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PROPOSTA DE PREGOS - gV (N

\{¥H
A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE. \l \
Processo: PREGAO ELETRONICO N° 2025.02.11.01 "\‘ . i_';
Data e Hora de Abertura: 27/02/2025 as 08:30 horas — P o

Raz8o Social: Medical Center Comercio de Produtos Hospitalares LTDA/ CNPJ: 07.032.320/0002-53
Enderego: Av, Monsenhor Tabosa, 578, loja B - Centro - Fortaleza/CE/ CEP: 60165-010

Fone: (85) 3067-1992/ Fax:

Banco: Ital/ Agéncia N.°: 8270/ Conta Corrente n.”: 99363-0

E-mail: administrativo@medicalcenterce.com.br

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE ALIMENTAGAO SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE HORIZONTE-CE.

| cODIGO NO o Gl St B | FABRICANTE/ N°

N* | CATALOGO DESCRIGAO it QTDE  |REGISTRO ANVISA
Férmula pedidtrica para menores de 10 anos de
idade, hipercaldrica 1.5kcal/ml (diluigio padéo),
sem sabor, com até 16% de sacarose. Para uso
oral e enteral. Indicado para a prevengio da
desnutrigdo, recuperagdo do estado nultricional,

i, anorexia e situagdes de baixa ingestdo de Sustap Bambini/ | |
16 438837 nutrientes isento de lactose e gliten. 240.000 Probene/ Isento GRAMAS R$ 0,11 _____R$26.400,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos reais) P

VALIDADE DA PROPOSTA: 80 (noventa) dias.

OBSERVAGOES:

O proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagbes contidas no Termo de Referéncia do edital.
Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as

despesas necessdarias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com:

- encargos socials, trabalhistas, previdenciérios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para qualsquer danos e prejuizos causados

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

Fortaleza/CE, 12 de margo de 2025

ADRIANA PAULA st o,
FERREIRA =

DEIRO:45473234534  im@esraz,

Adriana Paula Ferreira Deird
Sdcia Administradora
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|razao Social: Medical Center Comercio de Produtos Hospitalares LTDA/ CNPJ: 07.032.320/0002-53

MIEDICAL CENTER

PROPOSTA DE PREGOS
A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE.

Processo: PREGAO ELETRONICO N° 2025.02.11.01
Data e Hora de Abertura: 27/02/2025 as 08:30 horas

Enderego: Av. Monsenhor Tabosa, 578, loja B - Centro - Fortaleza/CE/ CEP: 60165-010
Fone: (85) 3067-1992/ Fax:

Banco: Itad/ Agéncia N.°; 8270/ Conta Corrente n.°; 89363-0

E-mail: administrativo@medicalcenterce.com.br

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE ALIMENTAGAO SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE HORIZONTE-CE.

N° | CATALOGO | DESCRIGAO
Espessante e gelificante para alimentos,
suplementos e liquidos com composigao de
maltodextrina, goma xantana ou gelificante X /
cloreto de potassio. Sem gluten. Prazo de Sustap Espessante J,/ Y |
validade néo inferior a 6 (seis) meses da data da |/ Clarit 225g/ Probene/ st

14 469233 entrega. L/ 180.000 Isento GRAMAS R§ 0,16 R§ 28.800,00

; : ~ VALORTOTAL: R$ 28.800,00 i

VALOR 'fOTAL DA PROPOSTA: R$ 28.800,00 {vlﬁte & oito mil e oitocentos reais)
VALIDADE DA PROPOSTA: 80 (noventa) dias. Y L./

OBSERVAGOES:

O proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitago e cumprira todas as obrigagbes contidas no Termo de Referéncia do edital. ./
|independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as

|despesas necessarias ao fomecimento, inclusive as relacionadas com:

- encargos socials, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

- seguros em geral, da infortunistica e de respc bilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados

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

Fortaleza/CE, 14 de margo de 2025
Aamnado n ALFOANA PALILA
ADRIANA PAULA BTt T wamms

FERREIRA e S 25 . o
DEIRO:45473234534 =iausasan.,

Adriana Paula Ferreira Deird
Sécia Administradora
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Sustap Espessante Clarit

ESPECIFICAGAO TECNICA SUSTAP ESPESSANTE CLARIT

1. IDENTIFICAGAO DO PRODUTO

Sustap Espessante Clarit 225g

2. IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Razdo Social: Probene Foods Ind. e Com. de Alimentos Ltda.
Enderego da fabrica: Av. Governador Nilo Coelho, s/n — Lote2 — CEP 53520-810 - CNPJ: 05.509.693/0001-66

3. PROCESSO DE FABRICAGAO

Assim que é emitida a ordem de produgdo, as matérias primas envolvidas no processo s&o inspecionadas
pelo controle de qualidade e, quando liberadas, seguem para a separagéo e pesagem. Ap6s a pesagem, as matérias
primas s3o depositadas em tanque misturador (ribbon blender) onde s&o homogeneizadas durante o tempo pre-
definido do processo. Terminada a homogeneizagdo o produto & descarregado em caixa de armazenamento
primério, higienizada em concordancia com as normas vigentes, e identificada com o nome do produto, a data de
fabricagdo, lote e data de validade para ser enviada & linha de envase. O produto € envasado em lata de ago
galvanizado (padrao alimenticio), lacrada em maquina recravadeira e vedada com sobre tampa plastica. Em seguida,
as latas séo rotuladas com papel couché e colado com cola hotmelt em méaquina rotuladeira. Logo apés é realizada a
marcagdo de data de fabricagéo, validade e lote em cada lata com o auxilio de uma impressora do tipo inkjet. Em
seguida, as latas sdo colocadas em caixas de papeldo micro ondulado de camada dupla, sendo etiquetadas, lacradas
com fita adesiva e dispostas em formag&o padrédo nos pallets onde aguardaréo a liberagdo do controle de qualidade
para estocagem e posterior expedi¢do para o mercado.

