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PROPOSTA DE PREÇOS 

A PREGOEIRA DA PREFEITURA 

Processo: PREGÃO ELETRÔNICO 
Data e Hora de Abertura: 27/02/2025 
Razão Social: Medical Center 
Endereço: Av. Monsenhor 
Fone: (85) 3067-1992/ Fax: 
Banco: Rail/ Agência N.°: 8270/ 
E-mail: administrativo@medicalcenterce.com.br 

OBJETO: REGISTRO DE 
RESPONSABILIDADE DA 

MUNICIPAL DE HORIZONTE. 

N°2025.02.11.01 
as 08:30 horas 

Comercio de Produtos Hospitalares LTDA/ CNPJ: 
Tabosa, 578, loja B - Centro - Fortaleza/CE/ CEP: 

MEDICAL CENTER 

\‘ )‘‘ 

07.032.320/0002-53 
60165-010 

 

O rtll

DE ALIMENTAÇÃO SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE 
-CE. 

Conta Corrente n.°: 99363-0 

PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO 
SECRETARIA DE SAC/DE DO MUNICÍPIO DE HORIZONTE

N° 
CÓDIGO NO 
CATALOGO DESCRIÇÃO QTDE 

MARCA/ 
FABRICANTE/ N° 

REGISTRO ANVISA UNIDADE V. UNT. VALOR TOTAL 

16 438837 

Formula pediátrica para menores de 10 anos de 
idade, hipercalórica 1.5kca1/m1 (diluição padão), 
sem sabor, com até 16% de sacarose. Para uso 
oral e enteral. Indicado para a prevenção da 
desnutrição, recuperação do estado nutricional, 
anorexia e situações de baixa ingestão de 
nutrientes isento de lactose e qlúten. 240.000 

Sustap Bambini/ 
Probene/ Isento GRAMAS R$ 0,11 R$ 26.400,00 

VALOR TOTAL: R$ 26.400,00 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos 
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias. 

OBSERVAÇÕES: 

0 proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas 
Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto 
despesas necessárias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com: 
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros; 
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer 
- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer 
a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

Fortaleza/CE, 12 de março de 2025 

ADRIANA PAULA
FERREIRA 

DEIRO:45473234534 =' ,4°=' ,'''O''.. 

reais) 

as obrigações contidas no Termo de Referência do edital. 
estão inclufdas todas as 

infrações; 
danos e prejufzos causados 

Adriana Paula Ferreira Deir6 
S6cia Administradora 
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PROPOSTA DE PREÇOS 

À PREGOEIRA DA PREFEITURA 

Processo: PREGÃO ELETRÔNICO 
Data e Hora de Abertura: 27/02/2025 
Razão Social: Medical Center 
Endereço: Av. Monsenhor 
Fone: (85) 3067-1992/ Fax: 
Banco: Itail/ Agência N.°: 8270/ 
E-mail: administrativo@medicalcenterce.com.br 

OBJETO: REGISTRO DE 
RESPONSABILIDADE DA 

MUNICIPAL DE HORIZONTE. 

N° 2025.02.11.01 
as 0830 horas 

Comercio de Produtos Hospitalares LTDA/ CNPJ: 

Tabosa, 578, loja B - Centro - Fortaleza/CE/ CEP: 60165-010 

.F............ 
<" 

MEDICAL CENT"\ ----

07.032.320/0002-53 

DE ALIMENTAÇÃO SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE 

-CE. 

Conta Corrente n.°: 99363-0 

PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO 
SECRETARIA DE SAC/DE DO MUNICÍPIO DE HORIZONTE

N° 
CÓDIGO NO 
CATALOGO DESCRIÇÃO QTDE 

MARCA/ 
FABRICANTE/ N° 

REGISTRO ANVISA UNIDADE V. UNT. VALOR TOTAL 

14 469233 

Espessante e gelificante para alimentos, 
suplementos e liquidos com composição de 
maltodextrina, goma xantana ou gelificante 
cloreto de potássio. Sem glúten. Prazo de 
validade não inferior a 6 (seis) meses da data da 
entrega. 

, / 

../ 

180.000 

Sustap Espessante 
Clarit 225g/ Probene/ 

Isento GRAMAS R$ 0,16 R$ 28.800,00 
VALOR TOTAL: R$ 28.800,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) 

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias. . 

OBSERVAÇÕES: 

0 proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas 

Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto 

despesas necessaries ao fornecimento, inclusive as relacionadas com: 

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros; 

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvares, multas e/ou qualquer 

- seguros em geral , da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer 

a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

Fortaleza/CE, 14 de março de 2025 

ADRIANA PAULA 
5,5i5:317:: ouokEf:AlAeNs.A PLAuUrll:mr; . E:kou.

FERREIRA 
25199:364003173 ou,nenctlersnoa OU.Cnificaulo PE At OFI• 
FORA. PAU, FERRE.DEIRO 454732345. 
Pub eu nu o ....We noun.° 

DEIRO:45473234534

as obrigações contidas no Termo de Referência do edital. 

estão incluidas todas as 

infrações; 
danos e prejuízos causados 

Adriana Paula Ferreira Deir6 
Sócia Administradora 



PRO9BENE 
NuTRITION 

Probene Foods Ind. e Com. de Alimentos LTDA 

Ficha Técnica do Produto

Elaborado por: Kyssana Silva Data: 10/06/2021\\

Revisado por: Aldo Santana Versão: 001/21 

Aprovado por: Fernando Rem igio Revisão: 17/06/2021 

Sustap Espessante Clarit 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA SUSTAP ESPESSANTE CLARIT 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO 
Sustap Espessante Clarit 225g 

2. IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 
Razão Social: Probene Foods Ind. e Com. de Alimentos Ltda. 
Endereço da fábrica: Av. Governador Nilo Coelho, s/n — Lote2 — CEP 53520-810 - CNPJ: 05.509.693/0001-66 

3. PROCESSO DE FABRICAÇÃO 

Assim que é emitida a ordem de produção, as matérias primas envolvidas no processo são inspecionadas 
pelo controle de qualidade e, quando liberadas, seguem para a separação e pesagem. Após a pesagem, as matérias 
primas são depositadas em tanque misturador (ribbon blender) onde são homogeneizadas durante o tempo pré-
definido do processo. Terminada a homogeneização o produto é descarregado em caixa de armazenamento 
primário, higienizada em concordância com as normas vigentes, e identificada com o nome do produto, a data de 
fabricação, lote e data de validade para ser enviada a linha de envase. 0 produto é envasado em lata de aço 
galvanizado (padrão alimentício), lacrada em máquina recravadeira e vedada com sobre tampa plástica. Em seguida, 
as latas são rotuladas com papel couch6 e colado com cola hotmelt em máquina rotuladeira. Logo após é realizada a 
marcação de data de fabricação, validade e lote em cada lata com o auxilio de uma impressora do tipo inkjet. Em 
seguida, as latas são colocadas em caixas de papelão micro ondulado de camada dupla, sendo etiquetadas, lacradas 
com fita adesiva e dispostas em formação padrão nos pallets onde aguardarão a liberação do controle de qualidade 
para estocagem e posterior expedição para o mercado. 

