arlindo Vieira de Almeida, 925, Bairro do Junco, na cidade de Sobral, Estado do Ceard,
inscrita no CNPJ n? 14.169.319/0001-50, neste ato representada por seu titular Hugo Frota Vifias,
brasileiro, casado, empresario, portador da RG n? 99031080498, SSPDS-CE e CPF n® 545.446.103-20.
Sobral/CE, 09 de julho de 2026.

Prezados Senhores, apresentamos as amostras dos itens referentes ao Itens solicitados: 9, 16, 17, 23,
- 25,27, 33. do Pregdo Eletrénico n? 1006.01/2026 - SRP. Em conformidade com exigéncias do edital, e
em atendimento ao termo de referéncia conforme planilha a seguir:

ITEM DESCRICAO DOS PRODUTOS UNIDADE | QUANT NOME MARCA
COMERCIAL
9 SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, EM LATA 1200 NUTREN NESTLE
CONFORMIDADE COM AS NORMAS ACTIVE

SANITARIAS, PARA USO EM ADULTOS E/OU
JOVENS. SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM
PO DESTINADO A COMPLEMENTAGCAO DA

ALIMENTAGAO DIARIA DE JOVENS E
ADULTOS QUE BUSCAM BEM-ESTAR,
ENERGIA, DISPOSICAO E SUPORTE
NUTRICIONAL ADICIONAL, CONTENDO
PROTEINAS, CARBOIDRATOS, VITAMINAS,
MINERAIS E ANTIOXIDANTES EM

. QUANTIDADES COMPATIVEIS COM AS

EXIGENCIAS NUTRICIONAIS DIARIAS.
PROTEINAS, FORNECENDO
APROXIMADAMENTE 14 G POR PORCAO;
VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIAIS
(INCLUINDO VITAMINA C, VITAMINA D,
VITAMINA B12, ZINCO, MAGNESIO, FERRO)
QUE JUNTOS ATENDEM A UMA PARTE
SIGNIFICATIVA DOS VALORES DIARIOS
RECOMENDADOS; ANTIOXIDANTES E
INGREDIENTES COM FIBRAS
(PRE-BIOTICOS) QUE PODEM CONTRIBUIR
COM SAUDE DIGESTIVA; BAIXO TEOR DE
GORDURAS TOTAIS. SABORES USUAIS
DISPONIVEIS NO MERCADO INCLUEM
BAUNILHA, CHOCOLATE, MORANGO E
BANANA, COM EMBALAGEM EM PO DE
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APROXIMADAMENTE 400 G E 7%7
RENDIMENTO APROXIMADO DE 12
PORCOES POR LATA. COMPOSICAO
NUTRICIONAL (REFERENCIAL DE
MERCADO): PROTEINAS: > 14 G POR
PORGAQ DE PREPARO (FEITO CONFORME
INSTRUGOES). VITAMINAS E MINERAIS:
CONJUNTO DE NO MINIMO 20 VITAMINAS
E MINERAIS ESSENCIAIS (EX.: CALCIO,
FERRO, ZINCO, MAGNESIO, VITAMINAS A,
C, D, E, COMPLEXO B). CARBOIDRATOS:
FONTE DE ENERGIA; ANTIOXIDANTES:
VITAMINAS C E E (NO MINIMO) PARA
& SUPORTE IMUNOLOGICO; BAIXO TEOR DE
GORDURAS TOTAIS: COMO ATRIBUTOS DE
SAUDE E MOBILIDADE DIARIA.
CARACTERISTICAS FUNCIONAIS E DE
CONSUMO: FORMA EM PO, DE FACIL
DILUICAO; EMBALAGEM PADRAO EM LATA
OU POTE HERMETICO COM PESO LiIQUIDO
MINIMO DE 400 G; PRODUTO PRONTO
PARA USO APOS PREPARO CONFORME
INSTRUGOES; SABORES VARIADOS
(BAUNILHA, CHOCOLATE, MORANGO,
BANANA OU EQUIVALENTE); DESTINADO A
USO ORAL APOS RECONSTITUICAQ COM
LEITE OU AGUA. APRESENTACAO:
PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU
EMBALAGEM RIGIDA HERMETICAMENTE
- FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO: 400 G;
COLHER-MEDIDA INCLUSA; ROTULO
CONTENDO COMPOSICAO NUTRICIONAL,
MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO
DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA;
EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM
AMASSADOS; PRAZO DE VALIDADE
MiNIMO DE 12 MESES NO ATO DA
ENTREGA; TRANSPORTE E
ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS
SANITARIAS VIGENTES; ATENDIMENTO AS
RDCS APLICAVEIS A SUPLEMENTOS
ALIMENTARES
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FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 6
A 12 MESES, EM PO. FORMULA INFANTIL EM
PO DESTINADA A ALIMENTACAO DE
LACTENTES DE 6 MESES ATE 12 MESES,
QUANDO O ALEITAMENTO MATERNO NAO
E POSSIVEL OU E  INSUFICIENTE,
FORMULADA COM PROTEINAS DO LEITE
MODIFICADAS E ENRIQUECIDA COM
NUTRIENTES ESSENCIAIS PARA
CRESCIMENTO E  DESENVOLVIMENTO
ADEQUADO. O PRODUTO DEVERA

APRESENTAR AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS MINIMAS: FORMA DE
APRESENTACAO: PO PARA

RECONSTITUIGAO, INDICACAO: LACTENTES
DE 6 A 12 MESES. EMBALAGEM: LATA
METALICA OU RECIPIENTE HERMETICO
EQUIVALENTE. PESO LiQUIDO MINIMO: 800
G. PROTEINA: PROTEINAS DO SORO DO
LEITE PARCIALMENTE HIDROLISADAS OU
EQUIVALENTE. CARBOIDRATO PRINCIPAL:
LACTOSE, MISTURA DE OLEOS VEGETAIS.
CONTENDO: VITAMINAS E MINERAIS
ESSENCIAIS, FERRO, CALCIO, ZINCO,
ENRIQUECIDO COM: DHA E ARA,
NUCLEOTIDEOS, PREBIOTICOS  (EX.:
GOS/FOS). PODE CONTER
OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE HUMANO
(HMO) OU EQUIVALENTES. PRODUTO
ADEQUADO PARA PREPARO CONFORME
INSTRUGOES DO FABRICANTE. FORMULAS
DESSA CATEGORIA SAO DESENVOLVIDAS
PARA FORNECER SUPORTE NUTRICIONAL
ADEQUADO AQ DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA IMUNOLOGICO, DIGESTIVO E
NEUROLOGICO DO LACTENTE. ESTAR DE
ACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA
BRASILEIRA PARA FORMULAS INFANTIS.
ROTULO  CONTENDO  INFORMAGCOES
NUTRICIONAIS, MODO DE PREPARO,
NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE.  REQUISITOS  SANITARIOS:
PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA
ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, SEM
AMASSADOS OU VIOLACAO; PRAZO DE

LATA 480

PREMIUM 2 DANONE
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VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO
DA  ENTREGA; TRANSPORTE EM
CONFORMIDADE CoM NORMAS
SANITARIAS VIGENTES

17

LEITE EM PO DESNATADO ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS. DESCRICAO
TECNICA MINIMA: LEITE EM PO
DESNATADO INSTANTANEO, OBTIDO POR
PROCESSO DE DESIDRATAGCAO DO LEITE DE
VACA, DESTINADO AO PREPARO DE BEBIDA
LACTEA PARA CONSUMO HUMANO,
ENRIQUECIDO COM  VITAMINAS E
MINERAIS, APRESENTANDO BAIXO TEOR QU
AUSENCIA DE GORDURAS TOTAIS,
ADEQUADO  PARA  SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS MINIMAS: TIPO: LEITE EM
PO DESNATADO; APRESENTAGCAO: PO
INSTANTANEO; EMBALAGEM:  LATA
METALICA OU EMBALAGEM ALUMINIZADA
HERMETICA; PESO LIQUIDO MINIMO DA
EMBALAGEM: 250 G A 300 G; TEOR DE
GORDURA: 0% OU TEOR MINIMO
COMPATIVEL COM LEITE DESNATADO;
PRODUTO ENRIQUECIDO COM: VITAMINA
A, VITAMINA D, VITAMINA C, VITAMINAS
DO COMPLEXO B, CALCIO, FERRO,
MAGNESIO OU OUTROS MINERAIS, DEVE
POSSUIR BOA SOLUBILIDADE EM AGUA,
PREPARAGAO APROXIMADA: 2 COLHERES
DE SOPA (=20 G) EM 180-200 ML DE AGUA.
LEITES DESNATADOS DESSA CATEGORIA
APRESENTAM 0% DE GORDURAS TOTAIS E
SAO ENRIQUECIDOS COM CERCA DE 11 A 12
VITAMINAS E MINERAIS, CONTRIBUINDO
PARA SAUDE OSSEA, IMUNIDADE E
REPOSICAO NUTRICIONAL DIARIA. ROTULO
CONTENDO INFORMAGOES NUTRICIONAIS,
MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REQUISITOS  SANITARIOS:  PRODUTO
DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA;
EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS
OU VIOLACAO; PRAZO DE VALIDADE

LATA 480

MOLICO NESTLE
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MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA

ENTREGA; TRANSPORTE EM
CONFORMIDADE COM NORMAS
SANITARIAS VIGENTES

23

FORMULA INFANTIL EM PO INDICADA PARA
LACTENTES COM REFLUXO ou
REGURGITAGAO, CONTENDQ: ESPESSANTE
NATURAL (AMIDO OU EQUIVALENTE),
PROTEINAS DO LEITE, DHA. E ARA,
NUCLEOTIDEOS, PREBIOTICOS OU FIBRAS.
ESTAR DE ACORDO COM A LEGISLACAO
SANITARIA BRASILEIRA PARA FORMULAS
INFANTIS. APRESENTACAO DO PRODUTO
EM PO; LATA METALICA OU EMBALAGEM
HERMETICAMENTE  FECHADA;  PESO
LIQUIDO MINIMO 800 G; COLHER-MEDIDA
INCLUSA NA EMBALAGEM; ROTULO
CONTENDO INFORMAGOES NUTRICIONAIS,
MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REQUISITOS  SANITARIOS:  PRODUTO
DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA;
EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS
OU VIOLAGAO; PRAZO DE VALIDADE
MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA

