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        SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



TERMO DE REFERÊNCIA 
UNIDADE REQUISITANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1. Objeto:

1.1. REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE DIETAS, FÓRMULAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE IPUIUNA – MG.
2. Modalidade:

Pregão Eletrônico para registro de Preços
3. Prazo de execução:

 Doze meses
4. Vigência contratual:
Doze meses, podendo ser prorrogado conforme comando legal.
5. Especificações Técnicas do objeto e total estimado:
5.1 Ao cadastrar sua proposta na plataforma eletrônica a licitante deverá obrigatoriamente constar a MARCA, TIPO e ESPECIFICAÇÃO em campo próprio do sistema eletrônico que identifique qual suplemento está sendo ofertado para o item, para que o produto possa ser avaliado pela equipe técnica. A proposta que não apresentar as especificações de marca juntamente com o tipo do suplemento deverá ser desclassificada na análise de propostas pelo pregoeiro.
5.2 Ao cadastrar sua proposta na plataforma eletrônica, é obrigatória a apesentação de ficha técnica/catálogo do produto ofertado. Em hipótese alguma a licitante deverá ser identificada. 
	ITEM
	PRODUTO
	UNIDADE
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO

MÁXIMO 
	VALOR TOTAL 

MÁXIMO

	1
	ALIMENTO EM PÓ SEM SABOR, PARA NUTRIÇÃO ORAL. INDICADO PARA COMPLEMENTAR A DIETA DE INDIVÍDUOS CONVALESCENTES, BAIXO PESO, DESNUTRIDOS, INAPETENTES OU MUITO ATIVOS. DEVE CONTER PROTEÍNAS, VITAMINAS E MINERAIS EM QUANTIDADES QUE ATENDEM POR PORÇÃO; NO MÍNIMO 25% DAS NECESSIDADES DIÁRIAS RECOMENDADAS PARA ADULTOS. PODE CONTER SACAROSE, GLÚTEN E LACTOSE. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO ENERGYZIP SUSLAC, SUSTEMIL, SUSTENLAC.
	UND
	600
	R$ 38,86
	R$ 23.316,00

	2
	ALIMENTO EM PÓ NUTRICIONALMENTE COMPLETO, INDICADO PARA PACIENTES COM DIABETES, SÍNDROME METABÓLICA E INTOLERÂNCIA À GLICOSE. PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL. DEVE SER NORMOCALÓRICO NA DILUIÇÃO PADRÃO, MAS QUE PERMITA DILUIÇÃO HIPERCALÓRICA (1,2 A 1,5 KCAL/ML) QUANDO NECESSÁRIO, NORMOPROTEICO E COM MIX DE LIPIDIOS. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN. DEVE CONTER FIBRAS INSOLUVEIS E SOLUVEIS. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO PENTASURE SR.
	UND
	800
	R$ 108,08
	R$ 86.464,00

	3
	ALIMENTO EM PÓ NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA CRIANÇAS DE 01 A 10 ANOS DE IDADE QUE NÃO TENHAM PROBLEMAS DE ABSORÇÃO. PARA USO ORAL E ENTERAL. DEVE CONTER DISTRIBUIÇÃO DE MACRO E MICRONUTRIENTES ADEQUADA PARA FAIXA ETÁRIA CITADA, CONTER PROTEÍNAS LÁCTEAS, DENSIDADE CALORICA 1,0 KCAL NA DILUIÇÃO PADRÃO E TCM REPRESENTANDO 25% DOS LIPIDIOS. ISENTO DE LACTOSE. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO ISOSOURCE JUNIOR.
	UND
	600
	R$ 66,19
	R$ 39.714,00

	4
	ALIMENTO EM PÓ NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA NUTRIÇÃO PEDIÁTRICA ENTERAL E ORAL. NORMOCALORICO, FORMULADO PARA ATENDER NECESSIDADES ESPECIAIS, FAVORECER A ABSORÇÃO E TOLERÂNCIA DE CRIANÇAS 01 A 10 ANOS DE IDADE COM CONDIÇÕES ESPECÍFICAS DE DIETAS, INTOLERÂNCIA A GRANDES VOLUMES E/OU RESTRIÇÕES ALIMENTARES. COM 100% DE PROTEÍNA DO SORO DO LEITE HIDROLISADA (PEPTÍDEOS), QUE FACILITA A TOLERÂNCIA GASTRINTESTINAL E ABSORÇÃO DOS NUTRIENTES. ISENTO DE LACTOSE. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO PEPTAMEN JUNIOR.
	UNIDADE
	450
	R$ 182,00
	R$ 81.900,00