3.1 FLUXOGRAMA 
FLUXOGRAMA RESUMIDO DO PROCESSO: 

Ordem de 
Produção 

Separação de 
Matéria Prima 

4. CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO 
4.1 DENOMINAÇÃO DE VENDA (DESIGNAÇÃO DO PRODUTO) 

Mistura 
 • 

Embalagem 

Modulo espessante e gelificante para alimentos. 

4.2 COMPOSIÇÃO QUALITATIVA (LISTA DE INGREDIENTES) 

Maltodextrina, espessante goma xantana e gelificante cloreto de potássio. 

NÃO CONTÉM GLÚTEN. 
PODE CONTER TRAÇOS DE LACTOSE. 

Estoque 
Primário 

PROBENE FOODS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA. 
Av. Governador Nilo Coelho, SIN - CEP: 53.520-901 —Abreu e Lima —PE 

Fone/Fax: (81) 3542-8200 
E-mail: falecom@probene.com.br 



PR('e,,,BENE 

Probene Foods Ind. e Com. de Alimentos LTDA 

Ficha Técnica do Produto

Elaborado por: Kyssana Silva Data: 10/06/2 f i,ttz 
Revisado por: Aldo Santana Versão: 001/ IA ct> RS 

, ir 
Aprovado por: Fernando Remigio Revisão: 17/06' > j --

— 

Sustap Espessante Clarit 

4.9 ADITIVOS INCORPORADOS 

Espessante goma xantana e gelificante cloreto de potássio. 

4.10 CONSERVAÇÃO 

Mantenha a embalagem sempre bem fechada, em lugar fresco, sem umidade, ao abrigo da luz. 

4.11 PERÍODO DE CONSUMO OU DURAÇÃO 

Produto com prazo de validade de 18 meses. Após aberto, melhor consumir em até 30 dias. 

5. CONTROLE DE QUALIDADE (Realizado pelo Fornecedor) 

5.1 MATÉRIAS PRIMAS 

As matérias-primas são analisadas quanto aos parâmetros sensoriais, físico-químicos e microbiológicos 
através de analises em laboratório próprio e contraprova dos laudos enviados pelos fabricantes. 

5.2 MATERIAL DE EMBALAGEM 

Os materiais de embalagem são avaliados conforme especificações definidas pelo controle de qualidade 
avaliando-se aspectos metrológicos, microscópicos, esterilidade e aspecto visual. 

5.3 DURANTE 0 PROCESSO 

Acompanhamento e inspeção da execução dos POP's, PL's e PTO's para garantir a esterilidade do processo 
e manutenção das características físico-químicas e microbiológicas do produto. 

5.4 PRODUTO FINAL 

São feitas avaliações sensoriais (cor, odor e sabor), verificações metrológicas de peso, dimensões 
característica e rotulagem por equipe treinada. 

5.5 IDENTIFICAÇÃO DO LOTE/ FABRICAÇÃONALIDADE 

As informações de fabricação, validade e lote são impressas no fundo da embalagem em tinta indelével 
aplicado com equipamento a jato de tinta. A quantidade minima por lote é de 1.000 unidades. 

0 Lote 6 constituído por 8 dígitos onde o primeiro representa o dia da semana onde o produto foi processado, 
o segundo e terceiro, duas letras maiúsculas "E" e "C" respectivamente, são a identificação do produto, neste caso 
Sustap Espessante Clarit. 0 quarto e quinto dígitos representam a semana do ano corrente em que o produto foi 
fabricado. 0 sexto e sétimo dígitos representam o ano de fabricação. Por fim, o último digito representa a ordem em 
da batelada ou processo ao longo da semana corrente. 

Exemplo: 4EC2221A 

4 — Quarta-Feira; 
EC — Sustap Espessante Clarit; 
22 — Vigésima segunda semana; 
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PROBENE FOODS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA. 
Av. Governador Nilo Coelho, S/N - CEP: 53.520-901 —Abreu e Lima —PE 

Fone/Fax: (81) 3542-8200 
E-mail: falecom@probene.com.br 



PRaf/SENE 

Probene Foods Ind. e Com. de Alimentos LTDA 

Ficha Técnica do Produto 

Elaborado por: Kyssana Silva 

Revisado por: Aldo Santana 

Aprovado por: Fernando Remigio 

Sustap Espessante Clarit 

21 — Ano de 2021; 
A — 1a batelada ou processo de envase da semana. 

Fabricação apresenta 6 dígitos: DD/MM/AA 
Validade apresenta 6 dígitos: DD/MM/AA 

6. APRESENTAÇÃO LATA E SACI-It 

6.1 Peso Liquido: 225g. 

6.2 Formato da embalagem: Forma tubular. 

6.3 Material da embalagem: Lata em aço. 

6.4 Impressão Rótulo: Rótulos em papel couch& com impressão off-set. 

6.5 Código de Barras 

N° 7897714906628 
N° 57897714906623 

7. CERTIFICAÇÃO DE EMBALAGEM 

Não se aplica. 

8. APRESENTAÇÃO FINAL 

8.1 Caixas: com 12 unidades de 225g. 

Dimensões da caixa (Lata): 
Altura externa: 138 mm 
Largura externa: 311 mm 
Comprimento externo: 411 mm 
Matéria prima: papel reciclado em capa craft. 
Peso liquido da caixa com 12 unidades: 2,700 kg 
Peso bruto da caixa com 12 unidades: 3,012 kg 
Peso bruto da unidade: 0,251 kg 

; 11j4 ‘ \Data: 10/06/ 

Versão: 001/2 

Revisão: 17/06/2021 

8.2 Paletização: Distribuídas em 8 camadas com 8 caixas cada. Não podem ser colocados pallets sobrepostos. 

9. CLASSIFICAÇÃO DE DEFEITOS DE PRODUTOS 

a) Defeitos Graves: 
- Não conformidade com as especificações legais; 
- Presença de ingredientes não declarados; 
- Falta de ingredientes declarados; 

4 

- Não respeito da quantidade declarada - fora dos 
limites legais toleráveis; 
- Imputação de risco à saúde dos consumidores; 
- Grande diferença de especificação; 

PROBENE FOODS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA. 
Av. Governador Nib Coelho, S/N - CEP: 53.520-901 —Abreu e Lima —PE 

Fone/Fax: (81) 3542-8200 
E-mail: falecom@probene.com.br 



- Vestígios de deterioração; 
- Fermentação, separação de fases, alteração de cor; 
- Diferença visível de Conteúdo; 
- Defeitos pouco graves reiterados. 

10. CLASSIFICAÇÃO DE DEFEITOS DA EMBALAGEM 

a) Defeitos Graves: 
- Desacordo com a lei da rotulagem. Falta, má 
impressão ou erro na informação legal; 
- Constituição em desacordo com o especificado. 
Embalagem não segura; 
- Marcas de adulteração muito visíveis (quebra, 
choque, etc); 
- EAN em desacordo com as especificações técnicas; 

11. REGULAMENTAÇÃO 

•••••••.-, 

-01(IN 
"55(7 E

" t; b) Defeitos Pouco Graves: todos os dernaitt crefeiRs
que não se configurem em defeitos graves, c\30 
especificado acima. 

- EAN (não Legível pelo scanner); 
- Defeitos pouco graves que se repetem. 

b) Defeitos pouco graves: 
- Qualquer outro desacordo com as especificações; 
- Não conformidade de grafismo ou cor; 
- Defeitos de apresentação (anomalias na disposição); 
- Defeitos de fabricação (selagem, recravação, etc). 