3.1 FLUXOGRAMA
FLUXOGRAMA RESUMIDO DO PROCESSO:

Separagdo de
Matéria Prima

Expedigéo <«— | Embalagem g

4. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Ordem de
Producio

Mistura | ~~a

Estoque
Primério

4.1 DENOMINAGAO DE VENDA (DESIGNAGAO DO PRODUTO)
Médulo espessante e gelificante para alimentos.

4.2 COMPOSIGAO QUALITATIVA (LISTA DE INGREDIENTES)
Maltodextrina, espessante goma xantana e gelificante cloreto de potassio.

NAO CONTEM GLUTEN.
PODE CONTER TRAGOS DE LACTOSE.

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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Sustap Espessante Clarit

4.9 ADITIVOS INCORPORADOS

Espessante goma xantana e gelificante cloreto de potassio.
4.10 CONSERVAGAO

Mantenha a embalagem sempre bem fechada, em lugar fresco, sem umidade, ao abrigo da luz.
4.11 PERIODO DE CONSUMO OU DURAGAQ

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

5. CONTROLE DE QUALIDADE (Realizado pelo Fornecedor)

5.1 MATERIAS PRIMAS

As matérias-primas sao analisadas quanto aos parametros sensoriais, fisico-quimicos e microbiologicos
através de analises em laboratdrio préprio e contraprova dos laudos enviados pelos fabricantes.

5.2 MATERIAL DE EMBALAGEM

Os materiais de embalagem séo avaliados conforme especificagoes definidas pelo controle de qualidade
avaliando-se aspectos metrologicos, microscépicos, esterilidade e aspecto visual.

5.3 DURANTE O PROCESSO

Acompanhamento e inspecao da execugao dos POP's, PL’s e PTO’s para garantir a esterilidade do processo
e manutencao das caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas do produto.
5.4 PRODUTO FINAL

Sao feitas avaliagbes sensoriais (cor, odor e sabor), verificacbes metrologicas de peso, dimensoes
caracteristica e rotulagem por equipe treinada.

5.5 IDENTIFICAGAO DO LOTE/ FABRICAGAO/VALIDADE

As informagdes de fabricagao, validade e lote sao 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.

O Lote € constituido por 8 digitos onde o primeiro representa o dia da semana onde o produto foi processado,
0 segundo e terceiro, duas letras mailsculas “E” e “C” respectivamente, s&o a identificagdo do produto, neste caso
Sustap Espessante Clarit. O quarto e quinto digitos representam a semana do ano corrente em que o produto foi
fabricado. O sexto e sétimo digitos representam o ano de fabricag&o. Por fim, o Ultimo 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;

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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21 — Ano de 2021,
A - 12 batelada ou processo de envase da semana.

Fabricacdo apresenta 6 digitos: DD/MM/AA
Validade apresenta 6 digitos: DD/MM/AA

6. APRESENTAGAO LATA E SACHE

6.1 Peso Liquido: 225g.
6.2 Formato da embalagem: Forma tubular.
. 6.3 Material da embalagem: Lata em ago.
6.4 Impressao Rétulo: Rétulos em papel couché, com impressao off-set.
6.5 Codigo de Barras
N° 7897714906628
N° 57897714906623

7. CERTIFICAC;\O DE EMBALAGEM

Nao se aplica.

8. APRESENTAGAO FINAL

8.1 Caixas: com 12 unidades de 225g.

Dimensoes 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

8.2 Paletizagao: Distribuidas em 8 camadas com 8 caixas cada. Nao podem ser colocados pallets sobrepostos.

LCLASSIFICACAO DE DEFEITOS DE PRODUTOS

a) Defeitos Graves: - Nao respeito da quantidade declarada - fora dos
- Nao conformidade com as especificacoes legais; limites legais toleraveis;

- Presencga de ingredientes nao declarados; - Imputagao de risco a saude dos consumidores;

- Falta de ingredientes declarados; - Grande diferenca de especificacao;,

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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- Vestigios de deterioracao;

- Fermentacao, separacao de fases, alteragdo de cor;
- Diferenca visivel de Conteldo;

- Defeitos pouco graves reiterados.

10. CLASSIFICAGAO DE DEFEITOS DA EMBALAGEM

b) Defeitos Pouco Graves: todos os dema
que nao se configurem em defeitos graves, ¢
especificado acima.

a) Defeitos Graves:

- Desacordo com a lei da rotulagem. Falta, ma
impressao ou erro na informacéo legal;

- Constituicao em desacordo com o especificado.
Embalagem nao segura;

- Marcas de adulteracao muito visiveis (quebra,
choque, etc);

- EAN em desacordo com as especificagdes técnicas;

11. REGULAMENTAGAO

- EAN (nao legivel pelo scanner);
- Defeitos pouco graves que se repetem.

b) Defeitos pouco graves:

- Qualquer outro desacordo com as especificacoes;

- Nao conformidade de grafismo ou cor;

- Defeitos de apresentacao (anomalias na disposicao);
- Defeitos de fabricacao (selagem, recravacao, etc).

0 orgao regulador é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, vinculada ao Ministério da Saude.
Este produto nao tem registro conforme Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC N° 27/2010.