ENTREGA; TRANSPORTE EM
CONFORMIDADE CcCoM NORMAS
SANITARIAS VIGENTES

LATA 240

APTAMIL 1
DANONE
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COMPOSTO ALIMENTAR INFANTIL EM PO A
BASE DE PROTEINA DE SOJA. ALIMENTO EM
PO PARA PREPARO DE BEBIDA
NUTRICIONAL INFANTIL A BASE DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA,
DESENVOLVIDO PARA SUPLEMENTAGAO
ALIMENTAR DE CRIANCAS NA FASE PRE-
ESCOLAR (APROXIMADAMENTE 1 A 5
ANOS), ESPECIALMENTE INDICADO PARA
CRIANCAS COM RESTRICAO OU
INTOLERANCIA A PROTEINA DO LEITE. O
PRODUTO DEVERA APRESENTAR AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS MINIMAS:
FORMA DE APRESENTACAO: PO PARA
RECONSTITUICAO, BASE PROTEICA:
PROTEINA ISOLADA DE SOJA OU
EQUIVALENTE, EMBALAGEM: LATA
METALICA OU EMBALAGEM HERMETICA
EQUIVALENTE. COLHER-MEDIDA INCLUSA
NA EMBALAGEM. PESO LIQUIDO MINIMO:
800 G. COMPOSICAO CONTENDO:
PROTEINAS VEGETAIS DE SOJA; OLEOS
VEGETAIS; VITAMINAS E  MINERAIS
ESSENCIAIS. ENRIQUECIDO COM: CALCIO,
FERRO, ZINCO, VITAMINAS A, C, D, E E
COMPLEXO B. CONTENDO  FIBRAS
ALIMENTARES OU PREBIOTICOS. PRODUTO
INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 1
ANO. LIVRE DE PROTEINA DO LEITE.
PREFERENCIALMENTE NAO CONTEM
GLUTEN. ESTAR DE ACORDO COM A
LEGISLAGAO SANITARIA BRASILEIRA PARA
FORMULAS INFANTIS. ROTULO CONTENDO
INFORMACOES NUTRICIONAIS, MODO DE
PREPARO, NUMERO DO LOTE, DATA DE
FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS
SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE
REGISTRADO NA ANVISA; EMBALAGEM
INTEGRA, SEM AMASSADOS OU VIOLACAO;
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES
NO ATO DA ENTREGA; TRANSPORTE EM
CONFORMIDADE coM NORMAS
SANITARIAS VIGENTES

LATA 360
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COMPOSTO LACTEO NUTRICIONALMENTE
BALANCEADO EM PO, DESTINADO A
SUPLEMENTACAO ALIMENTAR DE
CRIANCAS NA  FASE  PRE-ESCOLAR
(APROXIMADAMENTE 1 A 5 ANOS),
FORMULADO A BASE DE LEITE E
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS, MINERAIS
E ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS. O PRODUTO
DEVERA APRESENTAR AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS MINIMAS: FORMA: PO
PARA RECONSTITUICAO; PESO LiQUIDO
MINIMO DA EMBALAGEM: 800 G;
EMBALAGEM: LATA METALICA OU
EMBALAGEM HERMETICA EQUIVALENTE;
BASE LACTEA: LEITE PARCIALMENTE
DESNATADO ou EQUIVALENTE;
CONTENDO: PROTEINAS DO LEITE, OLEOS
VEGETAIS, VITAMINAS E  MINERAIS,
ENRIQUECIDO COM: CALCIO, FERRO, ZINCO,
VITAMINAS A, C, D, E E COMPLEXO B,
CONTENDO ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
(OMEGA 3 OU DHA) PARA SUPORTE AO
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO,
CONTENDO FIBRAS PREBIOTICAS (EX.:
GOS/FOS OU EQUIVALENTE) PARA SUPORTE
INTESTINAL, PRODUTO NAO CLASSIFICADO
COMO LEITE EM PO, MAS COMO
COMPOSTO  LACTEO  NUTRICIONAL,
PREFERENCIALMENTE: SEM GLUTEN, COM
LACTOSE NATURAL DO LEITE, PREPARACAO:
DILUICAO APROXIMADA DE 30 G DO
PRODUTO EM CERCA DE 180 ML DE AGUA.
ESSES COMPOSTOS LACTEOS SAO
DESENVOLVIDOS PARA SUPORTE
NUTRICIONAL INFANTIL, FORNECENDO
NUTRIENTES IMPORTANTES PARA
CRESCIMENTO, IMUNIDADE E
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO. ROTULO
CONTENDO INFORMAGCOES NUTRICIONALS,
MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REQUISITOS  SANITARIOS:  PRODUTO
DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA;
EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS
OU VIOLAGCAO; PRAZO DE VALIDADE

LATA 480

MILNU
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MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA

ENTREGA; TRANSPORTE EM
CONFORMIDADE COM NORMAS
SANITARIAS VIGENTES

33

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PEDIATRICO
EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
INDICADO PARA CRIANGCAS COM RISCO
NUTRICIONAL, DIFICULDADE DE GANHO DE
PESO OU NECESSIDADES NUTRICIONAIS
AUMENTADAS, PODENDO SER UTILIZADO
POR VIA ORAL OU ENTERAL, CONFORME
PRESCRICAQ PROFISSIONAL. SUPLEMENTO
HIPERCALORICO PODENDO ATINGIR ATE 1,5
KCAL/ML NA  DILUICAO  PADRAOQ.
COMPOSICAO NUTRICIONAL CONTENDO:
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO
(EX.: CASEINA, PROTEINA DO LEITE QU
EQUIVALENTE); CARBOIDRATOS
COMPLEXOS (EX.: MALTODEXTRINA OU
EQUIVALENTES); LIPIDIOS PROVENIENTES
DE OLEOS VEGETAIS. ENRIQUECIDO COM
VITAMINAS E MINERAIS (MINIMO 20
MICRONUTRIENTES). PODE  CONTER
NUTRIENTES FUNCIONAIS COMO: COLINA,
TAURINA, CARNITINA, ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS. SEM GLUTEN. INDICADO PARA
CRIANCAS APROXIMADAMENTE ENTRE 3 E
10 ANOS. SEM SABOR, PERMITINDO
MISTURA EM PREPARACOES DOCES OU
SALGADAS. POSSIBILIDADE DE PREPARO EM
DIFERENTES CONCENTRACOES CALORICAS
(APROX. 1,0 KCAL/ML A 1,5 KCAL/ML).
COMPOSICAO NUTRICIONAL TIiPICA DA
CATEGORIA: PROTEINAS = 8-12% DO VALOR
ENERGETICO, CARBOIDRATOS = 45-55%,
LIPIDIOS = 35-45%. ESTAR DE ACORDO COM
A LEGISLAGAO SANITARIA BRASILEIRA PARA
FORMULAS INFANTIS. APRESENTACAO DO
PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU
EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA;
PESO LIQUIDO MINIMO 400 G; COLHER-
MEDIDA INCLUSA NA EMBALAGEM;
ROTULO  CONTENDO  INFORMACOES
NUTRICIONAIS, MODO DE PREPARO,
NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E

LATA 1320

FORTINI PLUS ANONE
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VALIDADE.  REQUISITOS  SANITARIOS:
PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA
ANVISA; EMBALAGEM (NTEGRA, SEM
AMASSADOS OU VIOLAGAQ; PRAZO DE
VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO
DA ENTREGA; TRANSPORTE EM
CONFORMIDADE CcCoOM NORMAS
SANITARIAS VIGENTES

HTEC PRIME COMERCIO  Assinado de forma digital por

Sobral-CE, 09/07/2026. DE PRODUTOS HTEC PRIME COMERCIO DE
HOSPITALARES E gt
SE:14169319000150 Dados: 2026.07.09 10:10:29-03'00'

Hugo Frota Vifias
Proprietario
RG: 99031080498

Recel EM, ©9 de julho de 2026.
Nome: &Mﬁv du @jpw
Cargo: &UWOM ChAR N\
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M Gmail Saude Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>

Solicitagao de apresentagio de amostras — Pregéao Eletrénico n° 1006.01/2026 -
SRP

2 mensagens

Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 16:54
Para: licitacao@panoramamed.com.br

Boa tarde
Segue oficio n° 611/2026, com solicitagdo de apresentaca@o de amostras — Pregéo Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acarau/CE.
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satide de Acarad

M OFICIO 612 AMOSTRA DE FORMULA PANORAMA .pdf
584K

Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 17:14
Para: licitacao@panoramamed.com.br

Prezados(as),

Informamos que houve um equivoco na informag&o constante do e-mail anteriormente encaminhado. Assim, segue a
corregao:

Segue oficio n® 612/2026,com solicitagéo de apresentacao de amostras — Pregéo Eletrénico n® 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acarau/CE.

Atenciosamente,

Erlandia Marques

Em ter., 7 de jul. de 2026 as 16:54, Saude Acarau <saudeacarau2021 @gmail.com> escreveu:

Boa tarde

Segue oficio n® 611/2026, com solicitagdo de apresentacéo de amostras — Pregéo Eletrénico n° 1006.01/2026 -
SRP, do municipio de Acarau/CE.

Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satde de Acarau



= M Gmail Q  insent X 3=

=
Escrever

Sabdea . gn Solicitagdo de apresentagao de amostras - Pregao Eletrénico n° 1006.01/20

Com estrela Saude Acara( <saudeacarau2021@gmail.com>
para licitacao
Adiados
R Boa tarde
Enviados i ) .
Segue oficio n® 611/2026, com solicitagéo de apresentacdo de amostras ~ Pregéo Eletrénico n°® 1006.01/2028§
Compras 1 Atenciosamente,
Mais Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Saide de Acarad
Marcadores

1anexo - Verificados pelo Gmail &, Adicionar ao Google Drive

[ oFicIo 612 AMOS.

e Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.coms

para licitacao

Prezados(as),

Informamos que houve um equivoco na informag&o constante do e-mail anteriormente encaminhado. Assim, segue a corregao:
Segue oficio n° 612/2026,com solicitagéo de apresentagéo de amostras — Pregéo Eletrénico n° 1006.01/2026 - SRP, do municipio
Atenciosamente,

Erlandia Marques

(\ Responder ) (\ ~ Encaminhar ) @)




OFICIO N° 612/2026 — SMS

A Empresa

Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda.
CNPJ 01.722.296/0001-17

Assunto: Solicitagio de apresentacio de amostras — Pregio Eletronj
1006.01/2026 - SRP

Prezados Senhores,

Em atengdo ao resultado do Pregio Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP, por meio
do qual essa empresa foi declarada vencedora dos itens abaixo relacionados, € em
conformidade com o Edital, a Secretaria Municipal de Saude de Acarau solicita a
apresentagdo das respectivas amostras para analise técnica.

Itens solicitados: 24, 28, 29, 30, 31, 34.
As amostras deverdo ser apresentadas em 01 (uma) unidade primadria de cada item

solicitado (ex.: 01 rolo, 01 pacote, 01 quilograma, 01 litro, etc.), sem qualquer 6nus para
a Administragdo Publica, contendo no frontispicio da embalagem as seguintes

informagdes:
e Razao Social;
e CNPJ;
e Referente ao Pregdo Eletronico n° /2026;
¢ Amostra do Item n° y

Juntamente com as amostras, deverdo ser apresentados:

1. Ficha Técnica de cada produto, contendo, no minimo, as informagdes
obrigatérias previstas na RDC/ANVISA n° 259, de 20 de setembro de 2002,
RDC/ANVISA n° 26, de 02 de julho de 2015, e Lei n® 10.674, de 16 de maio de
2003, com identificagdo do lote e prazo de validade, em original ou copia
autenticada, devidamente carimbada e assinada por nutricionista regularmente
inscrito no respectivo Conselho Profissional.

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti




2. Laudos Microbiolégicos e Fisico-Quimicos (Bromatolébgicos), emitidos por
laboratério devidamente qualificado, correspondentes ao lote da amostra

apresentada, para os produtos em que sua apresentagio seja exigida por esta
Secretaria.