O órgão regulador é a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, vinculada ao Ministério da Saúde. Este produto não tem registro conforme Resolução de Diretoria Colegiada - RDC N° 27/2010. 

• 12. DIZERES DE ROTULAGEM 

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL OBRIGATÓRIA 

Quantidade por 
porção 4g (1 colher medida) 

INFoRmAt 

% VD(*) 

.‘() NI 'I att !MAL 

8g (2 colheres 
medida) %VD(*) 

129 (3 colheres 
medida) %VD(*) 

Valor energético 14 kcal = 60 kJ 1 28 kcal = 119 kJ 1 43 kcal = 179 kJ 2 

Carboidratos 3,5g 1 7g 2 11 g 4 
Proteinas 0 g 0 0 g 0 0 g 0 

Gorduras totais 0 g 0 0 g 0 0 g 0 

Gorduras saturadas 09 0 0 g 0 0 g 0 

Gorduras trans 0 g * 0 g 0 0 g 0 

Fibra alimentar 0,29 1 0,49 2 0,79 3 
Sódio 1,1 mg 0 2,1 mg 0 3,2 mg 0 

(*) % Valores Diários de referência com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores diários podem ser maiores dependendo de suas necessidades energéticas. (**) Valor Diário de referência não especificado. 
ou menores 

Abreu e Lima, 10 de junho de 2021. 

PROBENE FOODS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA. 
Tec. Resp.: José Aldo Fernandes de Santana 

CRQ I Região 01.300.394 
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PROBENE FOODS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA. 
Av. Governador Nilo Coelho, S/N - CEP: 53.520-901 —Abreu e Lima —PE 

Fone/Fax: (81) 3542-8200 
E-mail: falecom@probene.com.br 
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Prot. 
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—1----
FORMULÁRIO DE COMUNICAÇÃO DE PRODUTOS NACIONAIS DISPENSADOS D 

OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO 

ANEXO X - FRENTE 

!MINISTERIO DA SAÚDE 
IAGENCIA NACIONAL DE viorilmaA SANITARIA 
IDIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA 

COMUNICAÇÃO DE INÍCIO DE FABRICAÇÃO DE PRODUTOS 
DISPENSADOS DE REGISTRO 

A) RECEBIMENTO VISA/DATA 

8) DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO PROCAITO(S)/MAR.CA(S) 

CM: 05.509.693/0001-66 

PAZ/.0 SOCIAL: Probene Foods Ind. e Com. de Alimentos L 

— --

RUA: Av. Governador filio Coelho HOMER* sin - Lote 2 Quadra C 

BAIRRO: Distrito Industrial 

CEP: 53.520.-810 FONE: 81-3542-8200 FAX: 81-3542.8200 

'UF : PE MUNICIPIO: Abreu e Uma 

E-MAIL : pro n pro ne.corn.br 

C) DADOS DA UNIDADE FABRIL 

CNN: 05.501693/0001-66 PROPRIA 1_X_1 TERCEI 1_1 

RAZ11.0 SOCIAL: Probene Foods Ind. e Corn. de Alunentos LTDA. 

RUA: Av. Governador Nib Coelho NUMERO: s/n - tote 2- Quadra C 

BAIRRO: Distrito Industrial 

CEP: 53.520-810 F E: 81-3542-8200 FAX: 81-3542-8200 

LW: PE MUNICIPIO: Abreu e Lima 

-MAIL: probene:probene.corn.br 

D) TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Informo que a par& de 11151 10161 12111, esta empresa, devidamente licenciada para a produc3o de 

alimentos/embalagens, deu hicks à fabricarjo do(s) produto(s) no verso e/ou (to(s) anexo(s), que eStarbo sendo 

comercializado(s) no prazo de 10111 dlas, e declaro que estou ciente: a) das Segislace.es espec as do(s) produto(s) que 

fabrico, Inclusive as rotutagem e outras pertnênclas; e b) de gut a unidade fabrg pode ser Inspector/do por essa 

autoridade sanitária, conforme prevê a legislac3o. 

Local/data: Abreu e Uma, 15/06/2021 

Hem Remigio de MenezeS /1t17 -7) r?
0 

Nome legível do Responsável peta Empresa ' 

E) DADOS DA INSPEÇÃO DA INDÚSTRIA (Uso exdusivo da VISA) 

ULTIMA INSPECAO .? g2_,...3

Iti/ tl in : 
.r_icoAgt 

Oa .. Uj e- 
,,...,r A 

ASSirlatUra e diFeiCa- Niih6i50- fes'aosirrel 
. .. ..1.••111411. A 

RECEBIDO 

Orts: jai 

CCO }t2 

s s • , • • 

" :-."11•SA 

1)>Y

Digitalizado com CamScanner 



ANEXO X VERSO 

F) PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAÇÃO INICIADA 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 

CNN: 0S.S09.693/000I-66 

UNIDADE FABRIL 

CNPJ: 05.509.693/0001-66 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS 1 0 1 2 1 DE 1 0 1 2 1 

PRODUTO => 01 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

4200098 MISTURA PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E ALIMENTOS 

NOME DO PRODUTO: MODULO ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA AUMENTOS 

MARCA: SUSTAP ESPESSANTE CLARIT 

TIPO (S) DE EMBALAGEM 

01 LATA EM AÇO CARBONO COM LACRE 225g 

02 TAMPA EM POLIPROPILENO TRANSPARENTE 

03 ROTULO EM PAPEL COUCHE 

041_1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

05 

PRONTOS PARA 0 CONSUMO 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 

1 1 1 8 I 1A1 1X1 101 

PERSPECTIVA COMERCIAL 

1 X 1 MUNICIPAL 

1 X 1 ESTADUAL 

1 X 1 NACIONAL 

1 X 1 EXPORTAÇÂO 

PRODUTO => 02 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

4300041 SUPLEMENTOS ALIMENTARES 

NOME DO PRODUTO: MÓDULO DE POLIDIXTROSE 

MARCA: SUSTAP POLIDEXTROSE 

TIPO (5) DE EMBALAGEM 

01 LATA EM AÇO CARBONO COM LACRE 4009 

02 TAMPA EM POLIPROPILENO TRANSPARENTE 

03 ROTULO EM PAPEL COUCHE 

041 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

05 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 

1 1 1 8 1 1A1 IXI ID1 

1 X 1 MUNICIPAL 

1 X 1 ESTADUAL 

1 X 1 NACIONAL 

1 X 1 EXPORTAÇÃO 

PRODUTO => 03 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

NOMEDOPRODUTO1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 

1_1_1 1A1 1M1 101 

PERSPECTIVA COMERCIAL 

1_1 MUNICIPAL 

1_1 ESTADUAL 

1_1 NACIONAL 

1_1 EXPORTAÇÃO 

MARCA1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TIPO (5) DE EMBALAGEM 

M1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

021 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

031 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

04 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

05 

Digitalizado com CamScanner 



A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE. 

Processo: PREGÃO ELETRÔNICO N2 2025.02.11.01 

Data e Hora de Abertura: 27/02/2025 às 08:30hora5 

Razão Social: Nutri Life Distribuidora de Alimentos LIDA CNPJ: 51.879.256/0001-51 

Endereço: Rua José Reinaldo Angonezze, CEP: 99701-664 

Fone: 54 99627-2905 
Banco: Banco do Brasil Agência N.2: 132-5 Conta Corrente n.2: 88461-8 
E-mail: atendimento@elitcity.com.br 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 
ALIMENTAÇÃO SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE 
DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE HORIZONTE-CE. 