12. DIZERES DE ROTULAGEM

INFORMACAO NUTRICIONAL OBRIGATORIA

INFORMACAD N UTRICIONAL

g:;ggdada Lo 4g (1 colher medida) | % VD(*) 89 r‘i‘;"k',':m %VD() 129.1(1:1:32; e %VD(*)
Valor energético 14 kcal = 60 kJ 1 28 kecal = 119 kJ 1 43 keal = 179 kJ 2
Carboldratos 359 1 79 2 i1g 4
Proteinas Og o Og 0 Og 0
Gorduras totais Og 0 Og 0 0g 0
Gorduras saturadas Og 0 0g 0 Og 0
Gorduras trans Og st Og 0 Og 0
Fibra alimentar 02g 1 049 2 07g 3
Sadio 1,1 mg 0 2,1mg 0 32mg 0
(*) % Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores diarios podem ser maiores ou menores
Ldependendc de suas necessidades energéticas. (**) Valor Diério de referéncia ndo especificado.

Abreu e Lima, 10 de junho de 2021.

PROBENE FOODS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA.
Tec. Resp.: José Aldo Fernandes de Santana
CRQ | Regiso 01.300.394

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




N
FORMULARIO DE COMUNICAGAO DE PRODUTOS NACIONAIS DISPENSADOS D
OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO

ANEXO X - FRENTE

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ) RECEBIMENTO VISA/DATA
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA

COMUNICAGAO DE INICIO DE FABRICACAO DE PRODUTOS
DISPENSADOS DE REGISTRO

B) DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO PRODUTO(S)/MARCA(S)
ICHP): 05.500.693/0001-65
RAZAD SOCIAL: Probene Foods Ind. e Com, de Alimentos LTDA.

IRUA: Av. Governador Nilo Coelho NUMERO: s/n - 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 : probene@probene.com,br

C) DADOS DA UNIDADE FABRIL
CNP): 05,509.693/0001-66 PROPRIA | _X_| TERCEIRIZADA |__|
RAZAD SOCIAL: Prabene Foods Ind. e Com. de Alimentos LTDA.

RUA: Av, Governador Nilo Coelho NUMERO: s/n - Lote 2 - Quadra
BAIRRO: Distrito Industrial

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

UF : PE MUNICIPIO: Abreu e Lima

£-MAIL: probene@probene.com.br

D) TERMO DE RESPONSABILIDADE
Informo que a partir de [1]5] [0|6] |2]1], esta empresa, devidamente licendada para a produglo
alimentos/embalagens, deu Inicio 3 fabricacBo do(s) produto(s) no verso e/ou no(s) anexc(s), Gue estar3o
comercializado(s) no prazo de [0]1] dias, e dediaro que estou clente: 3) das legisiacZes especificas do(s) produta(s)
fabrico, Inclusive as rotulagem e outras pertinéncias; e b) de que a unidade fabril pode ser Inspecionado por
autoridade sanitria, conforme prevé a legisiagdo,

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

Heitor Remigio de Menezes /{ff@ 7 H'fr%é:m
Nome legivel do Responsdvel pela Empresa Assinatura
£) DADOS DA INSPEGAQ DA INDUSTRIA (Uso exclusivo da VISA)
ourma inspeghofd /440 Q
. 7
Secretaia £S5 Ctf e
acretaria es'acuai G o pas AT
o Rimeras N CO>
RECEBIDO APEVISA
Prot Date: AL JOE g
CoYSsIo-T)
N,

Digitalizado com CamScanner




ANEXO X - VERSO

lF) PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICACAO INICIADA

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
7 4 CNP): 05.509.693/0001-66
; FOLHAS |0 2| DE| 0| 2]
UNIDADE FABRIL
CNPJ; 05.509.693/0001-66
PRODUTO => 01  CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA
4200098 MISTURA PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E ALIMENTOS PRONTOS PARA O CONSUMO
NOME DO PRODUTO: MODULO ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS VALIDADE (ANO/MES/DIA)
1118 A XDl
MARCA: SUSTAP ESPESSANTE CLARIT
TIPO (S) DE EMBALAGEM PERSPECTIVA COMERCIAL
01 LATA EM ACO CARBONO COM LACRE 2259 | X | MUNICIPAL
02 TAMPA EM POLIPROPILENO TRANSPARENTE | X | ESTADUAL
03 ROTULO EM PAPEL COUCHE | X | NACIONAL
PO 00 A N O SR VTV M Gl N S0 L L o | X | EXPORTAGAO
05
PRODUTO => 02 CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA
4300041 SUPLEMENTOS ALIMENTARES
INOME DO PRODUTO: MODULO DE POLIDEXTROSE VALIDADE (ANO/MES/DIA)
[118] [Al IXIID]
MARCA: SUSTAP POLIDEXTROSE
TIPO (S) DE EMBALAGEM
01 LATA EM ACO CARBONO COM LACRE 4009 | X | MUNICIPAL
02 TAMPA EM POLIPROPILENO TRANSPARENTE | X | ESTADUAL
03 ROTULO EM PAPEL COUCHE | X | NACIONAL
R I I S (5 [ () . | X | EXPORTAGAO
05
PRODUTO => 03 CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA
N A I T a1 b0 By bR bl
INOME DO PRODUTO |t |11l )] ] VALIDADE (ANO/MES/DIA)
1| IA] M| [D]
MARCA |t
TIPO (S) DE EMBALAGEM PERSPECTIVA COMERCIAL
ottt Lot Gt bbb bdel b i b L e L] || MUNICIPAL
ITOTRT N 1 Y N WV T O TR O O %) O I 8 S A R || ESTADUAL
SR AN O O Y O T VO 5 R A 0 U, O s || NACIONAL
TOUTIE T N U 0 O T o . WS S || EXPORTAGAO
05