As amostras deverdo ser entregues no prazo improrrogivel de 48 (quarenta e oito)
horas, contadas do envio deste Oficio, no seguinte enderego:

Secretaria Municipal de Satide de Acarau
Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n° 500, Bairro Sitio Buriti,
Acarai - CE.

Ressalta-se que, conforme previsto no Edital, ndo havers prorrogacio do prazo
para apresentacio das amostras, sendo desclassificada a empresa que deixar de
apresentd-las no prazo estabelecido ou que tiver suas amostras reprovadas na analise
técnica.

Ap0s o recebimento, as amostras serdo submetidas a avaliagdo por servidor(es)
designado(s), observando-se a qualidade, a conformidade com as especificagdes do Edital
¢ as caracteristicas técnicas de cada produto. O resultado da analise sera apresentado em
sessdo publica, conforme estabelecido no instrumento convocatério.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti




TERMO DE ENTREGA DE ENTREGA DE AMOSTRAS

Ao 09 dia do més de julho de 2026, perante a Secretaria Municipal de
Saude de Acaral, a Empresa Panorama Comércio de Produtos Médicos e
Farmacéuticos Ltda, CNPJ 01.722.296/0001-17, entregou as amostras e
envelope com documentag&o solicitada dos itens solicitados: 24, 28, 29, 30, 31,
34, para analise técnica, referente ao resultado do Pregdo Eletronico n°
1006.01/2026 — SRP.

RECEBIMENTO PELA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL

Servidor(a): Erlandia de Oliveira Marques

Cargo/Fungéo: Coordenadora Executiva do Controle, Avaliagdo, Regulagdo e
Auditoria

Matricula: 6877

Por ser verdade, firma-se o presente termo para fins de comprovacgéao da entrega.

Acarau/CE, 09 de Julho de 2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti




M Gmall Saude Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>

Solicitagdo de apresentagdo de amostras — Pregao Eletrénicd n° 1006.01/2026 - '
SRP

7 mensagens

Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 16:58
Para: "licitacao@cmfdistribuidora.com.br" <licitacao@cmfdistribuidora.com.br>, contratos@cmfdistribuidora.com.br

Boa tarde
Segue oficio n° 611/2026, com solicitagdo de apresentagao de amostras — Preg&o Eletrdnico n® 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acarat/CE.
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satide de Acarad

#) OFICIO 613 AMOSTRA DE FORMULA CMF.pdf
< 583K

Satde Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 17:15
Para: "licitacao@cmfdistribuidora.com.br” <licitacao@cmfdistribuidora.com.br>, contratos@cmfdistribuidora.com.br
Prezados(as),

Informamos que houve um equivoco na informagéo constante do e-mail anteriormente encaminhado. Assim, segue a
corregao:

Segue oficio n° 613/2026,com solicitagéo de apresentacdo de amostras — Pregéo Eletrénico n® 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acarat/CE.

Atenciosamente,
Erlandia Marques
[Texto das mensagens anteriores oculto]
p licitagdo CMF Distribuidora <licitacao@cmfdistribuidora.com.br> 8 de julho de 2026 as 18:03

Para: Satde Acarau <saudeacarau2021@gmail.com>
Cc: contratos@cmfdistribuidora.com.br

Prezados, boa noite!

Solicitamos, gentilmente, a prorrogagdo do prazo para envio das amostras, tendo em vista que, no momento, ndo
esta sendo possivel emitir a nota fiscal para o envio junto & transportadora. Ao tentarmos realizar a emissao,
verificamos que a inscrigédo estadual consta como baixada, o que impede a autorizagdo da nota fiscal pela SEFAZ.

Agradecemos a compreenséo e permanecemos a disposi¢édo para quaisquer esclarecimentos.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

LICITACAO - CMF DISTRIBUIDORA
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - CNPJ 134141 660001-04
(85) 2180-8041

Satde Acaral <saudeacarau2021@gmail.com> 9 de julho de 2026 as 09:37
Para: Licitagdo CMF Distribuidora <licitacao@cmfdistribuidora.com.br>



Bom dia v
Conforme previsto no item 8.20.2- Ndo havera prorrogagao do prazo para apresentagdo de amostras.

Atenciosamente,
Erlandia Marques

Coordenadora Executiva da Secretaria da Saude de Acarau
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Licitagdo CMF Distribuidora <licitacao@cmfdistribuidora.com.br> 9 de julho de 2026 as 17:15
Para: Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com>
Boa tarde, segue CTE de acompanhamento das nossas amostras.
Aguardo confirmagéo de recebimento!

Agradecemos a compreensao e permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

4 CTE NF 14129.pdf
380K

~

Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 10 de julho de 2026 as 09:29
Para: Licitagdo CMF Distribuidora <licitacao@cmfdistribuidora.com.br>

Bom dia

Nao recebemos as amostras.

Pelo que observei, o enderego esta incorreto.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 10 de julho de 2026 as 11:42
Para: LICITACOES ACARAU/CE <licitacao@acarau.ce.gov.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto]
@ CTE NF 14129.pdf
380K



= M Gmail
Escrever

Caixade entrada 666
Com estrela

Adiados

Enviados

Compras 1

Mais

Marcadores

A\

in:sent X 3
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&
Solicitagdo de apresentagdo de amostras - Pregdo Eletrénico n® 1006.01/20

=* Visao Geral Criada por IA

» CMF Distribuidora solicitou prorrogagao prazo amostras (Itens 04, 15, 19, 20, 21 do Pregdo 1006.01/2026), alega
* Vocé negou prorrogagao, citando item 8.20.2 do Edital (sem prorrogag&o).
* CMFenviou @ CTENF14129.pdf e confirmou envio amostras, com entrega limite em 09/07/2026.

Criado pelo Gemini; pode conter erros. Saiba mais

Saude Acarau <saudeacarsu2021@gmail.com>
para licitacao@cmfdistribuidora.com.br, contratos
Boa tarde

Segue oficio n® 611/2026, com solicitagéo de apresentagéo de amostras — Pregéo Eletrénico n® 1006.01/2026 - SRP, do municipio
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satide de Acaral

1anexo - Verificados pelo Gmail & Adicionar ao Google Drive
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B oFICIO 613 AMOS.

Saude Acarau
Bom dia N&o recebemos as amostras. Pelo que observei, o enderego esta incorreto.

& Respondel) ( Encaminhar)
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OFICIO N° 613/2026 — SMS
Acarau/CE, 07 de julho de 2026.
A Empresa

CMF Distribuidora
CNPJ 13.414.166/0001-04

Assunto: Solicitacio de apresentacdo de amostras — Pregio Eletronict
1006.01/2026 - SRP

Prezados Senhores,

Em ateng¢@o ao resultado do Pregdo Eletronico n® 1006.01/2026 - SRP, por meio
do qual essa empresa foi declarada vencedora dos itens abaixo relacionados, e em
conformidade com o Edital, a Secretaria Municipal de Saide de Acarai solicita a
apresentacgdo das respectivas amostras para analise técnica.

Itens solicitados: 04, 15, 19, 20, 21.

As amostras deverao ser apresentadas em 01 (uma) unidade primaria de cada item
solicitado (ex.: 01 rolo, 01 pacote, 01 quilograma, 01 litro, etc.), sem qualquer énus para
a Administragio Publica, contendo no frontispicio da embalagem as seguintes

informacdes:
e Razdo Social;
« CNPJ;
o Referente ao Pregdo Eletrénico n° 12026;
e Amostra do Item n°

Juntamente com as amostras, deverdo ser apresentados:

1. Ficha Técnica de cada produto, contendo, no minimo, as informagdes
obrigatorias previstas na RDC/ANVISA n° 259, de 20 de setembro de 2002,
RDC/ANVISA n° 26, de 02 de julho de 2015, e Lei n° 10.674, de 16 de maio de
2003, com identificagdo do lote e prazo de validade, em original ou copia
autenticada, devidamente carimbada e assinada por nutricionista regularmente
inscrito no respectivo Conselho Profissional.

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti

A >



2. Laudos Microbioldgicos e Fisico-Quimicos (Bromatolégicos), emitidos pg
laboratério devidamente qualificado, correspondentes ao lote da apa@sis
apresentada, para os produtos em que sua apresentagio seja exigida p
Secretaria.

As amostras deverdo ser entregues no prazo improrrogavel de 48 (quarenty
horas, contadas do envio deste Oficio, no seguinte enderego:

Secretaria Municipal de Satide de Acarau

Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n® 500, Bairro Sitio Buriti,
Acarai - CE.

Ressalta-se que, conforme previsto no Edital, nio havera prorrogacio do prazo
para apresentaciio das amostras, sendo desclassificada a empresa que deixar de

apresenta-las no prazo estabelecido ou que tiver suas amostras reprovadas na analise
técnica.

Apbs o recebimento, as amostras serdo submetidas a avaliacdo por servidor(es)
designado(s), observando-se a qualidade, a conformidade com as especificagdes do Edital
¢ as caracteristicas técnicas de cada produto. O resultado da analise serd apresentado em
sessdo publica, conforme estabelecido no instrumento convocatério.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti
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M Gmall Sautde Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>

Solicitagdo de apresentagao de amostras — Pregao Eletronico n® 1006.01/2026 -
SRP

1 mensagem

Satde Acarai <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 17:08
Para: joaoberlezi@yahoo.com.br

Boa tarde
Segue oficio n® 615/2026, com solicitagdo de apresentacdo de amostras — Pregéo Eletrénico n°® 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acarau/CE.
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Salude de Acaral

a OFICIO 615 AMOSTRA DE FORMULA Farmavip.pdf
583K
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Solicitagao de apresentagao de amostras — Pregao Eletronico n® 1006.01/20

Saude Acarali <saudeacarau2021@gmail.com>
para joaoberlezi

Boa tarde

Segue oficio n® 615/2026, com solicitagdo de apresentagéo de amostras — Pregdo Eletronico n® 1006.01/2026 - SRP, do municipic
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Salde de Acaral

1anexo - Verificados pelo Gmail & Adicionar ao Google Drive
weaan

8 OFICIO 615 AMOS.
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OFICIO N° 615/2026 — SMS

A Empresa

Farmavip Distribuidora Ltda.
CNPJ 24.176.553/0001-68

Assunto: Solicitacido de apresentagdo de amostras — Pregio Eletronice
1006.01/2026 - SRP

Prezados Senhores,

Em ateng¢do ao resultado do Pregdo Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP, por meio
do qual essa empresa foi declarada vencedora dos itens abaixo relacionados, e em
conformidade com o Edital, a Secretaria Municipal de Saide de Acaral solicita a
apresentacdo das respectivas amostras para analise técnica.