N° 
ITEM 

CÓDIGO NO 
CATALOGO 

DESCRIÇÃO QTDE MARCA UNIDADE 
V. 

UNT. 
VALOR 
TOTAL 

14 469223 Espessante e gelificante para 
alimentos, suplementos e líquidos 
com composição de maltodextrina, 
goma xantana ou gelificante cloreto 
de potássio. Sem glúten. Prazo de 
validade não inferior a 6 (seis) meses 
da data da entrega. 

180.000 Espessamix 
GL 300g 

GRAMAS 0,14 R$ 25.200 

VALOR TOTAL R$ 

VALOR DA PROPOSTA: R$ 25.200 ( 
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) dias. 

OBSERVAÇÕES: 
• 0 proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as 

obrigações contidas no anexo I — Termo de Referência do edital. 
• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão 

incluídas todas as despesas necessárias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com: 
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros; 
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; 
- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e 
prejuízos causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo 
fornecimento. 

Local/Data: Erechim, 10 de Margo de 2025 Assinatura 

Proponente 
Carimbo da empresa/Assinatura do responsável legal 

NUTRI LIFE Assinado de forma 

DISTRIBUIDORA 
digital por NUTRI LIFE 
DISTRIBUIDORA DE 

DE ALIMENTOS ALIMENTOS 

LTDA:518792560 LTDA:51879256000151 
Dados: 2025.03.10 

00151 14:16:04-0300' 
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Alimentos Especiais 

i 
Sistema de Gestão da Qualidade 
Especificação Técnica Comercial 

4 - < , , 
0-

.. 

Titulo: EspessaMix GL 
Departamento: Comercial 

Código Revisão Página 
ERE02 A-1 1-2 

1. DESCRIÇÃO: Espessamix GL é um aditivo com gelificante cloreto de potássio para ser 
adicionado em preparações quentes ou frias, liquidas ou semi-liquidas, para aumentar a 
consistência de alimentos como: água, chás, sopas, sucos, purês etc. Deve ser utilizado 
exclusivamente como espessante de alimentos para facilitar o processo de deglutição. 

2. INDICAÇÃO: Indicado para crianças a partir de 4 anos, adultos e idosos. Usar conforme 
indicação do médico, nutricionista ou fonoaudiólogo. Não contém glúten. 

3. SUGESTÃO DE USO: 

Dosagem: Para 100m1: Néctar: 1 colher medida. 
Mel: 2 colheres medida. 
Pudim: 3 colheres medida. 

* A dosagem do produto pode sofrer variação minima conforme o liquido a ser espessado. 

4. MODO DE PREPARO: Adicione sobre a quantidade de liquido a ser espessada, o 
correspondente em colheres medidas necessário para a obtenção da cremosidade. Misture bem 
até a completa dissolução. Aguarde por 2 minutos o espessamento do liquido. Não adicione 
quantidade extra durante o tempo de espessamento. 

5. PARÂMETROS FÍSICO-QUÍMICOS 
Aspecto P6 Homogêneo 

Característico da Goma Odor 
Cor Branco 
ph 6-7 
Umidade (%) Máximo 4% 

6. PARÂMETROS MICROBIOLÓGICOS 
Salmonella sp (25g) 
Escherichia coli UFC/ 

Ausência 
<10 

7. VALIDADE: 18 meses a partir da data de fabricação. 

8. INGREDIENTES: Maltodextrina (Bacillusthuringiensis, streptomyces 
viridochromogenes, agrobacterium tumefaciens, zea mays, sphingobium herbicidorovans, 
s.maltophilia), goma guar, goma xantana, goma carragena e gelificante cloreto de potássio. 

9. ALÉRGICOS: Pode conter leite e soja. 

Eremix Indústria de Alimentos Especiais http://www.eremix.com.br e-mail: contato@eremix.com.br R. Achiles Dent', n° 86— Bairro José Bonifácio Erechim-RS / Brasil — CEP 99701-786 - Tel.: 55 (54) 3522-9979 As Informações contidas nesse documento expressam o melhor de nosso conhecimento do produto. A Eremix reserva-se o direito de modificar as especificações do produto. 
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Especificação Técnica Comercial 

Titulo: EspessaMix GL 

Departamento: Comercial 

Código Revisão Página 

ERE02 A-1 2-2 

10. REGISTRO ANVISA: Produto dispensado de registro RDC 778/2023 e IN 211/2023. 

11. EMBALAGEM PRIMÁRIA: Potes de 125g, 250g, 300g 

Especificações: Potes: Altura 77 mm Diâmetro: 99 mm 
Códigos de Barras EAN: 0192505331700 

12. EMBALAGEM DE TRANSPORTE: 

Caixas com 20 Potes: 53x23x22 cm 
Empilhamento máximo: 6 caixas 

13. INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS: 

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL 
Porções por embalagem: 125 g (104 porções); 250 g (208 porções); 300 g (250 porções) 

Porção: 1,2 g (1 colher medidora) 

1,2 g 100 g %VD (1 

Valor energético (kcal) 5 386 o 
Carboidratos totals (g) 1,2 96,3 o 
Açúcares totals (g) 0,1 4,4 o 
Açúcares adicionados (g) 0,0 0,0 o 

Proteínas (g) 0,0 0,0 O 

Gorduras totais (g) 0,0 0,0 o 
Gorduras saturadas (g) 0,0 0,0 o 
Gorduras trans (g) 0,0 0,0 o 
Fibras alimentares (g) 0,0 0,0 O 

Sódio (mg) 0,3 23,6 o 
• Percentual de valores diários fornecidos pela porylo. 

14. INFORMAÇÕES ADICIONAIS: www.eremix.com.br 

15. NCM: 2106.90.30 

16. FABRICANTE: Eremix Indústria de Alimentos Especiais 
Rua Achiles Denti 86 Erechim-RS CNPJ 26.325.797/0001-90 

Indústria Brasileira 

17. CUIDADOS E CONSERVAÇÃO: 
Armazenar a temperatura ambiente, consumir no máximo em 30 dias após aberto, 

evitar o calor excessivo. 

Eremix indústria de Alimentos Especiais http://www.eremix.com.br e-mail: contato@eremix.com.br 
R. Achiles Denti, n.  86— Bairro José Bonifácio Erechim-RS / Brasil — CEP 99701-786 - Tel.: 55 (54) 3522-9979 

As informações contidas nesse documento expressam o melhor de nosso conhecimento do produto. A Eremix reserva-se o direito de modificar as especificagdes do 
produto. 