Digitalizado com CamScanner




| A PREGOEIA DA PREFEITURA MUNICIAL DE HORIZONTE
Processo: PREGAO ELETRONICO N2 2025.02.11.01 ol

Data e Hora de Abertura: 27/02/2025 as 08:30horas

Razdo Social: Nutri Life Distribuidora de Alimentos LTDA CNPJ: 51.879.256/0001-51
Enderego: Rua José Reinaldo Angonezze, CEP: 99701-664

Fone: 54 99627-2905

Banco: Banco do Brasil Agéncia N.2: 132-5 Conta Corrente n.2: 88461-8

E-mail: atendimento@elitcity.com.br

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
ALIMENTACAO SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE
. DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE HORIZONTE-CE.

N° | CODIGO NO V. VALOR
ITEM | CATALOGO DESCRIGAO QTDE | MARCA | UNIDADE UNT. | TOTAL
14 469223 Espessante e gelificante para 180.000 |[Espessamix|GRAMAS 10,14 R$ 25.200
alimentos, suplementos e liquidos GL 300g
com composi¢ao de maltodextrina,
goma xantana ou gelificante cloreto
de potassio. Sem gluten. Prazo de
validade ndo inferior a 6 (seis) meses
da data da entrega.
VALOR TOTAL R$

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

OBSERVAGOES:
e O proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as
. obrigagdes contidas no anexo | — Termo de Referéncia do edital.

» Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estao
incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragoes;
- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e
prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo
fornecimento.

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

Proponente
Carimbo da empresal/Assinatura do responsavel legal

NUTRI LIFE Assinado de forma
digital por NUTRI LIFE
DISTRIBUIDORA DISTRIBUIDORA DE

DE ALIMENTOS  ALIMENTOS
LTDA:51879256000151

LTDA:518792560 Dados: 2025.03.10

00151 14:16:04 -03'00'
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Titulo: EspessaMix GL
Departamento: Comercial

Codigo | Revisdo

Pagina

EREO2 A-1

1-2

1. DESCRICAO: Espessamix GL é um aditivo com gelificante cloreto de potdssio para ser
adicionado em preparagdes quentes ou frias, liquidas ou semi-liquidas, para aumentar a
consisténcia de alimentos como: 4gua, chas, sopas, sucos, purés etc. Deve ser utilizado
exclusivamente como espessante de alimentos para facilitar o processo de deglutigio.

2. INDICACAO: Indicado para criangas a partir de 4 anos, adultos e idosos. Usar conforme
indica¢do do médico, nutricionista ou fonoaudidlogo. Ndo contém gliiten.

3. SUGESTAO DE USO:

Dosagem: Para 100ml:

Néctar: 1 colher medida.

Mel: 2 colheres medida.
Pudim: 3 colheres medida.
* A dosagem do produto pode sofrer variagdo 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 necessério para a obtengio da cremosidade. Misture bem
até a completa dissolu¢do. Aguarde por 2 minutos o espessamento do liquido. Nio adicione
quantidade extra durante o tempo de espessamento.

5. PARAMETROS FiSICO-QUIMICOS

Aspecto P6 Homogéneo

Odor Caracteristico da Goma
Cor Branco

ph 6-7

Umidade (%) | Maximo 4%

6. PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

Salmonella sp (25g) Auséncia

Escherichia coli UFC/g <10

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

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

9. ALERGICOS: Pode conter leite e soja.

Eremix Industria de Alimentos Especiais

As Infor las nesse d

R. Achiles Denti, n® 86 - Bairro José Bonifacio

expressam o melhor de nosso conhecimento do produto, A Eremix reserva-se o direito de modificar as especificagées do

http://lwww.eremix.com.br e-mail: contato@eremix.com.br
Erechim-RS / Brasil ~ CEP 99701-786 - Tel.: 55 (54) 3522-9979

produto.
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Departamento: Comercial EREO2 A-1 2-2

10. REGISTRO ANVISA: Produto dispensado de registro RDC 778/2023 e IN 211/2023.
11. EMBALAGEM PRIMARIA: Potes de 125g, 250g, 300g

Especifica¢des: Potes: Altura 77 mm Diametro: 99 mm
Codigos de Barras EAN: 0192505331700

12. EMBALAGEM DE TRANSPORTE:

Caixas com 20 Potes: 53x23x22 cm .
Empilhamento maximo: 6 caixas

13. INFORMACOES NUTRICIONAIS:

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgdes por embalagem: 125 g (104 porgdes); 250 g (208 porgdes); 300 g (250 porgdes)
Porgdo: 1,2 g (1 colher medidora)

1.2¢g 100 g %VD (")

Valor energético (kcal) 5 386 0
Carboidratos totais (g) 1.2 96,3 0

Aglicares totals (g) 0,1 44 0

Aglicares adicionados (g) 0,0 0,0 0 |
Proteinas (g) 0,0 0,0 0 ‘
Gorduras totais (g) 0,0 0,0 0
Gorduras saturadas (g) 0,0 0,0 0
Gorduras trans (g) 0,0 0,0 0
Fibras alimentares (g) 0,0 0,0 0
sédio (mg) 03 236 0 .

ol | de val didrios f idos pela porgéo.

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

15. NCM: 2106.90.30

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

17. CUIDADOS E CONSERVACAO:
Armazenar a temperatura ambiente, consumir no maximo em 30 dias apds aberto,
evitar o calor excessivo.