Itens solicitados: 01, 05, 22.
As amostras deverdo ser apresentadas em 01 (uma) unidade primaria de cada item

solicitado (ex.: 01 rolo, 01 pacote, 01 quilograma, 01 litro, etc.), sem qualquer &nus para
a Administragdo Publica, contendo no frontispicio da embalagem as seguintes

informagdes:
e Razio Social;
e CNPJ N
o Referente ao Pregdo Eletronico n° /2026;
e Amostra do Item n°

Juntamente com as amostras, deverdo ser apresentados:

1. Ficha Técnica de cada produto, contendo, no minimo, as informagdes
obrigatérias previstas na RDC/ANVISA n° 259, de 20 de setembro de 2002,
RDC/ANVISA n° 26, de 02 de julho de 2015, e Lei n° 10.674, de 16 de maio de
2003, com identificagdo do lote e prazo de validade, em original ou copia
autenticada, devidamente carimbada e assinada por nutricionista regularmente
inscrito no respectivo Conselho Profissional.

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti

o A



2. Laudos Microbiolégicos e Fisico-Quimicos (Bromatolégicos), emitidos por
laboratério devidamente qualificado, correspondentes ao lote da amostra

apresentada, para os produtos em que sua apresentagio seja exigida por esta
Secretaria.

As amostras deverdo ser entregues no prazo improrrogaivel de 48 (quarenta e gj
horas, contadas do envio deste Oficio, no seguinte enderego:

Secretaria Municipal de Satide de Acaraui

Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n° 500, Bairro Sitio
Acarai - CE.

Ressalta-se que, conforme previsto no Edital, nio haver4 prorrogacio do prazo
para apresentacio das amostras, sendo desclassificada a empresa que deixar de

apresentéd-las no prazo estabelecido ou que tiver suas amostras reprovadas na analise
técnica.

ApoOs o recebimento, as amostras serdo submetidas a avaliagdo por servidor(es)
designado(s), observando-se a qualidade, a conformidade com as especificagdes do Edital
¢ as caracteristicas técnicas de cada produto. O resultado da analise sera apresentado em
sessao publica, conforme estabelecido no instrumento convocatorio.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti




OFiCIO N° 001/2026 — FARMAVIP DISTRIBUIDORA LTDA

*
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farmaV/P

Porque vocé merece mais!

FARMAVIP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 24.176.553/0001-68

Acarau/CE, 09 de Julho de 2026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACARAU

lima. Sra. Ana Paula Praciano Teixeira

Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Encaminhamento de Amostras — Pregéo Eletrénico n° 1006.01/2026 — SRP

Prezada Senhora,

Em atendimento ao Oficio n°® 615/2026 — SMS, referente ao Pregéo Eletrénico n°®

1006.01/2026 — SRP, a empresa FARMAVIP DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ
n° 24.176.553/0001-68, vem, respeitosamente, encaminhar as amostras dos itens para os
quais foi declarada vencedora, conforme relagéo abaixo:

Item 01 — FORMULA EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, A PARTIR DE 12 MESES DE IDADE E/OU CONFORME PRESCRICAO MEDICA E/OU NUTRICIONAL,
DESTINADA A ATENDER NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIFICAS, ESPECIALMENTE EM CASOS
DE INTOLERANCIA A LACTOSE, ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (SEM ACOMETIMENTO POR

ALERGIA A SOJA), GALACTOSEMIA OU OUTRAS CONDICOES CLINICAS;

Item 05 — DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA, LIQUIDA, PRONTA PARA USO, HIPERCALORICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E ESPECIFICAMENTE FORMULADA PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA OU CRONICA, EM TRATAMENTO CONSERVADOR, DIALITICO OU NAO
DIALITICO, CONFORME PRESCRICAO MEDICA E/OU NUTRICIONAL. PRODUTO DE INDICADA PARA
PACIENTES QUE NECESSITAM DE CONTROLE DE VOLUME HIDRICO E RESTRICAO DE ELETROLITOS
COMO SODIO, POTASSIO E FOSFORO. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS MINIMAS, O PRODUTO

DEVERA APRESENTAR: DENSIDADE CALORICA APROXIMADA DE 2,0 KCAL/ML (HIPERCALORICA) ;
Item 22 — CARBOIDRATO EM PO DE RAPIDA SOLUBILIDADE, DESTINADO A SUPLEMENTAGAO
ENERGETICA, ENRIQUECIMENTO DE DIETAS ENTERAIS E PREPARAGCOES NUTRICIONAIS, PARA

PACIENTES COM NECESSIDADE DE AUMENTO CALORICO SEM AUMENTO SIGNIFICATIVO DE
VOLUME. INDICADA PARA PACIENTES EM RECUPERAGCAO NUTRICIONAL, DESNUTRIGAO.

Em atendimento as exigéncias editalicias, seguem anexadas as respectivas

amostras as documentacoes técnicas pertinentes, compreendendo:

Fichas Técnicas dos produtos;
Laudos Microbioldgicos e/ou Fisico-Quimicos (quando aplicaveis);
Demais documentos exigidos no Edital.

Declaramos que os produtos apresentados atendem integralmente as especificagdes
técnicas, sanitaria

tricionais estabelecidas no Edital do Pregdo Eletronico n°

Rua Santy Antonio, 1141 — Centro/Acaraii — CE Fone: (88) 3661 1530
v E-mail: farmavipdistribuidora@hotmail.com



farmaV/|P

Porque vocé merece mais!

FARMAVIP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 24.176.553/0001-68

1006.01/2026 — SRP, encontrando-se devidamente registrados perante os oérgdos
competentes.

X

Dessa forma, submetemos as amostras & andlise técnica dessa Secretaria,
permanecendo a disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou informacdes
complementares que se fagam necessarios.

Sem mais para o momento, re 0ssos votos de elevada estima e

consideragao.

Atenciosamente,

»-Administrador
978.712.570-72

Rua Santo Anténio, 1141 — Centro/Acarati — CE F one: (88) 3661 1530
E-mail: farmavipdistribuidora@hotmail.com



M Gmall Saude Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>

Solicitagdo de apresentagio de amostras — Pregao Eletrénico n° 1006.01/2026 -
SRP

1 mensagem

Saude Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 17:02
Para: santacruz.licitacao@hotmail.com

Boa tarde
Segue oficio n® 614/2026, com solicitagdo de apresentag@o de amostras — Pregéo Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acarau/CE.
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satude de Acarati

0 OFICIO 614 AMOSTRA DE FORMULA SANTA CRUZ.pdf
. = 583K
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Solicitagao de apresentacdo de amostras - Pregéo Eletrénico n® 1006.01/20

Saude Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>
para santacruz.licitacao
Boa tarde

Segue oficio n° 614/2026, com solicitacdo de apresentagéo de amostras — Pregéo Eletrdnico n° 1006.01/2026 - SRP, do municipic
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satde de Acarad

1anexo - Verificados pelo Gmail @, Adicionar ao Google Drive
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OFICIO N° 614/2026 — SMS

A Empresa

Santa Cruz Distribuidora de Medicamentos
- CNPJ 23.535.727/0001-79

Assunto: Solicitacio de apresenta¢io de amostras — Pregido Eletronico
1006.01/2026 - SRP

Prezados Senhores,

Em atengdo ao resultado do Pregdo Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP, por meio
do qual essa empresa foi declarada vencedora dos itens abaixo relacionados, € em
conformidade com o Edital, a Secretaria Municipal de Satide de Acarat solicita a
apresentagdo das respectivas amostras para anélise técnica.

Item solicitado: 18.
As amostras deverdo ser apresentadas em 01 (uma) unidade priméria de cada item

solicitado (ex.: 01 rolo, 01 pacote, 01 quilograma, 01 litro, etc.), sem qualquer 6nus para
a Administragdo Publica, contendo no frontispicio da embalagem as seguintes

informagoes:
e Razdo Social;
e CNPJ;
» Referente ao Pregdo Eletronico n° /2026;
e Amostra do Item n° :

Juntamente com as amostras, deverdo ser apresentados:

1. Ficha Técnica de cada produto, contendo, no minimo, as informagdes
obrigatérias previstas na RDC/ANVISA n° 259, de 20 de setembro de 2002,
RDC/ANVISA n° 26, de 02 de julho de 2015, e Lei n° 10.674, de 16 de maio de
2003, com identificagdo do lote e prazo de validade, em original ou cépia
autenticada, devidamente carimbada e assinada por nutricionista regularmente
inscrito no respectivo Conselho Profissional.

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti




COVERNOMUNICIPAL DE

2. Laudos Microbiolégicos e Fisico-Quimicos (Bromatolbgicos), emitidos por
laboratério devidamente qualificado, correspondentes ao lote da amostra
apresentada, para os produtos em que sua apresentacdo seja exigida por esta
Secretaria.

As amostras deverdo ser entregues no prazo improrrogével de 48 (quarenta e oito)
horas, contadas do envio deste Oficio, no seguinte enderego:

Secretaria Municipal de Satide de Acarat

Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n° 500, Bairro Sitio Buriti,
Acaraiu - CE.

Ressalta-se que, conforme previsto no Edital, ndo havera prorrogacio do prazo
para apresentacio das amostras, sendo desclassificada a empresa que deixar de
apresentd-las no prazo estabelecido ou que tiver suas amostras reprovadas na analise
técnica.

Apbs o recebimento, as amostras serdo submetidas a avaliagdo por servidor(es)
designado(s), observando-se a qualidade, a conformidade com as especificagdes do Edital
¢ as caracteristicas técnicas de cada produto. O resultado da analise ser apresentado em
sessdo publica, conforme estabelecido no instrumento convocatério.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,
Ana P
Secretaria
SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE

Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti

AT



M Gma" Salde Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>

Solicitagdo de apresentagido de amostras — Pregéo Eletrénico n° 1006.01/2026 -
SRP

2 mensagens

Satide Acarau <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 17:10
Para: licitacao@promixlaboratorial.com.br

Boa tarde
Segue oficio n° 610/2026, com solicitagéo de apresentagédo de amostras — Pregéo Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acarau/CE.
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satide de Acaral

N OFICIO 610 AMOSTRA DE FORMULA PROMIX.pdf
— 584K

licitacao@promixlaboratorial.com.br <licitacao@promixlaboratorial.com.br> 8 de julho de 2026 as 11:13
Para: Salide Acarau <saudeacarau2021 @gmail.com>

Bom dia!

Conforme solicitado, encaminho em anexo a documentagéo referente & amostra do produto, incluindo fotos do
produto, ficha técnica, laudo e nota fiscal, para fins de analise e avaliagao.

Informamos, ainda, que a amostra fisica do produto ja se encontra em processo de envio a Secretaria de Satde
do municipio, conforme solicitado. Os documentos encaminhados por e-mail também serdo enviados juntamente
com a amostra fisica, atendendo ao prazo de 48 (quarenta e oito) horas estabelecido.