Fernando CaIdart NOME LEGÍVEL DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 

E I 
DADOS DA INSPEÇÃO DA INDÚSTRIA (USO EXCLUSIVO DA VISA) 

OLTIfv1A INSPEÇÃO: it)jt;.;, II 

LOCAL/DATA: jo  

10 Tabetionato de Notas Av Preside e Viagus, 274 I Como iErechim I RS Daniel Mara Poncio 1 Tabelid Rune (54) 3015-1221 • www.cartorloponcio.comtZe 

1:3 
idif 4 E AUTENTICAÇÃO 

AUTENTICO a presente copia reprOgráfica extraida • nesta Tabelionato, S qual cc.)nfare corn o or4nal apresentado cio que dou fé. 
Erechim. 6 de dezembro de 2024 Emol. R$ 6,60 + Selo digital. R$ 2,00 = R$ 8.60 Selo 0182.01.2300002.14306 [655] 

Chaiane Cristine Florianoviez k Escrevente Autorizada 

Anexo X 

MINISTERIO DA SAÚDE 
AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
DIRETOR LA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA 

de fabricação de produtos 
dispensados de registro 

A RECEBIMENTO VISA/DATA 
RECEBIDO 

i id‘'?. I 2_,02 

NOME 
3ETOR:(-14q)spe,  

frente 

B j DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO PRODUTO(S) MARCA(S) 

CNPJ: 26.325.797/0001-90 

RAZÃO SOCIAL: Erernix Indústria de Alimentos Especiais 

RUA: Achiles Denti 86 

BAIRRO: Jose Bonifácio 

CEP: 99701-786 FONE: (54) 3522.9979 

U.F.: PSI muNiciPlo: Erechim 

E-MAIL: contato@eremix.com.br 

DADOS DA UNIDADE FABRIL 

CNPJ: 26.325.797/0001-90 

RAZÃO SOCIAL: Eremix Indústria de Alimentos Especiais 

RUA: Achiles Denti 86 

BAIRRO: Jose Bonifácio 

CEP: 99701-786 FONE: (54) 3522.9979 

U.F.: RSj MUNICÍPIO; Erechim 

E-MAIL: contato@eremix.com.br 

LT_D i TERMO DE RESPONSABILIDADE i 

infomio que a pat!' de 05/12/2024, esta empresa, devidamente licenciada para a produgao de alimentosiernbalagens, deu inicio 
fabricação do(s) produto(s) relacionado(s) no verso e/ou no(s) anexo(s), que estarão sendo comercializado(s) no prazo de 7 dias, e 
declaro que estou ciente: a) das legislações especificas do(s) produto(s) que fabrico, inclusive as de rotulagem e outras pertinentes; e 
b) de que a unidade fabril pode ser inspecionada por essa autoridade sanitaria, conforme prevê a legislação. 

LOCAL/DATA; Erechim, 05 de Dezembro de 2024. .„ 
riremix Ind. denirpentOs.Especiais 

Cj.:912, q?;:f51;71.7,:01-90 
Calscart 

,1,?4StrAVRA 

ASSINATURA E IDEN- TIFICAÇÂO DO RESPONSÁVEL 

Fernanda G. F. de Faiva 
Fiscal Santtario e Ambiental em Saúde 

Matriculang; 
Vigilãncia em Said& Ereqiim 
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PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAÇÃO INICIADA 

r • , EtoPR SA DETENTORA DE REGISTRO 
NPJ 26.325.797/0001-90 

NIDADE FABRIL 
J I26.325.797/0001-90 

RODUTO -> 01 CATEGORIA 

NOME DO Produto: Espessante e Gelificante Alimentar 

MARCA: Espessamix GL 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS LOJ.1.J DE 1._0_7_1 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
18 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

PROD UTO -> 02 CATEGORIA 

NOME DO Produto: Espessante para Alimentos 

MARCA: Espessamix 

TIFO( 

01 Pri 

02 Se 

3) DE EMBALAGEM 

liana: Potes 

:undárias: Caixas de Papelão 

CONTROLE DE ANEXOS 

DEscRigAO DA CATEGORIA 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
18 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

10 Tabelionato de Notes Av. Presidente Vargas, 274 I Centro I Eruchim I RS 
Bel. Daniels Mara Pondo I Tabeliã Fond (54) 3015-1221 www.cartorioponcio.com.bj/ C, 

AUTEN11CAÇÂO 
AUTENTICO a ptesente cópia replografica extralda 
noste Tabelionato, a qual confere com o original 
apresentado, do que dou fé. 

Erechim, 6 de dezembro de 2024 
a Emol R$ 6,60 + Selo digital R.$ 2,00 = 8,60 

Selo: 0182. 01.2300002.148(36 [D081 
Chaiane Cristine Flonanovicz 

Escrevente Autorizada 
1,11107

Fernanda G. F. de Pelival 
Fiscal Sanitigio e Ambiental em Salida 

Matricula 22577 
VigilanOa em Saúde) Esechim 
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EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS DE L 0L7J 

PRODUTO -> 03 CATEGORIA 

NOME DO Produto: P6 para preparo de bebida 

MARCA: Megamix+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundarias: Caixas de Papelão 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
12 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

PRODUTO -> 04 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto Alimento em p6 para dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 

12 meses 
MARCA: Megamix Duplo Zero+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundarias: Caixas de Papelão 

PERSPECTVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

PRODUTO -> 05 

CONTROLE DE ANEXOS 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em p6 para dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/M ÊS/D IA) 

12 meses 
MARCA: Megamix Protein+ 

CATEGORIA 

TIPO(S) CE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundarias: Caixas de Papelão 

10 Tabelionato de Notes 
Bel. Geniela Mara Pondo I Tabeliã 

Av. Pre5klente Vargas. 274 !Centro Erechirn RS 
Fone 3015-1221 • www.cartorioponcio.coerfey 

AUTENTICAÇÃO 
AUTENTICO Li presente cópia reprografica extralda 
neste Tabellonato. a qua; confere com o oilgrnai 
apresentado, ao que dou tê, 

Erechim. 6 de dezembro de 2024 
Erno! R$ 6,60 + Selo digital: R$ 2,00 = R$ 80 
Selo. 0182.01 2300002.14807 [CDA] 

Chaiane Ctigne Florianoviez 
Escrevente Autorizada 

PERSPECTIVA Cr)MPR.r1A1 
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EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26,325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
NpJ 1126.325.797/0001-90 

0 ->06 CATEGORIA 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS 1_0_1_3_1 DE 1_01_7_1 

NOME DO Produto: Alimento em pó para dietas com restrição de açúcares 

MARCA: Advance+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

l 02 Secundarias:  Caixas de Papelão 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26325797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.79710001-90 

PRODUTO ->07 CATEGORIA 

DESORiÇÃO DA CATEGORIA 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
12 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

CONTROLE DE ANEXOS 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em pó para dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/MES/DIA) 

12 meses 

MARCA: Advance+35 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.79710001-90 

PRODUTO ->08 CATEGORIA 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

CONTROLE DE ANEXOS 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em pif) pare dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 

12 meses 

MARCA: Megarnix Plus+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

1 0 Tabelionato de Notes As. Presidents Vargas, 2741 CentrO I Erechim I RS 
Danida Mara Pondo I Tatra& Font.. (5413015-1221 • www,carlorioponcio.com.br 12

EFI AUTENTICAÇÃO 
AUTENTICO a pi esente copia reprográfica extraida 
nesta Tabellonato. a qual confere com o original 
apresentado, do que dou fé 

Erectlim, 6 de dezernbro de 2024 
Ecnol: R$ 6,60 + Selo digital: R$ 2,00 = R$ 8,60 

Auto.....67ada
ChaEscreventelane Cri F orianovicz 

5.1 stinSeeloi : 0182.01 2300002.14808 [8441 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

Fernanda G. F. de Paiva mscal Sanittrio e Ambient) em Sede 
Uatricuta 22677 

Mnilancia ern Saúdel Ereciiirn 



EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS L0_1_4_1 DE 1_01_7_1 

PRODUTO ->09 CATEGORiA ua dÇAO DA CA I 

NOME DO Produto: Alimento em p6 para dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/MES/DIA) 

12 meses 

MARCA: Supremix+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

PRODUTO -> 10 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em pó para dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 

12 meses 
MARCA: Supremix Premium+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

PRODUTO -> 11 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em p6 para dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 

12 meses 
MARCA: Supremix Ultra+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

1 0 Tabelionato de Notas 
Be). Daniela Mara Pondo Tabelia 

A. Presidente Vaqies, 274 Centro Erechim RS 
Fone (24)S:3015-1221 www.cartorioponcid.com.br 

AUTENTICAÇÃO 
.tf»k v. AUTENTICO a pi esente cópia reprogratica extralda 

4--e2
- ' cieste Tabeliorato, a qua', con-fare corn o origi 
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.- 14--.I' apresentado, do toe dou fé. 

