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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

Ananindeua, 26 de julho de 2018.

Do: Setor de C:ompras EDILENE DE Assinado de forma

Para: EQUINOCIO Hospitalar Ltda. NAZARE ‘,i‘ﬁ‘;ik‘é%i?éﬁf#i“

Fone: (91)32482897 MESQUITA BASTOS:12097284272
BASTOS:12097284 Dados: 2018.11.05
272 11:05:03 -02'00'

Prezados Senhores,

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie uma proposta comercial
referente a aquisi¢do de formula alimentar e enterais destinado aos paciente desta
Secretaria de Saude, pelo periodo de 12 meses, conforme discriminado abaixo:

TEM | DESCRICAO | ESPECIFICAGAO | Unid

Formula aminoacidos UNID.

elementar, nutricional
mente completa, para
crian¢as com alergias
alimentares ou )
01 NEOCATE ADVANCE distarbios de digestao e 1.440 -
absorc¢io de nutrientes.
Isenta de proteina ‘
i lactea, lactose,

| sacarose,galactose,frut
ose e gliten. Ndo 1
contém gliten. i

Formula infantil para UNID.

lactentes e/ou criang¢as

de primeira infincia |

destinada a ’

02 | NEOCATE LCP eResCades 1.404

dietoterapicas

especificas com |

restricao de lactose e a
base de aminoacidos

livre. Nao contém

gliten. |

|

»

Formula infantil para UNID. |
i lactentes e de {
seguimento para ‘
lactentes e criancas de i
03 | PREGOMIN PEPTI B gt |
| estm.ada a ! ;
necessidades \ ‘
|
|
|

dietoterapicas

especificas com l
proteina extensamente |
| hidrolisada e com 1
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CNPJ:11.948.192/6001-89
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

restricao de lactose.
Niao contém gliten.

04

NUTREN JR

Formula
nutricionalmente
completa e balanceada
especialmente
desenvolvida para
atender as necessidades
de criancas de 01 a 10
anos de idade.

240

0s

FORTINI

Suplemento nutricional
para criancas 4 partir
de um ano, rico em
energia, vitaminas e
minerais. Nao contem
lactose e gliten e pode
ser consumido por via
oral ou por sondas.

UNID.

600

APTAMIL SEM LACTOSE

Formula infantil para
lactose e de seguimento
para lactantes
destinada a
necessidades
dietoterapicas
especificas com
restricido de lactose.

Com DHA e ARA,
nucleotideos e
proteinas lacteas

UNID.

240

MIL NUTRI

Composto lacteo
infantil com 6leos
vegetais e fibras fonte
de calcio, ferro e zinco.
Com vitaminas e
minerais.

UNID

840

08

MAN SOY

Formula infantil para
lactantes e de

‘ seguimento para

| lactantes a base de soja.

UNID

240

09

APTAMIL PEPTI

Formula infantil para
i lactentes e de
seguimento para
lactentes e criancas de
! primeira infancia
1 destinada as
necessidades
dietoterapicas
especificadas com
proteinas lactea

i

|
\
|
i
|
|
|

|

UNID.

480
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

extensamente
hidrolisada. Nao
contém gliten.

10

SUPRA SOY SEM LACTOSE

Alimento com proteina
isolada de soja, rica em
vitaminas e minerais,
indicado para todas as
fases da vida.

UNID.

600

11

ENSURE

Suplemento nutricional
completo e balanceado.

UNID.

480

12

PEDIASURE

Formula isenta de
lactose, indicadas para
crian¢as que

‘ apresentam

| intolerdncia a lactose e
| doenca célica

] (intolerancia ao

| gliten). Servem como

| suplemento nutricional.

UNID.

720

13

NUTREN ACTIVE

Suplemento nutricional
com Prébio 1.

UNID.

240

14

ISOSOURCE SOYA

Alimento nutricional
completo para nutricio
enteral ou oral,
normocalorico. Criado
especialmente para
atender as necessidades
nutricionais na
manutenc¢io ou
recuperaciio do estado
nutricional de
pacientes.

UNID.