Permaneco a disposigao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

FERNANDA ULISSES

Analista de Licitacdo

(85) 8999-7071

[Texto das mensagens anteriores oculto]

5 anexos

OFICIO 610 AMOSTRA DE FORMULA PROMIX.pdf
o

b FICHA ITEM 36.pdf
6K



N IMAGEM DO PRODUTO.pdf
300K

N LAUDO ITEM 36.pdf
190K

vy NFe2326071965969100016855001000018221113191 2425.pdf
~ 89K
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Sl Solicitagdo de apresentacao de amostras - Pregao Eletrénico n® 1006.01/20

Com estrela
=* Viséo Geral Criada por IA
Adiados
* Saude Acarau solicitou a Promix apresentacao de amostra Item 36 (Pregdo 1006.01/2026) via @ OFICIO 610 AN
Enviados e Laudos.
Compras 1 * Promix respondeu que enviou documentag&o digital ( @ FICHA ITEM 36.pdf , @ LAUDO ITEM 36.pdf , @ IMAC
= NFe23260719659691000168550010000182211131912425.pdf ) e que amostra fisica e documentos estio sendo
Mais
Criado pelo Gemini; pode conter erros. Saiba mais
Marcadores

Satide Acarau <saudeacarau2021@gmail.coms>
para licitacao
Boa tarde

Segue oficio n® 610/2026, com solicitacdo de apresentacéo de amostras — Pregéo Eletrénico n°® 1006.01/2026 - SRP, do municipic
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Sadde de Acarad

1anexo - Verificados pelo Gmail & Adicionar-ao Google Drive
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OFICIO N° 610/2026 — SMS

A Empresa

Promix Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ 19.659.691/0001-68

Assunto: Solicitagio de apresentacio de amostras — Pregio
1006.01/2026 - SRP

Prezados Senhores,

Em atenc¢do ao resultado do Pregido Eletronico n° 1006.01/2026 - SRP, por meio
do qual essa empresa foi declarada vencedora dos itens abaixo relacionados, € em
conformidade com o Edital, a Secretaria Municipal de Satide de Acaral solicita a
apresentagdo das respectivas amostras para anélise técnica.

Item solicitado: 36.
As amostras deverdo ser apresentadas em 01 (uma) unidade primdria de cada item

solicitado (ex.: 01 rolo, 01 pacote, 01 quilograma, 01 litro, etc.), sem qualquer 6nus para
a Administragdo Publica, contendo no frontispicio da embalagem as seguintes

informagoes:
e Razio Social;
¢ Referente ao Pregdo Eletronico n° /2026;
e Amostra do Item n°

Juntamente com as amostras, deverdo ser apresentados:

1. Ficha Técnica de cada produto, contendo, no minimo, as informagdes
obrigatérias previstas na RDC/ANVISA n° 259, de 20 de setembro de 2002,
RDC/ANVISA n° 26, de 02 de julho de 2015, e Lei n° 10.674, de 16 de maio de
2003, com identificagdo do lote e prazo de validade, em original ou cdpia
autenticada, devidamente carimbada e assinada por nutricionista regularmente
inscrito no respectivo Conselho Profissional.

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti




2. Laudos Microbiologicos e Fisico- os (Bromatolégicos), emitidos por
laboratério devidamente qualificado, correspondentes ao lote da amostra

apresentada, para os produtos em que sua apresentacdo seja exigida por esta
Secretaria.

As amostras deverdo ser entregues no prazo improrrogivel de 48 (quarenta e oito)
horas, contadas do envio deste Oficio, no seguinte enderego:

Secretaria Municipal de Satide de Acarat

Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n° 500, Bairro Sitio Buriti,
Acarau - CE.

Ressalta-se que, conforme previsto no Edital, ndo havera prorrogacio do prazo
para apresentacio das amostras, sendo desclassificada a empresa que deixar de
apresenta-las no prazo estabelecido ou que tiver suas amostras reprovadas na anélise
técnica.

Apo6s o recebimento, as amostras serdo submetidas a avaliagdo por servidor(es)
designado(s), observando-se a qualidade, a conformidade com as especificagdes do Edital
€ as caracteristicas técnicas de cada produto. O resultado da analise serd apresentado em
sessdo publica, conforme estabelecido no instrumento convocatério.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

xeira
de Acarat

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti
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SOLUGOES PARA LABGRATORIOS

A
CENTRAL DE LICITAGOES DA PREFEITURA DE ACARAU

OFICIO DE ENTREGA DE AMOSTRA PARA FINS DE ANALISE

Por meio deste documento, formalizamos a entrega da amostra abaixo descrita, em atendimento 2 Solicitagdo de
Apresentacdo de Amostras referente ao Pregdo Eletrdnico ne 1006.01/2026 - SRP, destinada exclusivamente a anélise e
avaliagdo técnica.

Descri¢do da Amostra: ITEM 36 - DIETA ENTERAL LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERPROTEICA E NORMO A
HIPERCALORICA, INDICADA PARA PACIENTES ADULTOS QUE NECESSITAM DE MAIOR APORTE PROTEICO, EM SITUACOES DE
DESNUTRICAO ASSOCIADA A DOENGA, ESTRESSE METABOLICO MODERADO, POS-OPERATORIO OU RECUPERAGAO CLINICA.
PRODUTO DESTINADO A ADMINISTRACAO POR SONDA (NUTRICAO ENTERAL), APRESENTADO EM SISTEMA FECHADO
ESTERIL, PRONTO PARA USO, GARANTINDO SEGURANCA MICROBIOLOGICA, REDUCAO DO RISCO DE CONTAMINAGAO E
FACILIDADE DE MANIPULAGAO HOSPITALAR

Marca: NESTLE / Fabricante: NESTLE
Lote: 604404601 Fab: 01/02/2025 Val: 01/02/2027
Quantidade: 1 unidade

A amostra esta sendo fornecida a titulo de anélise, sem qualquer custo ou compromisso comercial neste momento.
Solicitamos que, ap6s a analise ou utilizagdo da amostra, sejam fornecidas as devidas consideragdes e/ou a devolugdo do
materlal caso aplrcével 3

R M R
R

Certos de sua atengéo, colocamo-nos a disposigdo para qualsquer'“esclareamentos adicionais.

%
Atenciosamente,

CLAUDIO Assinado de forma
IGOR FREITAS anterss
GOMES:0527 GOMES:05276566313

Dados:2026.07.08 %

6566313 11:00:11 -03'00'

Confirmagdo de Receblmento da Amostra:

Assinatura: él’ et “—SLU'(E Y 7

Cargo: &O W\O/W ﬁ/
Orgao/setor: ___ N\ R | »{
pata:_0% [0 13030 ,

© s 3013.0909

| PROMIX@PROMIXHOSPITALAR COM.BR | PROMIXHOSPITALARCOM.BR |
AV 11, 210 LOTE DOS EXPEDICIONARIOS, BAIRRC PARQUE DOIS IRMADS - FORTALEZA/CE

CNPJ: 12.659.691/0001-68



M Gma" ’ Salde Acaral <saudeacarau2021@gmail.com>

Solicitagdo de apresentacdo de amostras — Pregéo Eletrénico n° 1006.01/2026 -
SRP

1 mensagem

Sauide Acaral <saudeacarau2021@gmail.com> 7 de julho de 2026 as 17:11
Para: licitacao@prohospital.com.br

Boa tarde

Segue oficio n° 609/2026, com solicitagdo de apresentagéo de amostras — Preg&o Eletrénico n° 1006.01/2026 - SRP,
do municipio de Acara(/CE.
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Satde de Acarau

2 OFICIO 609 AMOSTRA DE FORMULA PROHOSPITAL (1) (1).pdf
584K

—
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Solicitagao de apresentacéo de amostras - Pregéo Eletrénico n° 1006.01/20

Saude Acaral <saudeacarau2021@gmail.coms
para licitacao

Boa tarde
Segue oficio n® 609/2026, com solicitacéo de apresentagdo de amostras — Pregéo Eletrénico n° 1006.01/2026 - SRP, do municipic
Atenciosamente,

Erlandia Marques
Coordenadora Executiva Secretaria da Saude de Acarat

1anexo - Verificados pelo Gmail &_ Adicionar ao Google Drive
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OFICIO N° 609/2026 — SMS

A Empresa

Prohospital Comercial Holanda Ltda
CNPJ 09.485.574/0001-71

1006.01/2026 - SRP

Prezados Senhores,

Em atengdo ao resultado do Pregio Eletronico n® 1006.01/2026 - SRP, por meio
do qual essa empresa foi declarada vencedora dos itens abaixo relacionados, e em
conformidade com o Edital, a Secretaria Municipal de Saude de Acarat solicita a
apresentagdo das respectivas amostras para andlise técnica.

Itens solicitados: 02, 03, 06, 07, 08, 10, 11, 12, 13, 14, 26, 32, 35, 37, 38, 39, 40, 41,
42,43, 44, 45, 46, 47, 48.

As amostras deverdo ser apresentadas em 01 (uma) unidade primiria de cada
item solicitado (ex.: 01 rolo, 01 pacote, 01 quilograma, 01 litro, etc.), sem qualquer
onus para a Administragdo Publica, contendo no frontispicio da embalagem as seguintes

informagdes:
e Razio Social;
e CNPJ;
« Referente ao Pregdo Eletronico n® /2026;
e Amostra do Item n°

Juntamente com as amostras, deverio ser apresentados:

1. Ficha Técnica de cada produto, contendo, no minimo, as informagdes
obrigatorias previstas na RDC/ANVISA n° 259, de 20 de setembro de 2002,
RDC/ANVISA n° 26, de 02 de julho de 2015, e Lei n® 10.674, de 16 de maio de
2003, com identificagdo do lote e prazo de validade, em original ou cépia
autenticada, devidamente carimbada e assinada por nutricionista regularmente
inscrito no respectivo Conselho Profissional.

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti




COVERNO MUNICIPAL DE

2. Laudos Microbiolégicos e Fisico-Quimicos (Bromatolégicos), emitidos por
laboratorio devidamente qualificado, correspondentes ao lote da amostra

apresentada, para os produtos em que sua apresentagdo seja exigida por es
Secretaria. ;

As amostras deverdo ser entregues no prazo improrrogavel de 48 (quarenta e
horas, contadas do envio deste Oficio, no seguinte enderego:

Secretaria Municipal de Saiide de Acarai

Avenida Desembargador Armando de Sousa Louzada, n° 500, Bairro Sitio Buriti,
Acarai - CE.

Ressalta-se que, conforme previsto no Edital, ndo havera prorrogacio do
prazo para apresentaciio das amostras, sendo desclassificada a empresa que deixar de
apresenti-las no prazo estabelecido ou que tiver suas amostras reprovadas na analise
técnica.

Apos o recebimento, as amostras serdo submetidas a avaliagdo por servidor(es)
designado(s), observando-se a qualidade, a conformidade com as especificagdes do
Edital e as caracteristicas técnicas de cada produto. O resultado da anélise sera
apresentado em sessdo publica, conforme estabelecido no instrumento convocatorio.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

N

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE
Av. Desembargador Armando de
Sousa Louzada, 500, Sitio Buriti
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PROTOCOLO

FORTALEZA, 03 de Julho de 2026.

A PREF. MUNICIPAL DE ACARAU
Secretaria da Satde de Acarad

Av. Desembargador Armando de Souza Louzada, 500, Sitio Buriti, Acarati/Ce
7h as 12h e de 14h as 17h

A/C: Sra. Secretaria de Satde

REF.: AMOSTRA - Pregdo: 1006.012026-SRP

A empresa PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA, inscrita no CNPJ N2 09.485.574/0001-71, est3
enviando amostra do produto abaixo para andlise técnica.

Junto as amostras est3o a ficha técnica e laudos de todos os itens.