Erect-urn, 6 de dezembro de 2024 k . • 2. 
Emol.R$ 6,60 + Selo digital: RS 2.00 = R$8,60 ril 4.. - 1 - ' 
Selo. 0182.01.2300002.14809 [672] 

Chaiane Cristine Frorianovicz 
Escrevente Autorizada 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

'-f•• - 
Pimanci‘G. F. de Paiva 

Fiscal Sanitário e Ambiental em Suas: 
Matricula 22677 
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( 114,MRESA DETENTORA DE REGISTRO 
\ CNPJ 26.325.797/0001-90 
1 

FIUNIDADE FABRIL 
.01 J 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS 1_0 1_5_1 DE 1_012_1 

UTO -> 12 CATEGORIA DESCRiÇ'AO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em pó para dietas com restrição a lactose isento de lactose. 
VALIDADE (ANO/MES/DIA) 

12 meses 

MARCA: Supremix Fiber+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primaria: Potes 

I 02 Secundárias: Caixas de Papelão 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26 325 797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

PRODUTO -> 13 CATEGORIA 

NOME DO Produto: P6 para preparo de bebida com soja 

MARCA: Supremix Soja+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126 325.79710001-90 

PRODUTO 14 CATEGORIA 

NOME DO Produto: Pó para preparo de bebida com soja 

MARCA: Supremix Soja Fibras+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundarias: Caixas de Papelão 

1 0 Tabelionato de Notes Av. Presidente Vargas, 274 I Centrei Ereohim I ES 
Bel. Daniels Mara Pondo I Taboll5 Fone (.54) 3015-1221 - www.cartorioponcia.contrZ.a. 

AUTENTICAÇÃO 
AUTENTICO a presente cópia reprografica extraida 
nesta Taldellr_mato, a qua! confeie com o ortginal 
apresentado, do que dou fé 

Erechim, 6 de dezembro de 2024 
Emol: R$ 6,60 + Selo digital. R.$ 2.00 = R$ 8,60 
Selo: 0182.01.2300002.14810 (OFD) 

Qilaiane Cristine Fielj5n0vi07 
Escrevente Autorizada 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

CONTROLE DE ANEXOS 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
12 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

CONTROLE DE ANEXOS 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
12 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

- 
Fernanda C-. F. de Paiva 

Fisrnl Senitatio e Ambierrial em Saúde 
Matricula 2267'7 

!!igii5ncia em Saúde/ Erectim 
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EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ ;26.325,797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS L01L5J DE L.01_7_1 

PRODUTC.) -> 15 CATEGORIA 

NOME DO Produto: Pó para preparo de bebida com soja 

MARCA: IVIixsoja+ 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

DESCKIt; HO LE-kl.:P,1 ,‘,Qt..1,-, 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
12 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

PRODUTO -> 16 CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em pó para dietas com restrigão a proteínas 

MARCA: Supremix Pept 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

VALIDADE CANO/MÊS/DIA) 
12 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797(0001-90 

PRODUTO -> 17 CATEGORIA 

CONTROLE DE ANEXOS 

DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em pó para dietas restrição de sacarose, frutose ou glicose 
VALIDADE ANO/IVIES/DIA) 

12 meses 

MARCA: Hipocarb 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundárias: Caixas de Papelão 

1 0 Tabelionato de Notas 
Bel. Caniela Mara Pondo I Tabelià 

Av Presidente Vargas. 2741 Centro I Ereenim I RS 
Fone (54) 3015.1221 • www.eurterioponcio.comai 

AUTENTICAÇÃO 
AUTENTICO presente cópia reprografica extraida 
neste Tabelionato a quaI contere com o original 
apresentado. do que dou fé. 

Erechim, 6 de dezonibro de 2024 
Ernol R$ 6,60 + Selo digital- R$ 2,00 = R$ 8,60 
Selo: 0182.01.2300002.14811 [7801 

L.-ChaieneCristineFlorianovicz 
Escrevente Autorizada 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

Fernanda G. F. de F'Stra 
Fscal Sanitário e Ambiental em Saúde 

Matricula 22677 
Vigilencia em Saúde/ Erechirn 
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EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26,325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
j CNPJ 125.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

FOLHAS L.0_1_71 DE 1_01_7_1 

PRODUTO-> 18 CATEGORIA utoc..miÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Megacare é um alimento em p6 para dietas com restrigão a lactose. 

VALIDADE (ANO/MESPDIA) 
12 meses 

MARCA: Megacare 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundarias: Caixas de Papelão 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO 
CNPJ 26.325.797/0001-90 

UNIDADE FABRIL 
CNPJ 126.325.797/0001-90 

CONTROLE DE ANEXOS 

PRODUTO -> 19 CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

NOME DO Produto: Alimento em pó para dietas com restrição a lactose isento de lactose 

MARCA: Megamix Protein Basic + 

TIPO(S) DE EMBALAGEM 

01 Primária: Potes 

02 Secundarias: Caixas de Papelão 

1 0 Tabelionato de Notas m Presidente Vargas. 274 I Centro I Erechirn t RS 
Bel. Daniela Mara Pondo I Tabeliã Fone (54) 3015,1221 • www.ear(orioponclo.corneL6 

0;7 ' AUTENTICAÇÃO 
- AUTENTICO a presente cópia reprografica extralda 
' nests. Tabalionato. a qual confare com c, anginal irp-11 

apresentado, do que dou fé. 
' 4*Sïr Erechim, 6 de dezembro de 2024 

- Erna RS 6,60 + Selo digital. R$ 2,00 = RS 8,60 
Selo 0182 01.2300002 14;112 (6OC) 

ChaianeCris
UneFlorianovicz Escrevente Autorizacia 

VALIDADE (ANO/MÊS/DIA) 
12 meses 

PERSPECTIVA COMERCIAL 
NACIONAL 

Fernand? G. F. de Paiva Fi l Sanithlia e Ambient! em Saildb 
Mairicula 22677 

Vigilincia em Seúdef Erechim 
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primelito 
NUTRIÇÃO INTEGRADA 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Eusébio, 27 de fevereiro de 2025. 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

Ref.: Pregão Eletrônico n°2025.02.11.01 

Data de abertura: 27 de fevereiro de 2025 as 08:30 horas 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE ALIMENTAÇÃO 

SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 

MUNICIPIO DE HORIZONTE-CE. 