3.840

15

ISOSOURCE SOYA 1.5

Formula liquida,
nutricionalmente
completa para nutricdo
enteral ( uso de sonda)
| ou oral, hipercaldrica.
|  Com fibras, isenta de

' Lactose e Glaten.
Indicada a pacientes
com elevadas
necessidades caldricas e
proteicas, com

i restriciao hidrica e
intolerancia a grandes
volumes.

UNID

2.400

16

ISOSOURCE FIBER

; Formula liquida
| nutricional completo
| _para nutricfo enteral

UNID.

1.440 -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

ou oral, normacaloérico,

com 100% de proteina

de soja e adicionado de
fibras.

Formula infantil para UNID.
17 APTAMIL SOJA lactantes até 6 meses de 240
vida, ndo contem
proteinas lacteas.

Solicitamos a resposta imediata da solicitagdo contendo o item acima, em papel
timbrado da empresa com CNPJ, assinatura do responsavel e prazo de validade minimo
da proposta de 30(trinta) dias, bem como copia das certiddes: CND e CRF.

Favor atestar em sua proposta comercial que os pregos praticados em sua
cotagdo encontram-se em conformidade aquele praticado no mercado no periodo de sua

manifestagdo.

Desde ja agradecemos o atendimento de nossa solicitagao.

Atenciosamente,

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 30732241
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saide
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

Ananindeua, 26 de JULHO de 2018.

Do: Setor de Compras
Para: LCB PONTES EIRELE-ME
Fone: (91) 37218158

Prezados Senhores,

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie uma proposta comercial
referente a aquisi¢do de férmula alimentar e enterais destinado aos paciente desta
Secretaria de Saude, pelo periodo de 12 meses, conforme discriminado abaixo:

ITEM | ESCRIC ESPECIFICACAO | Unid.

Formula aminoacidos UNID.
elementar, nutricional
mente completa, para
crian¢as com alergias
alimentares ou

01 NEOCATE ADVANCE distiirbios de digestio e 1.440
absorc¢ao de nutrientes.
Isenta de proteina ‘
lactea, lactose,
sacarose,galactose,frut
ose e gliten. Nao
contém gliten.

Formula infantil para UNID.
lactentes e/ou criancas
de primeira infincia
destinada a
02 | NEOCATE LCP e 1.404
dietoterapicas
especificas com
restricdo de lactose e a
base de aminoacidos
livre. Ndo contém |

gliten.

| Formula infantil para | UNID. |
‘ lactentes e de ‘ ‘
| seguimento para ‘
lactentes e criancas de ‘
03 | PREGOMIN PEPTI il L .
destinada a i
necessidades 1

\

|

1.800

dietoterapicas
| especificas com
proteina extensamente
hidrolisada e com _
Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

restricdo de lactose.
Nio contém gluten.

04

NUTREN JR

Formula
nutricionalmente
completa e balanceada
especialmente
desenvolvida para
atender 4s necessidades
de criancas de 01 a 10
anos de idade.

240

05

FORTINI

Suplemento nutricional
para criancas 4 partir
de um ano, rico em
energia, vitaminas e
minerais. Ndo contem
lactose e gliten e pode
ser consumido por via
oral ou por sondas.

UNID.

600

06

APTAMIL SEM LACTOSE

Formula infantil para

lactose e de seguimento |

para lactantes
destinada a
necessidades
dietoterdpicas
especificas com
restricao de lactose.

Com DHA e ARA,
nucleotideos e
proteinas lacteas

|
|

UNID.

240

07

MIL NUTRI

Composto lacteo
infantil com o6leos
vegetais e fibras fonte
de calcio, ferro e zinco.
Com vitaminas e
minerais.

UNID

840

08

MAN SOY

Formula infantil para
lactantes e de
seguimento para
lactantes a base de soja.

UNID

240

09

APTAMIL PEPTI

Formula infantil para
lactentes e de
seguimento para
lactentes e criancas de
primeira infancia
destinada as
necessidades
dietoterapicas
especificadas com
proteinas lictea

UNID.

480

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau(@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

extensamente
hidrolisada. Nao
contém gliten.

Alimento com proteina UNID.
10 | SUPRA SOY SEM LACTOSE Ig9 Hda deisaja, rica em 600
vitaminas e minerais,
indicado para todas as
fases da vida.