	5
	ALIMENTO EM PÓ PARA NUTRIÇÃO ORAL, PARA COMPLEMENTAR A ALIMENTAÇÃO DE CRIANÇAS A PARTIR DE 03 ANOS DE IDADE QUE NÃO SE ALIMENTEM BEM. DEVE CONTER PROTEÍNAS, CARBOIDRATOS E LIPÍDIOS COM DISTRIBUIÇÃO ADEQUADA PARA IDADE E FINALIDADE DO PRODUTO E NO MÍNIMO 20 VITAMINAS. NO MÍNIMO 2 OPÇÕES DE SABOR. PARA DILUIÇÃO EM ÁGUA OU LEITE. PODE CONTER LACTOSE. ISENTO DE GLUTEN. PODE CONTER SACAROSE DESDE QUE NÃO SEJA ÚNICA FONTE GLICÍDICA DA FÓRMULA. EMBALAGEM EM LATA DE NO MÍNIMO 350 GRAMAS. TIPO SUSTAGEN KIDS.
	UND
	350
	R$ 36,64
	R$ 12.824,00

	6
	ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ENTERAL E ORAL, HIPERCALORICO E HIPERPROTÉICO. ACRESCIDO DE ARGININA, ACIDO FÓLICO, ACIDO PANTOTENICO, BIOTINA, CALCIO, COBRE, ZINCO, SELENIO, FERRO, MANGANES E VITAMINAS A, C, E. INDICADO PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E ORAL, NA REDUÇÃO DO PROCESSO INFLAMATORIO E NA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS, LESÕES POR PRESSÃO E OUTRAS SITUAÇÕES QUE EXIJAM ESTÍMULO DA CICATRIZAÇÃO. PODENDO CONTER SACAROSE E ISENTO DE GLÚTEN. COM MÍNIMO DUAS OPÇÕES DE SABOR. EMBALAGEM FRASCO DE 200 ML. TIPO CUBITAN.
	UND
	500
	R$ 24,47
	R$ 12.235,00

	7
	ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, INDICADO PARA INDIVÍDUOS COM FUNÇÃO RENAL COMPROMETIDA. PARA USO ORAL E ENTERAL. HIPOPROTEICO, HIPERCALÓRICO (2,0 KCAL/ML) COM CARBOIDRATOS DE BAIXO IMPACTO GLICÊMICO. DEVE TER BAIXO TEOR DE SÓDIO, POTÁSSIO, E FÓSFORO, ISENTO DE SACAROSE, GLÚTEN, LACTOSE E FIBRAS. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM TETRA PAK DE 1 LITRO. TIPO NUTRI RENAL 2.0 KCAL.
	UND
	500
	R$ 80,24
	R$ 40.120,00

	8
	ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO INDICADO PARA INDIVÍDUOS COM FUNÇÃO RENAL COMPROMETIDA PARA USO ORAL E ENTERAL.HIPOPROTEICO, HIPERCALÓRICO (2,0 KCAL/ML) COM CARBOIDRATOS DE BAIXO IMPACTO GLICÊMICO. DEVE TER BAIXO TEOR DE SÓDIO, POTÁSSIO, E FÓSFORO, ISENTO DE SACAROSE, GLÚTEN, LACTOSE E FIBRAS. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM TETRA PAK DE 200 ML. TIPO NUTRI RENAL 2.0 KCAL.
	UND
	1000
	R$ 18,57
	R$ 18.570,00