A Empresa PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA sediada na Av. Eusébio de Queiroz, 

101, Loja 07 e 08, Cep: 61.760-046, Eusébio — CE, inscrita no CNPJ/MF sob n° 55.866.884/0001-53, neste ato 

representado por Camilo Jorge de Sousa Júnior, brasileiro, casado, RG n° 93003006492 SSP-CE, CPF n° 

756.270.603-44, residente e domiciliado na Avenida Chanceler Edson Queiroz, 200, apto 301, Torre B, Guararapes, 

Fortaleza-CE, CEP 60.810-145, abaixo assinado, propõe a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme 

Termo de Referência do Edital em epígrafe, nas seguintes condições: 

Telefone: (85) 99210-2911 E-mail: primevitanutricao gmail.com 

Dados Bancários: Banco do Brasil AG 2793-6 CC 99619-0 / Bradesco AG 0564-9 CC 138474-0 

A proposta encontra-se em conformidade com as informações previstas no edital e seus anexos. 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT MARCA 

05 

Dieta enteral, liquida polimérica, em sistema 
aberto, nutricionalmente completa, 
normocalorica, normoproteica (com no 
mínimo 25% caseinato de sódio), com adição 
de fibras (mínimo de 15 g/ I), isenta de 
lactose, sacarose e glúten. Embalagem tetra 
pak de 1 litro. Prazo de validade não inferior a 
6 (seis) meses da data da entrega. LITRO 1.000 

NUTRI ENTERAL SOYA 
FIBER TP 1L 

VALOR UNITÁRIO: R$ 26,69 (vinte e seis reais e sessenta e nove centavos) 

VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 26.690,00 (vinte e seis mil, seiscentos e noventa reais) 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 26.690,00 (VINTE E SEIS MIL, SEISCENTOS E NOVENTA REAIS) 

Prazo de entrega: De acordo com o edital. 

Prazo de validade da Carta Proposta: 90 (noventa) dias. 

Avenida Eusébio de Queiroz n° 101 Loja 07 e 08 — Shopping Eusébio Center 
CN13.1: 55.866.884/0001-53 
Telefone: (85) 99210-2911 

E-mail: primevitanutricao .ginail.com 



pramelito 
NUTRIÇÃO INTEGRADA 

Declaramos, que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumprira todas as obrigações contidas no Termo 

de Referência do edital. 

Declaramos, que no valor proposto estão inclufdas todas as despesas necessárias ao fornecimento, 

inclusive as relacionadas com: 

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros; 

- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; 

- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados 

Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que 

nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

62,44.1, 
CAMILO JORGE JORGE DF, SOUSA JUNIOR 

RG 93003006492 SSP/CE - CPF 756,270 603-44 

SOCIO ADMINISTRADOR 

Avenida Eusébio de Queiroz n° 101 Loja 07 e 08 — Shopping Eusébio Center 
CAW: 55.866.884/0001-53 
Telefone: (85) 99210-2911 

E-mail: primevitanutricao(4mail.com 
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prime 
NUTRI0,0 INTEGRADA 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Eusébio, 10 de março de 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

Ref.: Pregão Eletrônico n°2025.02.11.01 

Data de abertura: 27 de fevereiro de 2025 às 08:30 horas 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE ALIMENTAÇÃO 

SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE HORIZONTE-CE. 

A Empresa PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA sediada na Av. Eusébio de Queiroz, 

101, Loja 07 e 08, Cep: 61.760-046, Eusébio — CE, inscrita no CNPJ/MF sob n° 55.866.884/0001-53, neste ato 

representado por Camilo Jorge de Sousa Júnior, brasileiro, casado, RG n° 93003006492 SSP-CE, CPF n° 

756.270.603-44, residente e domiciliado na Avenida Chanceler Edson Queiroz, 200, apto 301, Torre B, Guararapes, 

Fortaleza-CE, CEP 60.810-145, abaixo assinado, propõe a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme 

Termo de Referência do Edital em epígrafe, nas seguintes condições: 

Telefone: (85) 99210-2911 E-mail: primevitanutricao(qmail.com 

Dados Bancários: Banco do Brasil AG 2793-6 CC 99619-0 / Bradesco AG 0564-9 CC 138474-0 

A proposta encontra-se em conformidade com as informações previstas no edital e seus anexos. 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT MARCA 

01 

Fórmula infantil a base de proteína 
isolada de soja indíc2ada para lactentes de 0 
a 6 meses de vidaVisenta de lactose, 
sacarose e 9,11.1ten. Enp,Vecida cm L-
metionina,—Lv-carnitina, vitamina4( inerais, 
ferro e outros oligoelementos. 
Prazo de validade não inferior a 6 seis) 
meses da data da entrega. 

(7 
GRAMAS 240.000 APTAMIL SOJA 800G 

VALOR UNITÁRIO: R$ 0,09 

VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 21.600,00 (vinte e um mil e seiscentos reais)

ITEM DESCRIÇÃO c--7
UNID QUANT MARCA 

13 

COMPLEMENTO ALIMENTAR, lácteo, 
formulado com leite em loci, integral, com 
no mínimo 20 vitaminas rdnerais, para 
crianças de 4 a 10 anos. Sabores variados 
determinado no ato da compra. Com dados 

/tY 
GRAMAS 304.000 SUSTEVIT 400G 

Avenida Eusébio de Queiroz n" 101 Loja 07 e 08— Shopping Eusébio Center 

CNPJ: 55.866.884/0001-53 
Telefbne: (85) 99210-2911 

E-mail: printevitanittricaokgmail.com 



prime' 
NUTRICAO INTEGRADA 

de identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, 
lote, prazo de validade e capacid e. 
Prazo de validade não infenor (seis) 
meses da data da entrega.

VALOR UNITÁRIO: R$ 0.08 

VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 24.320,00 (vinte e quatro mil, trezentos e vinte reais) 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 45.920,00 (QUARENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E VINTE REAIS) 

Prazo de entrega: De acordo com o edital. 

Prazo de validade da Carta Proposta: 90 (noventa) dias. UL// 

Declaramos, que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no Termo 

de Referência do edital. 

Declaramos, que no valor proposto estão incluídas todas as despesas necessárias ao fornecimento, 

inclusive as relacionadas com: 

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros; 

- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; 

- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados 

Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que 

nossa Carta Proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

-6 2i 2(4-14-J )) 4 
CAMilo JoK6F DE SOCSA J(NI.Olt 

146 9300700N492 551' cr. 79.1 270 603-14 

)(710 AIMINIS1RADOR 

Avenida Eusébio de Queiroz n°101 Loja 07 e 08— Shopping Eusébio Center 

CNP.I: 55.866.884/0001-53 

Telefone: (85) 99210-2911 
primevitanutricuognatil.coin



primevito 
NUTRIÇÃO INTEGRADA 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Eusébio, 14 de março de 2025. 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

Ref.: Pregão Eletrônico n° 2025.02.11.01 

Data de abertura: 27 de fevereiro de 2025 As 08:30 horas 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE ALIMENTAÇÃO 

SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 

MUNICIPIO DE HORIZONTE-CE. 