ITEM_[DESCRITIVO UND | MARCA | QUANT
2 [DIETA ENTERAL LIQUIDA, INDUSTRIALIZADA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA (15| LTR | PRODIET 1
KCAL/ML) E NORMO/HIPERPROTEICA, DESTINADA A ALIMENTACAO DE PACIENTES QUE NECESSITAM DE|

SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

DIETA ENTERAL LIQUIDA, INDUSTRIALIZADA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA (1,5
KCAL/ML) E NORMO/HIPERPROTEICA, DESTINADA A ALIMENTACAO DE PACIENTES QUE NECESSITAM DE
SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, INDICADA PARA USO HOSPITALAR E DOMICILIAR, CONFORME

NUTRICIONAIS MINIMAS. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR: DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML;
PROTEINAS: APROXIMADAMENTE 15% A 20% DO VALOR ENERGETICO TOTAL; FONTE PROTEICA: PROTEINA
DE ALTO VALOR BIOLOGICO (CASEINATO, PROTEINA DO SORO DO LEITE F/OU EQUIVALENTE),
CARBOIDRATOS COMO PRINCIPAL FONTE ENERGETICA; LIPIDIOS CONTENDO ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS;
ISENTO DE SACAROSE, ISENTO DE LACTOSE (OU TEOR CONFORME PADRAO INDUSTRIAL MINIMO),
OSMOLALIDADE COMPATIVEL COM ADMINISTRACAO ENTERAL; ENRIQUECIDA COM VITAMINAS Ei
MINERAIS CONFORME RECOMENDA COES PARA NUTRICAO ENTERAL; ISENTA DE GLUTEN. APRESENTAGAO:
FORMA LIQUIDA PRONTA PARA USO; SISTEMA ABERTO (FRASCO); VOLUME UNITARIO APROXIMADO DE|
1.000 ML; ROTULO CONTENDO INFORMA COES NUTRICIONAIS, LOTE, FABRICAGCAO E VALIDADE. REQUISITOS,
SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA E LACRADA; COM
NO MINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADE, TRANSPORTE CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES;
ATENDIMENTO AS RDCS APLICA VEIS A NUTRICAO ENTERAL

Av. Capitdo Hugo Bezerra, n°® 181 - Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
TE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - licitacao@prohospital.com.br
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DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA, LIQUIDA, PRONTA PARA USO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1,2 KCALML, INDICADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE SUPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL

DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA, LIQUIDA, PRONTA PARA-USO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1.2 KCAL/ML, INDICADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE SUPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL, EM AMBIENTE HOSPITALAR OU DOMICILIAR, CONFORME PRESCRICAO MEDICA

CRONICAS, POS-OPERATORIO, TRAUMA, CONDICOES NEUROLOGICAS COM DISFAGIA, ENTRE OUTRAS
SITUAQOES CLINICAS QUE EXIJAM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS
MINIMAS. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR: DENSIDADE CALORICA: 12 KCALML: PROTEINAS:
APROXIMADAMENTE 14% A 18% DO VALOR ENERGETICO TOTAL; FONTE PROTEICA DE ALTO VALOR)
BIOLOGICO (CASEINATO, PROTEINA DO SORO DO LEITE E/OU EQUIVALENTE); CARBOIDRATOS COMO.
PRINCIPAL FONTE ENERGETICA; LIPIDIOS CONTENDO ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS; ISENTO DE SACAROSE;
ISENTO DE GLUTEN; TEOR DE LACTOSE AUSENTE OU REDUZIDO CONFORME PADRAO INDUSTRIAL;
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS CONFORME RECOMENDAGOES PARA NUTRICAO ENTERAL;
OSMOLALIDADE COMPA TIVEL COM ADMINISTRACAO ENTERAL. APRESENTAGAO: FORMA LIQUIDA PRONTA
PARA USO; SISTEMA ABERTO (FRASCO), VOLUME UNITARIO 1.000 ML; ROTULO CONTENDO COMPOSICAO
NUTRICIONAL, LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO
DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA: EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM AVARIAS: COM NO
MINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADE; TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS
SANITARIAS VIGENTES; ATENDIMENTO AS RDCS APLICAVEIS A NUTRICAO ENTER

LTIR

PRODIET 1

DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA, LIQUIDA, PRONTA PARA USO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1,0 KCAL/ML, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS OU HIPERGLICEMIA DE ESTRESSE, DESTINADA A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

DIETA ENTERALINDUSTRIALIZADA, LIQUIDA, PRONTA PARA USO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1,0 KCAL/ML, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS OU HIPERGLICEMIA DE ESTRESSE, DESTINADA A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM AMBIENTE
HOSPITALAR OU DOMICILIAR, CONFORME PRESCRICAO MEDICA E/OU NUTRICIONAL. INDICADA PARA
PACIENTES QUE NECESSITAM DE CONTROLE GLICEMICO DURANTE A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL.
CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS MINIMAS, O PRODUTO DEVERA APRESENTAR: DENSIDADE CALORICA : 1,0
KCAL/ML; TEOR PROTEICO APROXIMADO DE 15% A 20% DO VALOR ENERGETICO TOTAL; PERFIL DE
CARBOIDRATOS COM BAIXO INDICE GLICEMICO; PRESENCA DE FIBRAS ALIMENTARES (SOLUVES F/OU
INSOLUVEIS) PARA AUXILIO NO CONTROLE GLICEMICO; REDUCAO DE AGUCARES SIMPLES; ISENTO DE
SACAROSE; ISENTO DE GLUTEN; TEOR DE LACTOSE AUSENTE OU REDUZIDO CONFORME PADRAO
INDUSTRIAL; LIPIDIOS COM MAIOR PROPORCA O DE GORDURAS MONO E POLI-INSATURADAS; ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS CONFORME RECOMENDA COES PARA NUTRICAO ENTERAL; OSMOLALIDADE
ADEQUADA PARA ADMINISTRACAO POR SONDA. APRESENTACAO: FORMA LIQUIDA PRONTA PARA USO;
SISTEMA ABERTO (FRASCO); VOLUME UNITARIO 1.000 ML; ROTULO CONTENDO COMPOSICAO NUTRICIONAL,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO
NA ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM AVARIAS: COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE; TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES;
ATENDIMENTO AS RDCS APLICA VEIS A NUTRICAO ENTERA

LTR

PRODIET 1

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, EM PO, SEM SABOR, INDICADO PARA ADULTOS E IDOSOS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETO OU COMPLEMENTAR, FORMULADO PARA AUXILIAR NA MANUTENCAO OU
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, ESPECIALMENTE EM CASOS DE RISCO NUTRICIONAL, PERDA DE|
MASSA MUSCULAR, CONVALESCENCA, DOENGAS CRONICAS OU INAPETENCIA

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, EM PO, SEM SABOR, INDICADO PARA ADULTOS E IDOSOS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETO OU COMPLEMENTAR, FORMULADO PARA AUXILIAR NA MANUTENCAO OU
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, ESPECTALMENTE EM CASOS DE RISCO NUTRICIONAL, PERDA DE|
MASSA MUSCULAR, CONVALESCENGA, DOENCAS CRONICAS OU INAPETENCIA. INDICADO PARA USO SOB|
ORIENTACAO MEDICA E/OU NUTRICIONAL. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS MINIMAS, O PRODUTO
DEVERA APRESENTAR: FORMULA BALANCEADA, ADEQUADA PARA ADULTOS E IDOSOS; PROTEINAS DE
ALTO VALOR BIOLOGICO (APROXIMADAMENTE 15% A 25% DO VALOR ENERGETICO TOTAL); ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS; PRESENCA DE CALCIO E VITAMINA D; PRESENCA DE FIBRAS ALIMENTARES
(SOLUVEIS F/OU INSOLUVEIS); POSSUIR NUTRIENTES ASSOCIADOS A MANUTENCAO DA MASSA MUSCULAR!
(EX.: PROTEINAS E/OU LEUCINA, CONFORME COMPOSICAO DO FABRICANTE); ISENTO DE GLUTEN; TEOR DE
LACTOSE CONFORME PADRAO INDUSTRIAL; VALOR ENERGETICO APROXIMADO DE 200 A 230 KCAL POR|
PORCAO PREPARADA (CONFORME DILUICAO RECOMENDADA). APRESENTAGAO: PRODUTO EM PO; LATA
METALICA OU EMBALAGEM RiGIDA HERMETICAMENTE FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO: 740G; COLHER-
MEDIDA INCLUSA; ROTULO CONTENDO COMPOSICAO NUTRICIONAL, MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA
ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM AMASSADOS; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES
NO ATO DA ENTREGA; TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES;
ATENDIMENTO AS RDCS APLICA VEIS A SUPLEMENTOS ALIMENTARES

PRODIET 1

Av. Capitdo Hugo Bezerra, n® 181 - Barroso - Fortaleza
IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - licitacao@prohospital.com.br

/CE - CEP: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
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8  |SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO PARA ADULTOS, SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMPLETO SEM LACTOSE.] LAT | NESTLE 1
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO DESENVOLVIDO PARA COMPLEMENTAR A INGESTAO NUTRICIONAL DE|
ADULTOS E IDOSOS, FORMULADO COM PROTEINAS, VITAMINAS, MINERAIS E OUTROS NUTRIENTES
ESSENCIAIS, SEM LACTOSE, COM OU SEM SABOR, PARA USO DIARIO COMO COMPLEMENTO DA
ALIMENTAGAO HABITUAL IDEAL PARA INDIVIDUOS COM RESTRICAO A LACTOSE, INTOLERANCIA A
LACTOSE OU NECESSIDADE DE SUPLEMENTA CAO NUTRICIONAL /O—EE
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO PARA ADULTOS, SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMPLETO SEM LACTOSE. %’1" '°4>
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO DESENVOLVIDO PARA COMPLEMENTAR A INGESTAO NUTRICIONAL DE @ <
ADULTOS E IDOSOS, FORMULADO COM PROTEINAS, VITAMINAS, MINERAIS E OUTROS NUTRIENTES (@)

ESSENCIAIS, SEM LACTOSE, COM OU SEM SABOR, PARA USO DIARIO COMO COMPLEMENTO DA| fO

fo 254
ALIMENTACAO HABITUAL IDEAL PARA INDIVIDUOS COM RESTRICAO A LACTOSE, INTOLERANCIA A
Rubrica

AGUA, LHEITE OU BEBIDA ALTERNATIVA CONFORME ORIENTACAO PROFISSIONAL. NAO E ALIMENTO
COMPLETO PARA USO EXCLUSIVO COMO UNICA FONTE DE NUTRICAO; COMPLEMENTAR A DIETA
HABITUAL. APRESENTAGAO: PRODUTO EM PO: ILATA METALICA OU EMBALAGEM RIGIDA
HERMETICAMENTE FECHA DA; PESO LIQUIDO MINIMO: 740G; COLHER-MEDIDA INCLUSA; ROTULO CONTENDO
COMPOSICAO NUTRICIONAL, MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA,
i LACRADA E SEM AMASSADOS; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA ENTREGA;
TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES; ATENDIMENTO AS RDCS
APLICAVEIS A SUPLEMENTOS ALIMENTARES