	9
	ALIMENTO LIQUIDO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA NUTRIÇÃO ENTERAL, PARA AUXILIAR NO CONTROLE DO DIABETES E SITUAÇÕES DE HIPERGLICEMIA. NORMOCALÓRICO, COMPOSTO POR 100% DE PROTEINA ISOLADA DA SOJA, CARBOIDRATOS DE BAIXO INDICE GLICEMICO, MIX DE FIBRAS E MIX DE CAROTENOIDES. DEVE SER ISENTO DE GLUTEN, LACTOSE E SACAROSE. EMBALAGEM TETRA PAK DE 1 LITRO. TIPO NUTRISON ADVANCE DIASON.
	UND
	300
	R$ 50,56
	R$ 15.168,00

	10
	DIETA EM PÓ OLIGOMÉRICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL. NORMOCALÓRICA, FORMULADA PARA MINIMIZAR TRANSTORNOS INTESTINAIS E DISTURBIOS DISGETIVOS, FACILITANDO ABSORÇÃO DE NUTRIENTES E FORTALENCENDO O SISTEMA IMUNOLÓGICO. DEVE CONTER L-GLUTAMINA, PROTEINA HIDROLISADA DO LEITE E TCM. SER ISENTA DE FIBRAS, SACAROSE E GLÚTEN. CONTER MICRONUTRIENTES EM DOSAGENS QUE ATENDAM AS RECOMENDAÇÕES NACIONAIS E INTERNACIONAIS DE SAÚDE E NUTRIÇÃO PARA ADULTOS. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO PEPTIMAX, PEPTAMEN ADULTO.
	UND
	600
	R$ 141,88
	R$ 85.128,00

	11
	DIETA EM PÓ NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL, NORMOCALÓRICA (1,0 KCAL), NORMOPROTEICA, CONTENDO PROTEÍNAS LÁCTEAS, PODENDO TER OU NÃO OUTRAS FONTES PROTEICAS (COMO SOJA POR EXEMPLO). DEVE SER ISENTA DE SACAROSE, GLÚTEN E LACTOSE. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM EM LATA DE 800 GRAMAS. TIPO NUTRO PREMIUM SOY.
	UND
	1200
	R$ 93,00
	R$ 111.600,00

	12
	DIETA EM PÓ NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL, NORMOCALÓRICA (1,0 KCAL), NORMOPROTEICA, CONTENDO PROTEÍNAS LÁCTEAS, PODENDO TER OU NÃO OUTRAS FONTES PROTEICAS (SOJA, POR EXEMPLO). DEVE CONTER FIBRAS E SER ISENTA DE SACAROSE, GLÚTEN E LACTOSE. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM EM LATA DE 800 GRAMAS. TIPO NUTRO SOY PREFIBRA.
	UND
	700
	R$ 83,07
	R$ 58.149,00

	13
	DIETA ENTERAL E ORAL LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA. NORMOCALÓRICA (1,2 KCAL), NORMOPROTEICA COM 100% PROTEINA DE SOJA, PERFIL LIPIDICO COM ADIÇÃO DE FIBRAS. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLÚTEN. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM TETRA PAK DE 1 LITRO. TIPO ISOSOURCE SOYA FIBER 1,2 KCAL, NUTRI ENTERAL SOYA FIBER.
	UND
	900
	R$ 32,46
	R$ 29.214,00

	14
	DIETA ENTERAL E ORAL LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA. NORMOCALÓRICA (1,2 KCAL), NORMOPROTEICA COM 100% PROTEINA DE SOJA, PERFIL LIPIDICO SEM ADIÇÃO DE FIBRAS. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLÚTEN. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM TETRA PAK DE 1 LITRO. TIPO ISOSOURCE SOYA, NUTRI ENTERAL SOYA.
	UND
	700
	R$ 30,29
	R$ 21.203,00

	15
	DIETA ENTERAL E ORAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA. PARA CRIANÇAS DE 03 A 10 ANOS, HIPERCALORICA E COM ADEQUADO TEOR PROTEICO. COM DENSIDADE ENERGETICA 1,5 KCAL/ML E PERFIL LIPIDICO. CONTENDO MIX DE FIBRAS E SACAROSE. ISENTA DE GLÚTEN, LACTOSE E SACAROSE. SEM SABOR. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO FORTINI PLUS.
	UND
	700
	R$ 69,86
	R$ 48.902,00