A Empresa PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA sediada na Av. Eusébio de Queiroz, 

101, Loja 07 e 08, Cep: 61.760-046, Eusébio — CE, inscrita no CNPJ/MF sob n° 55.866.884/0001-53, neste ato 

representado por Camilo Jorge de Sousa Júnior, brasileiro, casado, RG n° 93003006492 SSP-CE, CPF n° 

756.270.603-44, residente e domiciliado na Avenida Chanceler Edson Queiroz, 200, apto 301, Torre B, Guararapes, 

Fortaleza-CE, CEP 60.810-145, abaixo assinado, propõe a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme 

Termo de Referência do Edital em epígrafe, nas seguintes condições: 

Telefone: (85) 99210-2911 E-mail: primevitanutricao gmail.com 

Dados Bancários: Banco do Brasil AG 2793-6 CC 99619-0/ Bradesco AG 0564-9 CC 138474-0 

A proposta encontra-se em conformidade com as informações previstas no edital e seus anexos. 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT MARCA 

16 

Fórmula pediátrica para menores d 10 anos 
de idade, hipercalórica 1.5kca1/m1(diluição 
padão), se 71 sabor, com até 16% de 
sacarose.vPara uso oral e enteral. Indicado 
para a prevenção dagsnutrigA0ecuperação 
do estado nutricional, anorexia é situações de 
baixa ingestão de nutrientes isento de lactose 
e glúten. ..A/ GRAMAS 240.000 FORTINI PLUS 400G 

VALOR UNITÁRIO: R$ 0,13 

VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 31.200,00 (trinta e um mil e duzentos reais)i 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 31.200,00 (TRINTA E UM MIL E DUZENTOS REAIS) 

\J-7
Prazo de entrega: De acordo com o edital. 

Prazo de validade da Carta Proposta: 90 (noventa) dias. 

Avenida Eusébio de Queiroz n°101 Loja 07 e 08— Shopping Eusébio Center 
CNPJ: 55.866.884/0001-53 
Telefone: (85) 99210-2911 

E-mail: primevitanutricao(a)gmail.com 



primevito 
NuTrIgAo INTEGRADA 

Declaramos, que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no Termo 

de Referência do edital. 

Declaramos, que no valor proposto estão incluidas todas as despesas necessárias ao fornecimento, 

inclusive as relacionadas com: 

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros; 

- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; 

- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados 

Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que 

nossa Carta Proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

CAMILO JORGE DE SOUSA JÚNIOR 

RG 93003006492 SSP/CE CPF 756 270 603-44 

sócio ADMINISTRADOR 

Avenida Eusébio de Queiroz n°101 Loja 07 e 08— Shopping Eusébio Center 

CNPJ: 55.866.884/0001-53 
Telefone: (85) 99210-2911 

E-mail: primevitanu1ricao(i4gmail.com 
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PROPOSTA COMERCIAL 

Dados do propoente 
Razão Social: MM Distribuidora de Produtos e Equipamentos Ltda 

CNPJ: 33.609.404/0001-36 
E-mail mmprodutosl@gmail.com Fone: (41) 996734823 

Banco: Banco do Brasil Ag: 2823-1 C/C 55.786-2 
Pix: 33609404000136 (cnpj) 

AO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE — CE 
UASG: 981253 
PREGÃO ELETRÔNICO: NI' 90012/2024 

ITEM UNI QUANT MARCA MODELO VIA UNIT VIR TOTAL 

01 . ML 

Ga rffc,
240000 

L 

Nestle lsosource Soya Fiber 

Baunilha - Tetra Square 11 

R$ 0,0H R$ 1Y000() 

Valor Total R$19.200,00 

Isosource Soya Fiber é uma formula padrão destinada para nutrição de pessoas com 

necessidades especiais, com condições especificas de dietas e/ou restrições 

alimentares. 

constituído de 100% de proteína de soja, normocalórica, fornece a cada 1m11,2kcal e 

possui um mix de fibras. 

Para quem Isosource Soya Fiber é indicado? 

"0 Isosource Soya Fiber é um alimento enteral indicado para a dieta de idosos, adultos 

e crianças a partir dos 10 anos de idade que precisam fazer a 

manutenção/recuperação de seu estado nutricional e que precisam ingerir uma maior 

quantidade de fibras para proporcionar um funcionamento intestinal saudável" 

Quais são os benefícios do Isosource Soya Fiber? 

• Recuperação do estado nutricional de pacientes que não podem se alimentar 

normalmente pela boca ou que não estão ingerindo a quantidade de nutrientes 

necessária no dia a dia; 

• Manutenção do estado nutricional de pacientes que não podem se alimentar 

oralmente ou que precisam garantir uma nutrição equilibrada e saudável; 

• Regularização do trânsito intestinal, dentre outras patologias relacionadas ao 

intestino. 

\von, 
11. 

't 

Rua: Velcy Bolivar Grandó, 465 - Bairro: Uberaba Curitiba/Pr - CEP: 81.560-615 
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S 

PROPOSTA COMERCIAL 

Como consumir Isosource Soya Fiber? 

A quantidade a ser administrada deve ser determinada por um médico e/ou 

nutricionista e não deve ser alterada sem a consulta prévia a um profissional da saúde. 

Atenção: Isosource Soya Fiber não deve ser aquecido, pois isso pode resultar na perda 

de nutrientes, além de alterar a fórmula, possibilitando o surgimento de desconfortos 

gastrointestinais no paciente. 

• ALIMENTAÇÃO VIA SONDA 

Nesse caso, é fundamental que a dieta seja administrada em temperatura ambiente. 

Caso ela esteja sob refrigeração, é necessário separar a quantidade que será utilizada 

na alimentação, deixando-a em temperatura ambiente de 20 a 30 minutos para que 

ganhe temperatura de forma natural, visto que o aquecimento da dieta não é 

permitido. 

• ALIMENTAÇÃO VIA ORAL 

0 alimento pode ser ingerido gelado ou em temperatura ambiente. A quantidade que 

será ingerida deve ser separada em um copo cujo uso é destinado somente a esse fim, 

para evitar contaminações. 

Como conservar a dieta? 

Isosource Soya Fiber deve ser armazenado em local fresco e sem umidade. 

Após aberta, a caixa deve ser mantida fechada sob refrigeração e a dieta deve ser 

consumida em até 24 horas. Passado esse período, o conteúdo remanescente deve ser 

descartado. 

Para quem Isosource Soya Fiber é contraindicado? 

Esse alimento não é indicado para alérgicos à soja e seus derivados. 

Características Técnicas: 

Distribuição energética: 

• Densidade calórica: 1.2 kcal/m1— 1200 kcal por litro 
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PROPOSTA COMERCIAL 

• Proteínas: 14% 
• Carboidratos: 55% 
• Gorduras: 31% 
• Fonte de proteínas: 100% proteína isolada de soja 

• Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina 

• Fonte de lipídeos: 53% óleo de canola e 47% TCM 

• Fonte de fibras: 17 g/L, 40% fibra de soja,36% goma guar parcialmente 

hidrolisada e 24% inulina 
• Relação caloria não proteica/gN 152:1 
• Formas de apresentação: Tetra Square 1000 ml 

• Sabor: Baunilha 
• Osmolaridade 321 mOsm/L de água 
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PROPOSTA COMERCIAL 

1- Declaramos que a validade desta proposta é de 30 (trinta) dias a contar a data de hoje; 

2- Declaramos expressamente que nos preços acima ofertados estão inclusos todos os 

custos indiretos tais como: impostos, fretes, seguros etc. 

3- Declaramos que a instalação e montagem não esta incluso. 

Curitiba, 27 de janeiro de 2025. 

MM COMÉRCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LTDA 
CNPJ 33.609.404/0001-36 

Mauri da Silva 
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