10 |SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA CONTROLE METABOLICO DE CARBOIDRATOS, EM CONFORMIDADE COM AS| LAT PRODIET 1

RESTRICAO DE ACUCARES SIMPLES (SACAROSE, FRUTOSE, GLICOSE ELACTOSE), CONTENDO CARBOIDRATOS
DE BAIXO INDICE GLICEMICO (COMO ISOMALTULOSE), PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, FIBRAS,
VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIAIS. INDICADO PARA PESSOAS QUE NECESSITAM CONTROLE NUTRICIONAL
EM DIETAS RESTRITIVAS DE CARBOIDRATOS, INCLUINDO INDIVIDUOS COM INTOLERANCIAS OU
NECESSIDADES ESPECIFICAS DE GESTAO GLICEMICA

SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA CONTROLE METABOLICO DE CARBOIDRATOS, EM CONFORMIDADE COM AS
NORMAS SANITARIAS BRASILEIRAS. DESCRICAO GERAL: SUPLEMENTO ALIMENTAR DIETETICO FORMULADO
PARA DIETAS COM RESTRICAO DE ACUCARES SIMPLES (SACAROSE, FRUTOSE, GLICOSE E LACTOSE),
CONTENDO CARBOIDRATOS DE BAIXO NDICE GLICEMICO (COMO ISOMALTULOSE), PROTEINAS DE ALTO
VALOR BIOLOGICO, FIBRAS, VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIAIS, INDICADO PARA PESSOAS QUE
NECESSITAM  CONTROLE NUTRICIONAL EM DIETAS RESTRITIVAS DE CARBOIDRATOS, INCLUINDO!
INDIVIDUOS  COM  INTOLERANCIAS OU NECESSIDADES ESPECIFICAS DE GESTAO GLICEMICA.
CARACTERISTICAS TECNICAS EXIGIDAS: PRODUTO EM FORMA DE PO PARA PREPARO DE BEBIDA COM
CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS EQUIVALENTES; CARBOIDRATOS DE BAIXO INDICE GLICEMICO, COMO
ISOMALTULOSE OU EQUIVALENTES DE ABSORCAO LENTA: FONTE DE PROTEINAS (EX.: CASEINATO DE
CALCIO F/OU PROTEINA ISOLADA DO SORO DO LEITE) COM APORTE NUTRICIONAL ADEQUADO AQ PERFIL
DA CATEGORIA; INCLUSAO DE FIBRAS ALIMENTARES, OMEGA-3, VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIAIS A
DIETA; ISENTO DE SACAROSE, FRUTOSE, GLICOSE E LACTOSE, ADEQUANDO-SE A DIETAS RESTRITIVAS; SEM
GLUTEN, DE ACORDO COM ROTULA GEM OBRIGA TORIA NO BRASIL; PRODUTO NAO SE DESTINA A SER FONTE
7\ EXCLUSIVA DE NUTRICAO, SENDO COMPLEMENTAR A ALIMENTACAO HABITUAL COM ORIENTACAO|
PROFISSIONAL. APRESENTACAO: PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU EMBALAGEM RIGIDA
HERMETICAMENTE FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO: 400 G; COLHER-MEDIDA INCLUSA; ROTULO CONTENDO
COMPOSICAO NUTRICIONAL, MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA,
LACRADA E SEM AMASSADOS; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA ENTREGA;
TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES: ATENDIMENTO AS RDCS
APLICAVEIS A SUPLEMENTOS ALIMENTA RES
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12 |SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL EM PO DESENVOLVIDO PARA COMPLEMENTAR A ALIMENT. ACAO DE| AT PRODIET 1
CRIANGAS EM FASE DE CRESCIMENTO, FORNECENDO PROTEINAS, CARBOIDRATOS, VITAMINAS E MINERAIS
ESSENCIAIS PARA CONTRIBUIR COM O DESENVOLVIMENTO, IMUNIDADE, CRESCIMENTO OSSEO E EQUILIBRIO
NUTRICIONAL

VITAMINA D. PESO LIQUIDO MINIMO DA EMBALAGEM: 350G (OU EQUIVALENTE PADRAO DE MERCADO),
PODE CONTER FIBRAS ALIMENTARES COMO FONTE ADICIONAL DE NUTRIENTES. OPCIONAL: DIFERENTES
SABORES AGRADAVEIS AO PALADAR INFANTIL (EX.: CHOCOLATE, MORANGO, BAUNILHA). ESTAR DE
ACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA BRASILEIRA PARA FORMULAS INFANTIS. APRESENTACAO DO
PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU EMBALA GEM HERMETICAMENTE FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO /
350 G COLHER-MEDIDA INCLUSA NA EMBALAGEM; ROTULO CONTENDO INFORMAQOES NUTRICIONALS, \.

MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS:
PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA: EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS OU
VIOLACAO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA ENTREGA; TRANSPORTE EM
N CONFORMIDADE COM NORMA S SANITARIAS VIGENTES

13 [FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES, EM PO. DESTINADA A ALIMENTACAO DE| IAT NESTLE 1
LACTENTES DESDE O NASCIMENTO ATE 6 MESES, QUANDO NECESSARIO SUBSTITUIR OU COMPLEMENTAR O
LEITE MATERNO, FORMULADA A BASE DE PROTEINAS DO LEITE DE VACA MODIFICADAS, COM COMPOSICAO!
NUTRICIONAL ADEQUADA AS NECESSIDADES DESSA FAIXA ETARIA

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES, EM PO. DESTINADA A ALIMENTACAO DE|
LACTENTES DESDE O NASCIMENTO ATE 6 MESES, QUANDO NECESSARIO SUBSTITUIR OU COMPLEMENTAR O
LEITE MATERNO, FORMULADA A BASE DE PROTEINAS DO LEITE DE VACA MODIFICADAS, COM COMPOSICA O
NUTRICIONAL ADEQUADA AS NECESSIDADES DESSA FAIXA ETARIA. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR AS

VEGETAIS, VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIAIS, ENRIQUECIDO COM: DHA E ARA (ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS), FERRO, CALCIO, ZINCO, VITAMINAS A, G, D, E E COMPLEXO B, PODE CONTER PREBIOTICOS
(GOS/FOS OU EQUIVALENTE) PARA SUPORTE INTESTINAL PRODUTO ADEQUADO PARA PREPARO CONFORME,
INSTRUQOES DO FABRICANTE. ESTAR DE ACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA BRASILEIRA PARA
FORMULAS INFANTIS. ROTULO CONTENDO INFORMA COES NUTRICIONAIS, MODO DE PREPARO, NUMERO DO
LOTE, DATA DEFABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO
NA ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS OU VIOLAGAO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES NO ATO DA ENTREGA ; TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM NORMAS SANITARIAS VIGENTES

14 [FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESES, EM PO. DESTINADA A ALIMENTACAO DE| IAT NESTLE 1
~\ LACTENTES DE 6 MESES ATE 12 MESES, QUANDO NECESSARIO SUBSTITUIR OU COMPLEMENTAR O LEITE
) MATERNO, FORMULADA A BASE DE PROTEINAS DO LEITE DE VACA MODIFICADAS, COM COMPOSICAO
NUTRICIONAL ADEQUADA AS NECESSIDADES DESSA FAIXA ETARIA

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESES, EM PO. DESTINADA A ALIMENTACAO DE
LACTENTES DE 6 MESES ATE 12 MESES, QUANDO NECESSARIO SUBSTITUIR OU COMPLEMENTAR O LEITE
MATERNO, FORMULADA A BASE DE PROTEINAS DO LEITE DE VACA MODIFICADAS, COM COMPOSICAO
NUTRICIONAL ADEQUADA AS NECESSIDADES DESSA FAIXA ETARIA. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS MINIMAS: FORMA DE APRESENTACAO: PO PARA RECONSTITUICAO);
INDICACAO: TACTENTES DE 6 A 12 MESES; EMBALAGEM: LATA METALICA OU RECIPIENTE HERMETICO

ESSENCIAIS), FERRO, CALCIO, ZINCO, VITAMINAS A, C, D, E E COMPLEXO B, PODE CONTER PREBIOTICOS
(GOS/FOS OU EQUIVALENTE) PARA SUPORTE INTESTINAL PRODUTO ADEQUADO PARA PREPARO CONFORME|
INSTRUCOES DO FABRICANTE. ESTAR DE ACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA BRASILEIRA PARA
FORMULAS INFANTIS. ROTULO CONTENDO INFORMACOES NUTRICIONAIS, MODO DE PREPARO, NUMERO DO
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRA DO
NA ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS OU VIOLACAO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES NO ATO DA ENTREGA; TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM NORMAS SANITARIAS VIGENTES
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FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE INDICADA PARA INTOLERANCIA A LACTOSE, CONTENDO: PROTEINA DO
LEITE MODIFICADA, CARBOIDRATO SUBSTITUTO DA LACTOSE, DHA E ARA, VITAMINAS E MINERAIS. ESTAR|
DE ACORDO COM A LEGISLAGAO SANITARIA BRASILEIRA PARA FORMULAS INFANTIS. APRESENTACAO DO
PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO
800G

FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE INDICADA PARA INTOLERANCIA A LACTOSE, CONTENDO: PROTEINA DO
LEITE MODIFICADA, CARBOIDRATO SUBSTITUTO DA LACTOSE, DHA E ARA, VITAMINAS E MINERAIS. ESTAR|
DE ACORDO COM A LEGISLACAO SANITARIA BRASILEIRA PARA FORMULAS INFANTIS. APRESENTACAO DO
PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO!
800 G; COLHER-MEDIDA INCLUSA NA EMBALAGEM:; ROTULO CONTENDO INFORMACOES NUTRICIONAIS,
MODO DE PREPARO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS:
PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA: EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS OU
VIOLACAO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA ENTREGA; TRANSPORTE EM
CONFORMIDADE COM NORMA S SANITARIAS VIGENTES

32

SUPLEMENTO PROTEICO EM PO. CARACTERISTICAS: ALTO TEOR DE PROTEINA, BAIXO TEOR DE GORDURA,
SEM GLUTEN. APRESENTACAO DO PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU EMBALAGEM HERMETICAMENTE
FECHADA ; PESO LIQUIDO MINIMO 400 G

SUPLEMENTO PROTEICO EM PO. CARACTERISTICAS: ALTO TEOR DE PROTEINA, BAIXO TEOR DE GORDURA,
SEM GLUTEN. APRESENTACAO DO PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU EMBALAGEM HERMETICAMENTE
FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO 400 G; ROTULO CONTENDO INFORMACOES NUTRICIONAIS, MODO DE
PREPARO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO
DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, SEM AMASSADOS OU VIOLAGAO; PRAZO
DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA ENTREGA: TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM NORMAS
SANITARIAS VIGENTES