11 ENSURE Suplemento nutricional | UNID. 480
completo e balanceado.

Formula isenta de UNID.

lactose, indicadas para
criangas que '
12 | PEDIASURE . Spreschiam 720
intolerdncia a lactose e

doenca célica
(intolerancia ao

gliten). Servem como
suplemento nutricional.

13 NUTREN ACTIVE Suplemento nutricional | UNID. 240

com Prébio 1.

Alimento nutricional UNID.
completo para nutricido
enteral ou oral,
normocalérico. Criado |
14 | ISOSOURCE SOYA especialments para 3.840

atender as necessidades
nutricionais na
manutenc¢io ou
recuperac¢iio do estado
nutricional de
pacientes.

Formula liquida, UNID
nutricionalmente
completa para nutricio |
| enteral (uso de sonda)
ou oral, hipercalérica.
Com fibras, isenta de
15 ISOSOURCE SOYA 1.5 Lactose e Gliiten. 2.400
Indicada a pacientes
com elevadas J
necessidades caléricas e |
proteicas, com
restricao hidrica e
intolerdncia a grandes |
volumes. |

16 | ISOSOURCE FIBER Formulp liquida UNID. 14 440

nutricional completo
para nutricio enteral |

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

ou oral, normacaloérico,

com 100% de proteina

de soja e adicionado de
fibras.

Formula infantil para UNID.
17 APTAMIL SOJA lactantes até 6 meses de
vida, ndo contem
proteinas lacteas.

240

Solicitamos a resposta imediata da solicitagdo contendo o item acima, em papel

timbrado da empresa com CNPJ, assinatura do responsavel e prazo de validade minimo

da proposta de 30(trinta) dias, bem como cépia das certiddes: CND e CRF.

Favor atestar em sua proposta comercial que os pre¢os praticados em sua

cotagdo encontram-se em conformidade aquele praticado no mercado no periodo de sua

manifestagdo.

Desde ja agradecemos o atendimento de nossa solicitag@o.

Atenciosamente,

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Administrativa Financeira

Do: Setor de Compras
Para: Nutrimédica

Fone: (91)3199-5926 / 98810-8667

Prezados Senhores,

Setor de Compras

Ananindeua, 26 de julho de 2018.

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie uma proposta comercial

referente a aquisi¢do de férmula alimentar e enterais destinado aos paciente desta

Secretaria de Saude, pelo periodo de 12 meses, conforme discriminado abaixo:

01

NEOCATE ADVANCE

Formula aminoacidos
elementar, nutricional
mente completa, para
crian¢as com alergias
alimentares ou
distarbios de digestio e
absorcdo de nutrientes.
Isenta de proteina

| lactea, lactose,
| sacarose,galactose,frut

ose e gliiten. Nao
contém gliten.

UNID.

1.440

02

NEOCATE LCP

Formula infantil para
lactentes e/ou criancas
de primeira infancia
destinada a
necessidades
dietoterapicas
especificas com
restricao de lactose ¢ a
base de aminoacidos
livre. Ndao contém
gliten.

UNID.

1.404

03

PREGOMIN PEPTI

Formula infantil para
lactentes e de
seguimento para
lactentes e criancas de
- primeira infancia
destinada a
necessidades
dietoterapicas
especificas com
proteina extensamente
hidrolisada e com

UNID.

1.800

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 307322 41
CNPJ:11.948.192/0001-89
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

restricdo de lactose.
Nio contém gliten.

04

NUTREN JR

Formula
nutricionalmente
completa e balanceada
especialmente
desenvolvida para
atender as necessidades
de criancas de 01 a 10
anos de idade.

240

05

FORTINI

Suplemento nutricional
para criancas 4 partir
de um ano, rico em
energia, vitaminas e
minerais. Nao contem
lactose e gliten e pode
ser consumido por via
oral ou por sondas.

UNID.

600

06

APTAMIL SEM LACTOSE

; Formula infantil para
| lactose e de seguimento
5 para lactantes
destinada a
necessidades
dietoterapicas
especificas com
restricao de lactose.