Eremix Indistria de Alimentos Especiais  http://www.eremix.com.br e-malil: contato@eremix.com.br
R Achiles Dentl, n° 86 - Bairro José Bonifacio Erechim-RS / Brasil - CEP 99701-786 - Tel.: 55 (54) 3522-9979

As Infor idas nesse d P o melhor de nosso r do prod Ix reserva-se o direito de modificar as especificagbes do
produto.
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MINISTERIO DA SAUDE | A | RECEBIMENTO VISA/DATA ‘
{

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ~RECEBIDO
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA B 03 id2 12624

Cemunicagéc do inicio ds fabricagdo de produtos N(‘;P;..: ,J‘_-__,_:?,Jv;;-‘%—"-_- ES e
SETORC oy 20/ 12 . J

dispensados de registro

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

CNPJ: 26,325.787/0001-90

RAZAQ SOCIAL: Eremix Industria de Alimentos Especials
RUA: Achiles Denti 88

BAIRRO: José Bonifécio

CEP: 89701-7868 FONE- (54) 3522.9978

UF.:RS| MUNICIPIO: Erechim

E-MAIL: contato@eremix.com.br

& DADOS DA UNIDADE FABRIL

CNPJ: 26.325.797/0001-90

RAZAQ SOCIAL: Eremix Industria de Alimentos Especiais
RUA: Achiles Denti 86

BAIRRO: José Bonifacio

CEP: 86701-786 FONE: (54) 3522,9979

U.F.:RS| MUNICIPIO: Erechim

E-MAIL: contato@eremix.com.br

—!

D | TERMODERESPONSABILIDADE ]

| Informo que a partir de 05/12/2024, esta empresa, devidamente licenciada para a produgéo de alimentos/embalagens, deu inicio a
| fabricagdo do(s) produto(s) relacionado(s) no verso e/ou no(s) anexo(s), que estardo sendo comerciglizado(s) no praze de 7 dias, e
deciaro que estou ciente: a) das leg slagaqs 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 prevé a legistagéo,
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PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICACAO INICIADA

7 L~
el EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
L re, = GNPJ 26,325.787/0001-60
i x. ¢ N3
i S £ FOLHAS 1 0_| 1| DE | 0.7 |
% ?J <> UNIDADE FABRIL HOLLIBE Loz
\-__.___ | [26.325.797/0001-80
“~——PRODUTO - 01 CATEGORIA DESCRICAQ DA CATEGORIA
NOME DO Produto: Espessante e Gelificante Alimentar VALIDADE (ANO/MES/DIA)
18 meses
MARCA: Espessamix GL
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundarias; Caixas de Papelsio
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325.797/0001-80
UNIDADE FABRIL
CNPJ [26.325.797/0001-90
PRODUTO -> 02 CATEGORIA DESCRI(_:AO DA CATEGORIA
NOME DO Produto: Espessante para Alimentos VALIDADE (ANO/MES/DIA)
18 meses
MARCA: Espessamix
PERSPECTIVA COMERCIAL
MNACIONAL
TIFO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papelao
M\"‘\";/__ -T_-j—;
Femanda G. F, da Paiva
Fiscal Sanitério e Ambiental em Sadde
Matricula 22677
Vigilincia em Saide/ Erechim

.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser

(+]

1. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego elet

ento n® 149/2023 CNJ - artigo 305.

1° Tabelionato de Notas
Bel. Daniela Mara Poqdu | Tabelid .

Aw, Pragidifits Vargas, 274 | Cantro | Erechim | RS
Fone (54} 3015-1221 - www.cartorioponcio.com.br

vente Autoriza
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EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO
CNPJ 26.325.787/0001-80

UNIDADE FABRIL
CNPJ 126.325,797/0001-90

CONTROLE DE ANEXOS

FOLHAS |_0_|_2_ | DE |_0|7_|

PRODUTO -> 03 CATEGORIA
NOME DO Produto: Pé para preparo de bebida
MARCA: Megamix+

TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Priméria: Potes

02 Secundaérias: Caixas de Papelao

DESCRICAO DA CATEGORIA

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses

PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO
CNPJ 28.325.797/0001-90

UNIDADE FABRIL
CNPJ [26,325.797/0001-80

CONTROLE DE ANEXOS

PRODUTO -> 04 CATEGORIA

DESCRICAO DA CATEGORIA

NOME DO Produto: Alimento em po para dietas com restrigso a lactose isento de lactose,

VALIDADE (ANO/MES/DIA)

1° Tabelionato de Notas

Ay, Presilents Viirgas, 274 | Centro | Erechim | RS
Bel. Daniela Mara Poncio | Tabelia

Fone (54) 3015-1221 + www.cartorioponciv.cogi.br,

~ AUTENTICACAO

fi&Sie  Tabelionato, - a qual confere corn. @ onginal
_@presentado, -do.‘%u_a.-dw.'fe, bl .