PRODIET 1

35

DIETA ENTERAL COMPLETA HIPERCALORICA. CARACTERISTICAS: 15 KCAL/ML, PROTEINAS INTACTAS,
VITAMINAS E MINERAIS DESTINADA A ALIMENTACAO POR SONDA (GASTRICA OU ENTERAL),
ACONDICIONADA EM SISTEMA FECHADO, ESTERIL, PRONTA PARA USO, INDICADA PARA PACIENTES
ADULTOS COM NECESSIDADES CALORICAS PADRAO. PRODUTO LIQUIDO, INDUSTRIALIZA DO, PROPRIO PARA
ADMINISTRACAO POR EQUIPO ESPECIFICO PARA SISTEMA FECHADO

DIETA ENTERAL COMPLETA HIPERCALORICA. CARACTERISTICAS: 1.5 KCAL/ML, PROTEINAS INTACTAS,
VITAMINAS E MINERAIS DESTINADA A ALIMENTACAO POR SONDA (GASTRICA OU ENTERAL),

ADULTOS COM NECESSIDADES CALORICAS PADRAO. PRODUTO LIQUIDO, INDUSTRIALIZA DO, PROPRIO PARA
ADMINISTRACAO POR EQUIPO ESPECIFICO PARA SISTEMA FECHADO. INDICADA PARA: PACIENTES
ADULTOS COM RISCO NUTRICIONAL OU DESNUTRICAO LEVE A MODERADA; MANUTENCAO OU
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL; PACIENTES COM TRATO GASTROINTESTINAL FUNCIONANTE;
USO HOSPITALAR OU DOMICILIAR SOB PRESCRICAO MEDICA/NUTRICIONAL. EMBALAGEM DE 1000 ML. O
PRODUTO DEVE SER PRONTO PARA USO E COMERCIALMENTE ESTERIL, DEVENDO SER ADMINISTRADO POR
VIA ENTERAL ATRAVES DE EQUIPO APROPRIADO. SISTEMA FECHADO - EXIGENCIA OPERACIONAL A DIETA
DEVERA SER FORNECIDA EM SISTEMA FECHADO ORIGINAL DO FABRICANTE, QUE PERMITA CONEXAO
DIRETA AO EQUIPO DE NUTRICAO ENTERAL. APROPRIADA PARA CONEXAO EM BOMBA DE INFUSAO.
EXIGENCIA ADICIONAL: A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER EM REGIME DE COMODATO, SEM
CUSTO ADICIONAL, UM ADAPTADOR PARA CADA FRASCO OU BOLSA DA DIETA E O EQUIPO PADRAO
ENPLUS / CONEXAQ CRUZ. REQUISITOS SANITARIOS: REGISTRO VALIDO NA ANVISA COMO ALIMENTO PARA
FINS ESPECIAIS; FABRICACAO CONFORME RDC VIGENTE PARA NUTRIGAO ENTERAL; PRODUTO ESTERIL: COM
NO MINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADE; TRANSPORTE CONFORME NORMAS SANITARIAS; EMBALAGEM
INTEGRA EINVIOLADA

LTIR

PRODIET 1

38

FORMULA PADRAO NUTRICIONAIMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA E NORMOPROTEICA, COM PERFIL,
LIPIDICO ADEQUADO AS RECOMENDACOES DA ADA E AHA. PODE SER UTILIZADA POR VIA ORAL OU
ENTERAL, PROTEINA COM NO MAXIMO 57 /L, FORMULADA COM 100% DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA.
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. ISENTA DE FIBRAS. DENSIDADE CALORICA : 1,5 KCAL/ML
FORMULA PADRAO NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA E NORMOPROTEICA, COM PERFIL
LIPIDICO ADEQUADO AS RECOMENDACOES DA ADA E AHA. PODE SER UTILIZADA POR VIA ORAL OU
ENTERAL, PROTEINA COM NO MAXIMO 57 G/L, FORMULADA COM 100% DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA.
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. ISENTA DE FIBRAS. DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAI/ML.
APRESENTACAO: EMBALAGEM TETRA PAK IL. ROTULO CONTENDO INFORMAGOES NUTRICIONAIS, LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ANVISA;
EMBALAGEM INTEGRA E LACRADA; COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADE; TRANSPORTE|
CONFORMENORMAS SANITARIAS VIGENTES; ATENDIMENTO AS RDCS A PLICAVEIS A NUTRICAO ENTERAL.

LTR

PRODIET 1
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41 |FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA LIQUIDA, PARA USO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICA E
NORMOPROTEICA, COM. DENSIDADE CALORICA ATE 1.2 KCAI/ML. ELABORADA COM MIX DE PROTEINAS
COM PREDOMINANCIA DE PROTEINA DE ORIGEM ANIMAL, COM NO MAXIMO 45 G/L DE PROTEINA. E FONTE|
DE FIBRAS ALIMENTARES, SENDO 50% SOLUVEIS E 50% INSOLUVEIS. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN. APRESENTAGAO: EMBALAGEM TETRA PAK 1L

FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA LIQUIDA, PARA USO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICA E
NORMOPROTEICA, COM DENSIDADE CALORICA ATE 1,2 KCAL/ML. ELABORADA COM MIX DE PROTEINAS
COM PREDOMINANCIA DE PROTEINA DE ORIGEM NIMAL, COM NO MAXIMO 45 G/L DE PROTEINA. £ FONTE
DE FIBRAS ALIMENTARES, SENDO 50% SOLUVEIS E 50% INSOLUVEIS. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN. APRESENTACAO: EMBALAGEM TETRA PAK 1L. ROTULO CONTENDO INFORMA COES NUTRICIONAIS,
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA
ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA E LACRADA; COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADE; TRANSPORTE
CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES; A TENDIMENTO AS RDCS APLICAVEIS A NUTRICAO ENTERAL

42 |SUPLEMENTO ALIMENTAR HIPERPROTEICO, ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS, COMPOSTO| LAT M
POR FIBRAS SOLUVEIS - POLIDEXTROSE E FRUTOOLIGOSSACARIDEO. SEM ADICAO DE SACAROSE, SEM
GLUTEN, COM LACTOSE. PRODUTO SEM SABOR, PODENDO SER RECONSTITUIDO COM AGUA OU ADICIONADO
AOFINAL DE RECEITAS DOCES E SALGADAS. APRESENTA CAO: LATA COM NO MINIMO 740G

SUPLEMENTO ALIMENTAR HIPERPROTEICO, ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS, COMPOSTO
POR FIBRAS SOLUVEIS - POLIDEXTROSE E FRUTOOLIGOSSACARIDEO. SEM ADICAO DE SACAROSE, SEM
GLUTEN, COM LACTOSE. PRODUTO SEM SABOR, PODENDO SER RECONSTITUIDO COM AGUA OU ADICIONADO
AO FINAL DE RECEITAS DOCES E SALGADAS. APRESENTACAO: LATA COM NO MINIMO 740G. ROTULO COM:
N COMPOSICAO NUTRICIONAL, MODO DE PREPARO, LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REQUISITOS
SANITARIOS: PRODUTO REGISTRADO OU AUTORIZADO PARA COMERCIALIZACAO PELA ANVISA;
EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM VIOLACAO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA
ENTREGA (OU CONFORME EXIGENCIA DO EDITAL); TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS
SANITARIAS VIGENTES; ATENDIMENTO AS NORMAS SANITARIAS APLICAVEIS A ALIMENTOS E
SUPLEMENTOS

43 |SUPLEMENTO EM PO, COM NUTRIENTES ESPECIFICOS PARA CICATRIZACAO, CONTENDO 5GDE PEPTIDEOS DE| SAC | PRODIET 1
COLAGENO HIDROLISADO COM PESO MOLECULAR DE 2KDA, COM ISOMALTULOSE ENRIQUECIDO COM 1,5GDE
L-ARGININA, VITAMINAS A, C EE, SELENIO E ZINCO, SACHE DE 10G

SUPLEMENTO EM PO, COM NUTRIENTES ESPECIFICOS PARA CICATRIZAGAO, CONTENDO 5G DE PEPTIDEOS DE
COLAGENO HIDROLISADO COM PESO MOLECULAR DE 2KDA, COM ISOMALTULOSE ENRIQUECIDO COM 1,5GDE
L-ARGININA, VITAMINAS A, C E E, SELENIO E ZINCO. SACHE DE 10G. SABOR FRUTAS AMARELAS. ROTULO!
COM: COMPOSICAO NUTRICIONAL, MODO DE PREPARO, LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO REGISTRADO OU AUTORIZADO PARA COMERCIALIZACAO PELA
ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM VIOLACAO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES
NO ATO DA ENTREGA (OU CONFORME EXIGENCIA DO EDITAL); TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES; ATENDIMENTO AS NORMAS SANITARIAS APLICAVEIS A
ALIMENTOS E SUPLEMENTOS

45 |SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO COM 3G DE B-HIDROXIMETILBUTIRATO (HMB). ISENTO DE SACAROSE,| SAC |HUMALIN 1
LACTOSE E GLUTEN. SABOR: LIMA Q. SACHE COM 5G

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO COM 3G DE B-HIDROXIMETIL BUTIRATO (HMB). ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN. SABOR: LIMAO. SACHE COM 5G. ROTULO COM: COMPOSICAO NUTRICIONAL, MODO DE
PREPARO, LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO REGISTRADO OU
o AUTORIZADO PARA COMERCIALIZAGAO PELA ANVISA: EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM
VIOLACAO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES NO ATO DA ENTREGA (OU CONFORME EXIGENCIA DO
EDITAL); TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES; ATENDIMENTO
ASNORMAS SANITARIAS APLICAVEIS A ALIMENTOS E SUPLEMENTOS
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46 [ESPESSANTE PARA ALIMENTOS E BEBIDAS INDICADO PARA DISFAGIA. AMIDO MODIFICADO OU GOMA| LAT PRODIET 1
XANTANA, DISSOLUCAO RAPIDA, NAO ALTERA SABOR, ESTABILIDADE TERMICA. APRESENTACAO DO
PRODUTO EM PO; LATA METALICA OU EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA; PESO LIQUIDO MINIMO
300G

ATO DA ENTREGA; TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM NORMAS SANITARIAS VIGENTES

47 |SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, EM PO, SEM SABOR, INDICADO PARA ADULTOS E IDOSOS,| LAT | PRODIET 1
NUTRICIONALMENTE COMPLETO OU COMPLEMENTAR, FORMULADO PARA AUXILIAR NA MANUTENCAO OU
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, ESPECIALMENTE EM CASOS DE RISCO NUTRICIONAL, PERDA DE
MASSA MUSCULAR, CONVALESCENGA, DOENCAS CRONICAS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, EM PO, SEM SABOR. INDICADO PARA ADULTOS E IDOSOS, e

A~ DEVERA APRESENTAR: FORMULA BALANCEADA, ADEQUADA PARA ADULTOS E IDOSOS; PROTEINAS DE
' ALTO VALOR BIOLOGICO (APROXIMADAMENTE 15% A 25% DO VALOR ENERGETICO TOTAL); ENRIQUECIDO

DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE. REQUISITOS SANITARIOS: PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NA
ANVISA; EMBALAGEM INTEGRA, LACRADA E SEM AMASSADOS; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES
NO ATO DA ENTREGA; TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO_EONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES;

ATENDIMENTO AS RDCS APLICA VEIS A SUPLEMENTOS [&RES
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