Com DHA e ARA,
nucleotideos e
proteinas lacteas

|
\
\
i
\
\
i
|
|
|
|

UNID.

240

07

MIL NUTRI

Composto lacteo
infantil com éleos
vegetais e fibras fonte
de calcio, ferro e zinco.
Com vitaminas e
minerais.

UNID

840

08

MAN SOY

Formula infantil para
lactantes e de

| seguimento para

| lactantes a base de soja.

UNID

240

09

APTAMIL PEPTI

Formula infantil para
lactentes e de
seguimento para
lactentes e criancas de
primeira infancia
destinada as
‘ necessidades
; dietoterapicas

|

especificadas com
proteinas lactea

UNID.

480

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 307322 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau(@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

extensamente
hidrolisada. Nao
contém gliten.

10

SUPRA SOY SEM LACTOSE

Alimento com proteina
isolada de soja, rica em
vitaminas e minerais,
indicado para todas as
fases da vida.

UNID.

600

11

ENSURE

Suplemento nutricional
completo e balanceado.

UNID.

480

12

PEDIASURE

Formula isenta de
lactose, indicadas para
criancas que
apresentam
intolerancia a lactose e
doenca célica
(intolerancia ao
glaten). Servem como
suplemento nutricional.

UNID.

720

13

NUTREN ACTIVE

Suplemento nutricional
com Prébio 1.

UNID.

240

14

ISOSOURCE SOYA

Alimento nutricional
completo para nutrigiao
enteral ou oral,
normocalérico. Criado
especialmente para
atender as necessidades
nutricionais na
manuten¢io ou
recuperacio do estado
nutricional de
pacientes.

UNID.

3.840

15

ISOSOURCE SOYA 1.5

Formula liquida,
nutricionalmente
completa para nutri¢io
enteral ( uso de sonda)
ou oral, hipercalorica.
Com fibras, isenta de
Lactose e Gliten.
Indicada a pacientes
com elevadas
necessidades caloricas e
proteicas, com
restricao hidrica e
intolerancia a grandes
volumes.

UNID

2.400

16

ISOSOURCE FIBER

|
\

Formula liquida
nutricional completo
para nutricio enteral

UNID.

1.440

Rodovia BR316 KM 08 ,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro

Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

ou oral, normacalérico,

com 100% de proteina

de soja e adicionado de
fibras.

Formula infantil para UNID.
17 APTAMIL SOJA lactantes até 6 meses de 240
vida, ndo contem
proteinas lacteas.

Solicitamos a resposta imediata da solicitagdo contendo o item acima, em papel
timbrado da empresa com CNPJ, assinatura do responsavel e prazo de validade minimo
da proposta de 30(trinta) dias, bem como cépia das certiddes: CND e CRF.

Favor atestar em sua proposta comercial que os pregos praticados em sua
cotagdo encontram-se em conformidade aquele praticado no mercado no periodo de sua

manifestagio.

Desde ja agradecemos o atendimento de nossa solicita¢&o.

Atenciosamente,

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Administrativa Financeira

Do: Setor de Compras
Para: NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES
Fone: (91)3721-1460

Prezados Senhores,

Setor de Compras

Ananindeua, 26 de julho de 2018.

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie uma proposta comercial

referente a aquisicdo de férmula alimentar e enterais destinado & paciente desta

Secretaria de Saude, pelo periodo de 12 meses, conforme discriminado abaixo:

01

NEOCATE ADVANCE

Formula aminodcidos
elementar, nutricional
mente completa, para
criancas com alergias
alimentares ou
distirbios de digestao e
absorc¢io de nutrientes.
Isenta de proteina
lactea, lactose,
sacarose,galactose,frut
ose e gliten. Nio
contém gliten.

1.440

02

NEOCATE LCP

Formula infantil para
lactentes e/ou criancas
de primeira infancia
destinada a
necessidades
dietoterapicas
especificas com
restricao de lactose e a
base de aminoacidos
livre. Ndao contém
gliten.

UNID.