* Erechim, 6 de dezombro de 2024
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+ Cheiane Cristine Floranovicy " -
Escrevente Autorizada

AUTENTICO & piesente copia reprografica extraida

12 meses
MARCA: Megamix Duplo Zero+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papelfo
]
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.326,797/0001-90 |
UNIDADE FABRIL
CNPJ |26.325.797/0001-90
PRODUTO -» 05 CATEGORIA DESCRICAO DA CATEGORIA
NOME DO Produto: Alimento em po para dietas com restricéo a lactose isento de lactose.
VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Megamix Protein+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
102 Secundarias: Caixas de Papeléo
o x“_-?“ —-_-I il
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. EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO
is CNPJ 26.325,797/0001-20

D s

CONTROLE DE ANEX0S
FOLHAS |_0_]_3_| DE |_0|_7_|

=

%3 T UNIDADE FABRIL
[LAEONP |126,325.797/0001-90
Hlows

R ——

0->08 CATEGORIA

NOME DO Produto: Alimente em p6 para dietas com restrigio de aglcares

DESCRICAO DA CATEGORIA

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA; Advance+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Priméria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papelgo
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325,797/0001-90
UNIDADE FABRIL
CNPJ [26.325.797/0001-90
PRODUTO > 07 CATEGORIA DESCRICAO DA CATEGORIA

NOME DO Produto: Alimento em pé para dietas com restricdo a lactose isento de lactose.

CNPJ 26.325.797/0001-00

UNIDADE FABRIL
CNPJ [26.325.797/0001-20

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 messs
MARCA: Advance+35
PERSPECTIVA COMERCIAL
MNACIONAL
TIFO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secunddrias: Caixas de Papel3o
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS

PRODUTO -> 08 CATEGORIA

MARCA: Megamix Plus+

TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes

02 Secunddrias: Caixas de Papeldo

DESCRICAC DA CATEGORIA

| NOME DO Produto: Alimento em pd para dietas com restrigio a lactose isento de lactose,

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses

PERSPECTIVA COMERGCIAL
NACIONAL

1° Tabelionato de Notas

Ay, Bresidents Viargas, 274 | Centro | MM|:S
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EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325.797/0001-80

UNIDADE FABRIL FOLHAS | 0_| 4| DE |0|_7_|
CNPJ |26,325.797/0001-90

PRODUTO -> 08 CATEGORIA DESCRICAC DA CATEGORIA

NOME DO Produto:; Alimento em po para dietas com restrigéo a lactose isento de lactose.

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Supremix+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papeldo
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325,797/0001-80
UNIDADE FABRIL
. CNPJ |26.325.797/0001-80
PRODUTO ->10 CATEGORIA DESCRICAQ DA CATEGORIA

NOME DO Produto; Alimento em pd para dietas com restriciio a lactose isento de lactosea.

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 messs
MARCA: Supremix Premium+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Priméaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papeldo
|
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325.797/0001-90
UNIDADE FABRIL i
CNPJ |26.325.787/0001-80 |
. PRODUTO -> 11 CATEGORIA DESCRICAO DA CATEGORIA
NOME DO Produto: Alimento em PS para dietas com restrigéo a lactose isento de lactose.
VALIDADE (ANQ/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Supremix Ultra+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papelso
Tl

Fiscal Sanithrio e Ambiental em
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1° Tabelionato de Notas

ESA DETENTORA DE REGISTRO
CNPJ 26.325.797/0001-50

NIDADE FABRIL
J [26.325.797/0001-80

CONTROLE DE ANEXOS
FOLHAS | 0_|.5_| DE |_0L7_|

-P%uro >12

CATEGORIA

DESCRICAQ DA CATEGORIA

NOME DO Produto: Allmento em pé para dietas com restrigdo a lactose isento de lactose.

TIPQ(S) DE EMBALAGEM
01 Priméria: Potes

02 Secundérias: Caixas de Papelao

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Supremix Fiber+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Priméria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papeldo
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEX0OS
CNPJ 26.325.797/0001-80
UNICADE FABRIL
CNPJ [26.325.797/0001-90
PRODUTO -> 13 CATEGORIA DESCRICAQ DA CATEGORIA
NOME DO Produto: P6 para preparo de bebida com soja 5
VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Supremix Soja+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Priméria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papeléo
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325.797/0001-90
UNIDADE FABRIL
CNPJ |26.325.787/0001-80
PRODUTO -> 14 CATEGORIA DESCRICAQ DA CATEGORIA
NOME DO Produto: P para preparo de bebida com soja
VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Supremix Soja Fibras+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIOMAL

Av, Presidents Viargas, 274 | Centro | Erochim | RS
Bel. Daniela Mara Poncio | Tabelia Fone {64) 3015-1221 mamudopunola :mw

““if/ ) /]':,)
Femanda . F. de Paiva
R S e Anbera o Sics
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EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325.797/0001-80
UNIDADE FABRIL FOLHAS |_0_| 6 | DE | 0]_7_|
CNPJ [26.325.797/0001-90
PRODUTG -> 15 CATEGORIA

DESCRICAD DA CATEGORIA

NOME DO Preduto; P$ para preparo de bebida com soja

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Mixsoja+
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIFO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papelso
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325.797/0001-80
UNIDADE FABRIL
CNPJ [26.325.797/0001-90
PRODUTOQ -> 16 CATEGORIA DESCRICAQ DA CATEGORIA

NOME DO Produto: Alimento em p6 para dietas com restricéo a proteinas VALIDADE (ANO/MES/DIA)

12 meses
MARCA: Supremix Pept
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papelo
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 26.325.797/0001-90
UNIDADE FABRIL
CNPJ [26.325.797/0001-80
. PRODUTO -> 7 CATEGORIA DESCRICAO DA CATEGORIA

NOME DO Produto: Alimento em p6 para distas restricio de sacarose, frutose ou glicose
VALIDADE (ANO/MES/DIA)

12 meses
MARCA: Hipocarb
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Primaria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papeldo
. i =v—
'\.77“ 2z _:"
S —— G. % de Paiva
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£ %’5 "JI9| EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
. e CNPJ 26,325.767/0001-60
W e = FOLHAS |_0_|_7_| DE | 07
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\4{, -/ GNPJ [28,325.787/0001-50
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PRODUTO -> 16 CATEGORIA DESCRICAO DA CATEGORIA

NOME DO Produto: Megacare é um alimento em P6 para dietas com restricio a lactose.