	16
	DIETA LÍQUIDA HIPERCALORICA COM 1,5 KCAL/ML, NORMOPROTEICA E NUTRICIONALMENTE COMPLETA. PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL. INDICADA PARA PACIENTES APARTIR DE 10 ANOS DE IDADE, QUE ESTÃO EM RISCO NUTRICIONAL, QUE APRESENTAM NECESSIDADE ELEVADA DE CALORIAS E AO MESMO TEMPO INTOLERÂNCIA A GRANDES VOLUMES. CONTRIBUI PARA RECUPERAÇÃO OU MANUTENÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOENÇAS NEUROLOGICAS OU DESNUTRIÇÃO, CUJA NECESSIDADE ENERGÉTICA É ELEVADA. COM MIX PROTEICO, SENDO 4 TIPOS DE PROTEINAS E MIX DE LIPIDIOS COM TCM. PODENDO CONTER DERIVADOS DE LEITE E SOJA. DEVE SER ISENTO DE GLUTEN, LACTOSE E SACAROSE. EMBALAGEM TETRA PAK DE 1 LITRO. TIPO ISOSOURCE 1.5 KCAL, NUTRISON ENERGY E FREZUBIN ENERGY.
	UND
	1000
	R$ 54,96
	R$ 54.960,00

	17
	DIETA LÍQUIDA HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM NO MINIMO 15 GRAMAS DE FIBRAS POR LITRO E COM 1,5 KCAL/ML. PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL. INDICADA PARA PACIENTES APARTIR DE 10 ANOS DE IDADE, QUE ESTÃO EM RISCO NUTRICIONAL, QUE APRESENTAM NECESSIDADE ELEVADA DE CALORIAS E AO MESMO TEMPO INTOLERÂNCIA A GRANDES VOLUMES. CONTRIBUI PARA RECUPERAÇÃO OU MANUTENÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOENÇAS NEUROLOGICAS OU DESNUTRIÇÃO, CUJA NECESSIDADE ENERGÉTICA É ELEVADA. COM MIX PROTEICO, SENDO 4 TIPOS DE PROTEINAS, MIX DE LIPIDIOS COM TCM E NO MINIMO 17 GRAMAS DE FIBRA POR LITRO. PODENDO CONTER DERIVADOS DE LEITE E SOJA. DEVE SER ISENTO DE GLUTEN, LACTOSE E SACAROSE. EMBALAGEM TETRA PAK DE 1 LITRO. TIPO NUTRISON ENERGY MULTI FIBER E FREZUBIN ENERGY FIBER.
	UND
	600
	R$ 49,04
	R$ 29.424,00

	18
	ESPESSANTE E GELEIFICANTE EM PÓ A BASE DE GOMA XANTANA, PARA ENGROSSAR ALIMENTOS QUENTES OU FRIOS SEM ALTERAR COR, SABOR OU AROMA. INDICADO PARA DISFAGIA, AUMENTANDO A VISCOSIDADE DE LIQUIDOS DE FORMA SEGURA, SEM FORMAR GRUMOS. EMBALAGEM EM LATA DE 125 GRAMAS. TIPO THICKENUP CLEAR.
	UND
	200
	R$ 79,90
	R$ 15.980,00

	19
	FÓRMULA INFANTIL NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECIFICAS. PARA ALIMENTAÇÃO EM CASOS DE REFLUXO E REGURGITAÇÃO. ESPESSADO COM GOMA JATAI. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO APTAMIL RR.
	UND
	500
	R$ 78,97
	R$ 39.485,00

	20
	FORMULA INFANTIL HIPERCALÓRICA PARA CRIANÇAS DE 0 A 36 MESES. PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL. DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECIFICAS, COM 1 KCAL/ML. ACRESCIDA DE DHA, ARA, TAURINA, NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS. DESTINADA A LACTENTES E CRIANÇAS COM DEFICIT PONDERO-ESTATURAL OU DESACELERAÇÃO DO CRESCIMENTO, ACEITAÇÃO ORAL INSUFICIENTE, RESTRIÇÃO HIDRICA, INTOLERANCIA A AUMENTO DE VOLUME, PRÉ E PÓS OPERATORIO. ISENTO DE GLUTEN E SACAROSE. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO INFANTRINI.
	UND
	300
	R$ 155,67
	R$ 46.701,00