1.404

03

PREGOMIN PEPTI

Formula infantil para
lactentes e de
seguimento para
lactentes e criancas de
primeira infancia
destinada a
necessidades
dietoterapicas
especificas com
proteina extensamente
hidrolisada e com

|
]
i
|
\
|
|
|
|
|
|

UNID.

o™,

1.800

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria Administrativa Financeira
Setor de Compras

restricao de lactose.
Nao contém gliten.

04

NUTREN JR

| Formula

' nutricionalmente

completa e balanceada
especialmente

desenvolvida para

atender 4s necessidades

de criancas de 01 a 10
anos de idade.

240

05

FORTINI

Suplemento nutricional
para criancas a partir
de um ano, rico em
energia, vitaminas e
minerais. Ndo contem
lactose e gliten e pode
ser consumido por via
oral ou por sondas.

UNID.

600

06

APTAMIL SEM LACTOSE

Férmula infantil para
lactose e de seguimento |
para lactantes
destinada a
necessidades
dietoterapicas
especificas com
restricao de lactose.

Com DHA e ARA,
nucleotideos e
proteinas lacteas

UNID.

240

07

MIL NUTRI

Composto licteo
infantil com éleos
vegetais e fibras fonte [
de calcio, ferro e zinco.
Com vitaminas e
minerais.

UNID

840

08

MAN SOY

Formula infantil para
lactantes e de
seguimento para
lactantes a base de soja.

UNID

240

09

APTAMIL PEPTI

Formula infantil para
lactentes e de '
seguimento para |
lactentes e criancas de |

primeira infancia

destinada as ‘
|
|
|
\
|

necessidades
dietoterapicas
especificadas com
proteinas lactea

UNID.

480

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro

Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Administrativa Financeira

Setor de Compras

extensamente
hidrolisada. Nao
| contém gliten.

10

SUPRA SOY SEM LACTOSE

Alimento com proteina
isolada de soja, rica em
vitaminas e minerais,
indicado para todas as
fases da vida.

UNID.

600

11

ENSURE

Suplemento nutricional
completo e balanceado.

UNID.

480

12

PEDIASURE

|
|
!
\

Formula isenta de
lactose, indicadas para
criancas que
apresentam
intolerancia a lactose e
doencga célica
(intolerancia ao
glaten). Servem como
suplemento nutricional.

UNID.

720

13

NUTREN ACTIVE

Suplemento nutricional
com Prébio 1.

UNID.

240

14

ISOSOURCE SOYA

| Alimento nutricional

' completo para nutrigdo

J enteral ou oral,

‘ normocalérico. Criado

| especialmente para

| atender as necessidades
nutricionais na
manutencao ou

recuperac¢io do estado

| nutricional de

pacientes.

UNID.

3.840

15

ISOSOURCE SOYA 1.5

Formula liquida,
nutricionalmente
completa para nutricio
enteral (uso de sonda)
ou oral, hipercaldérica.
Com fibras, isenta de
Lactose e Glaten.
Indicada a pacientes

| com elevadas
| necessidades caléricas e
proteicas, com
restricao hidrica e
intolerancia a grandes
volumes.

UNID

2.400

16

ISOSOURCE FIBER

Formula liquida
nutricional completo
| __para nutri¢cao enteral

UNID.

51.440

Rodovia BR316 KM 08,Rua Luis Cavalcante n°411B Centro
Fone/Fax : (91) 3073 22 41
CNPJ:11.948.192/0001-89

E-mail: compras.sesau@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
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ou oral, normacalérico,

com 100% de proteina

de soja e adicionado de
fibras.

Formula infantil para
17 APTAMIL SOJA lactantes até 6 meses de
vida, ndo contem
proteinas licteas.

UNID.

240

Solicitamos a resposta imediata da solicitagdo contendo o item acima, em papel

timbrado da empresa com CNPJ, assinatura do responsavel e prazo de validade minimo

da proposta de 30(trinta) dias, bem como copia das certiddes: CND e CRF.

Favor atestar em sua proposta comercial que o0s pregos praticados em sua

cotagdo encontram-se em conformidade aquele praticado no mercado no periodo de sua

manifestagio.

Desde ja agradecemos o atendimento de nossa solicitag@o.

Atenciosamente,

Setor de compras.
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