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses
MARCA: Megacare
PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 Priméria: Potes
02 Secundérias: Caixas de Papeldo
EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEX0S
CNPJ 26.325.797/0001-90
UNIDADE FABRIL
CNPJ |26.325.797/0001-30
PRODUTO -> 18 CATEGORIA DESCRICAQ DA CATEGORIA

NOME DO Produto: Alimento em pé para dietas com restricéo a lactose isento de lactose

VALIDADE (ANO/MES/DIA)
12 meses

MARCA: Megamix Protein Basic +

PERSPECTIVA COMERCIAL
NACIONAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM

01 Primaria: Potes

02 Secundarias: Caixas de Papeldo
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NUTRIGAD INTEGRADA \\\, :__:__7
PROPOSTA DE PRECOS

Eusébio, 27 de fevereiro de 2025.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE

Ref.: Pregdo Eletrénico n® 2025.02.11.01

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

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE ALIMENTAGAO
SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE 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 Junior, 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, propde a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme
Termo de Referéncia do Edital em epigrafe, nas seguintes condigdes:

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

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

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

ITEM DESCRIGAO UNID QUANT MARCA
. Dieta enteral, liquida polimérica, em sistema
aberto, nutricionalmente completa,
normocalorica, normoproteica (com no
minimo 25% caseinato de sédio), com adigao
de fibras (minimo de 15 g/ I), isenta de
lactose, sacarose e gluten. Embalagem tetra
pak de 1 litro. Prazo de validade n&o inferior a NUTRI ENTERAL SOYA
05 |6 (seis) meses da data da entrega. LITRO 1.000 FIBER TP 1L

VALOR UNITARIO: 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
CNPJ: 55.866.884/0001-53
Telefone: (85) 99210-2911
E-mail: primevitanutricaol@gmail.com
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Declaramos, que temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no Termo

de Referéncia do edital.

Declaramos, que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento,
inclusive as relacionadas com:

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes,

- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados
a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que
nossa Carta Proposta est4 em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

CAMILO JORGE DE SOUSA JUNIOR
RG 93003006492 SSP/CE - CPF 756.270 60344
SOCIO 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: primevitanutricaol@gmail.com




NUTRIGAD INTEGRADA

PROPOSTA DE PRECOS

Eusébio, 10 de margo de 2025, \Q/

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE

Ref.: Pregdo Eletrénico n°® 2025.02.11.01 /
Data de abertura: 27 de fevereiro de 2025 as 08:30 horas C
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE ALIMENTACAO

SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE 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 Junior, 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, propde a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme
Termo de Referéncia do Edital em epigrafe, nas seguintes condigoes:

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

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

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

ITEM DESCRIGAO UNID QUANT MARCA

Férmula infantil a base de proteina
isolada de soja indicada para lactentes de 0
a 6 meses de vida“isenta de lactose,
sacarose e gluten. Eng’/qu’ecidas}am L- Y

metionina, k-carnitina, wtamlna:,/mmerals, [/

ferro e outros oligoelementos. *

Prazo de validade néo inferiorwseis} v
01 |meses da data daentrega. [ GRAMAS 240.000 APTAMIL SOJA 800G

VALOR UNITARIO: R$ 0,09 ]
VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 21.600,00 (vinte e um mil e seiscentos reais) UL/ -

ITEM DESCRIGAO e UNID QUANT _ ~ MARCA

COMPLEMENTO ALIMENTAR, facteo,
formulado com leite em pé, integral, com

no minimo 20 vitaminas i}aﬁ\erais. para {/
criancas de 4 a 10 ano$. Sabores variados 1L
13 |determinado no ato da compra. Com dados | GRAMAS 304.000 _ SUSTEVIT 400G

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@gmail.com
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-
de identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricagao,

lote, prazo de validade e capacidade.
Prazo de validade nao inferior (seis)
meses da data da entrega.l

VALOR UNITARIO: RS 0,08 | |
VALOR TOTAL DO [TEM: RS 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. Ur./

Declaramos, que temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no Termo
. de Referéncia do edital.

Declaramos, que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento,
inclusive as relacionadas com:

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragoes;

- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados
a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

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

nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio (edital).

& 4 /4,,'& e hocer J—

CAMILO JORGE DE SOUSA JUNIOR
RO 93003006492 SSPICE - CPF 756 270 60344

SOCIO 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: primevitanutricao(@gmail com
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NUTRIGAO INTEGRADA

PROPOSTA DE PRECOS

Eusébio, 14 de margo de 2025.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE

Ref.: Pregdo Eletrénico n® 2025.02.11.01

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

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE ALIMENTAGAO
SUPLEMENTAR, DESTINADOS AOS PACIENTES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE 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 Junior, 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, propde a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme
Termo de Referéncia do Edital em epigrafe, nas seguintes condigdes:

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

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

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

ITEM DESCRIGCAO UNID QUANT MARCA

Formula pediatrica para menores de’10 anos
de idade, hipercaldrica 1.5kcal/ml (diluigéo
padao), sem sabor, com até 16% de
sacarose.”Para uso oral e enteral. Indicado
para a prevengao da d snutrigéc}ffecuperagéo
do estado nutricional, anorexia € situagdes de
baixa ingestdo de nutrientes isento de lactos
16 | e gliten. i X GRAMAS 240.000 FORTINI PLUS 400G

1

VALOR UNITARIO: R$ 0,13 /
VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 31.200,00 (trinta @ um mil e duzentos reais)\lj

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

\

Prazo de entrega: De acordo com o edital.
Prazo de validade da Carta Proposta: 90 (noventa) dias. u_/

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@gmail.com
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Declaramos, que temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no Termo
de Referéncia do edital.

Declaramos, que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento,
inclusive as relacionadas com:

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados
a Contratante efou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que
nossa Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

CAMILO JORGE DE SOUSA JUNIOR
RG 93003006492 SSPICE - CPF 756 270.603-44
$OCIO 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: primevitanutricao@gmail.com
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o
Dados do propoente 2 t\_'
Razdo Social: MM Distribuidora de Produtos e Equipamentos Ltda \Vz
CNPJ: 33.609.404/0001-36 }\
| E-mail mmprodutos1@gmail.com Fone: (41) 996734823 e ; '
| Banco: Banco do Brasil Ag: 2823-1 C/C 55.786-2 \
Pix: 33609404000136 (cnpj)
AO
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE
UASG: 981253
PREGAO ELETRONICO: N° 90012/2024
ITEM UNI QUANT | MARCA MODELO VLR UNIT VLR TOTAL
i ; ( )
01 ML 240000 | Nestle Isosource Soya Fiber R$ 0,08 R$ 19.200,00
| (ofA S L Baunilha - Tetra Square 1L
Valor Total R$19.200,00

Isosource Soya Fiber é uma férmula padrio destinada para nutricao de pessoas com

necessidades especiais, com condigdes especificas de dietas e/ou restrigoes

alimentares.

E constituido de 100% de proteina de soja, normocalérica, fornece a cada 1ml 1,2kcal e

possui um mix de fibras.

intestino.

necessaria no dia a dia;
« Manutencio do estado nutricional de pacientes que nao podem se alimentar

Para quem Isosource Soya Fiber é indicado?

Quais sdo os beneficios do Isosource Soya Fiber?

“0 Isosource Soya Fiber é um alimento enteral indicado para a dieta de idosos, adultos
. e criancas a partir dos 10 anos de idade que precisam fazer a
manutencdo/recuperagio de seu estado nutricional e que precisam ingerir uma maior

quantidade de fibras para proporcionar um funcionamento intestinal saudavel”

« Recuperacio do estado nutricional de pacientes que ndo podem se alimentar

normalmente pela boca ou que ndo estdo ingerindo a quantidade de nutrientes

oralmente ou que precisam garantir uma nutri¢do equilibrada e saudavel;

« Regularizagdo do transito intestinal, dentre outras patologias relacionadas ao

Rua: Velcy Bolivar Grandé, 465 - Bairro: Uberaba Curitiba/Pr - CEP: 81.560-615
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Como consumir Isosource Soya Fiber?

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

nutricionista e ndo deve ser alterada sem a consulta prévia a um profissional da saude.

Atengdo: Isosource Soya Fiber ndo deve ser aquecido, pois isso pode resultar na perda
de nutrientes, além de alterar a formula, possibilitando o surgimento de desconfortos

gastrointestinais no paciente.

« ALIMENTACAO VIA SONDA

Nesse caso, é fundamental que a dieta seja administrada em temperatura ambiente.
Caso ela esteja sob refrigeragdo, é necessario separar a quantidade que sera utilizada
na alimentagdo, deixando-a em temperatura ambiente de 20 a 30 minutos para que

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

permitido.

+ ALIMENTAGAO VIA ORAL

0 alimento pode ser ingerido gelado ou em temperatura ambiente. A quantidade que
sera ingerida deve ser separada em um copo cujo uso é destinado somente a esse fim,

para evitar contaminagoes.

Como conservar a dieta?
Isosource Soya Fiber deve ser armazenado em local fresco e sem umidade.

Apos aberta, a caixa deve ser mantida fechada sob refrigeragdo e a dieta deve ser
consumida em até 24 horas. Passado esse periodo, o contetido remanescente deve ser

descartado.

Para quem Isosource Soya Fiber é contraindicado?

Esse alimento ndo é indicado para alérgicos a soja e seus derivados.
Caracteristicas Técnicas:
Distribuigdo energética:

« Densidade caldrica: 1.2 kcal/ml = 1200 kcal por litro

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




Proteinas: 14%

Carboidratos: 55%

Gorduras: 31%

Fonte de proteinas: 100% proteina isolada de soja
Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina

Fonte de lipideos: 53% oleo de canola e 47% TCM
Fonte de fibras: 17 g/L, 40% fibra de soja,36% goma guar parcialmente
hidrolisada e 24% inulina

Relacdo caloria ndo proteica/gN 152:1

Formas de apresentacao: Tetra Square 1000 m|
Sabor: Baunilha

Osmolaridade 321 mOsm/L de dgua

Fdrmula Padraa para Wutricas

Nestle

isoscource’ |

floer * _
i i
isoscurce |

ey

78 L TR MR

R T P

Enterat e Gral
1.2 Kcal/mi

Rua: Velcy Bolivar Grandé, 465 — Bairro: Uberaba Curitiba/Pr - CEP: 81.560-615




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 precos acima ofertados estdo inclusos todosos
custos indiretos tais como: impostos, fretes, seguros etc.

3- Declaramos que a instalagdo e montagem nao esta incluso.

Curitiba, 27 de janeiro de 2025.

MM COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ 33.609.404/0001-36
Mauri da Silva

Rua: Velcy Bolivar Grandé, 465 — Bairro: Uberaba Curitiba/Pr - CEP: 81,.560-615