	21
	FÓRMULA INFANTIL EM PÓ HIPOALERGÊNICA, SEMIELEMENTAR E EXTENSAMENTE HIDROLISADA. PARA CRIANÇAS DE 0 A 36 MESES COM APLV, INTOLERANCIA A LACTOSE OU DISTURBIOS DE ABSORÇÃO. ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN. DEVE CONTER DHA, ARA E TCM. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO PREGOMIN PEPTI.
	UND
	300
	R$ 159,02
	R$ 47.706,00

	22
	FÓRMULA INFANTIL EM PÓ INDICADA PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFANCIA DE 0 A 36 MESES, COM NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS E RESTRIÇÃO DE LACTOSE. DEVE CONTER DHA, ARA, NUCLEOTIDEOS E TAURINA. NUTRICIONALMENTE COMPLETA E COM NO MÁXIMO 132 MILIGRAMAS DE SODIO PARA CADA 100 GRAMAS DO PRODUTO. EMBALAGEM EM LATA DE 800 GRAMAS. TIPO APTAMIL SL.
	UND
	400
	R$ 130,96
	R$ 52.384,00

	23
	FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES DE IDADE (FÓRMULA DE PARTIDA) COM PROTEINAS LACTEAS, ÓLEOS VEGETAIS ENRIQUECIDOS COM VITAMINAS, MINERAIS, NUCLEOTIDEOS, FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS. COM PREBIOTICOS 0,8 GRAMAS POR 100 ML E LCPUFAS. ATENDENDO AS RECOMENDAÇÕES DO CODEX ALIMENTARIUS – FAO/OMS. EMBALAGEM EM LATA DE 800 GRAMAS. TIPO APTAMIL PREMIUM 1.
	UND
	600
	R$ 77,56
	R$ 46.536,00

	24
	FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESE DE IDADE (FÓRMULA DE SEGUIMENTO) COM PROTEINAS LACTEAS, ÓLEOS VEGETAIS ENRIQUECIDOS COM VITAMINAS, MINERAIS, NUCLEOTIDEOS, FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS. COM PREBIOTICOS 0,8 GRAMAS POR 100 ML E LCPUFAS. ATENDENDO AS RECOMENDAÇÕES DO CODEX ALIMENTARIUS – FAO/OMS. EMBALAGEM EM LATA DE 800 GRAMAS. TIPO APTAMIL PREMIUM 2.
	UND
	600
	R$ 79,21
	R$ 47.526,00

	25
	FORMULA INFANTIL EM PÓ DESTINADA A ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS PARA BEBES PREMATUROS E RECÉM-NASCIDOS DE BAIXO PESO E/OU ALTO RISCO. COM PROTEINAS LACTEAS, ÓLEOS VEGETAIS ENRIQUECIDOS COM VITAMINAS, MINERAIS, NUCLEOTIDEOS, FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS. COM PREBIOTICOS 0,8 GRAMAS POR 100 ML E LCPUFAS. ATENDENDO AS RECOMENDAÇÕES DO CODEX ALIMENTARIUS – FAO/OMS. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO APTAMIL PROEXPERT PRE TRANSITION.
	UND
	500
	R$ 87,73
	R$ 43.865,00

	26
	FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA CRIANÇAS NA PRIMEIRA INFANCIA. PARA NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS EXPECIFICAS. NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ISENTA DE PROTEINA LACTEA, LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE, GALACTOSE E INGREDIENTES DE ORIGEM ANIMAL. COM AMINOACIDOS LIVRES E 100% SINTÉTICOS, 100% XAROPE DE GLICOSE, OLEOS VEGETAIS E TCM. ADEQUADO AS NECESSIDADES DE CRIANÇAS DESDE O NASCIMENTO. COM NUCLEOTIDEOS, ADICIONADA DE LCPUFAS (DHA E ARA). ALTA ABSORÇÃO, COMO O MINIMO RISCO DE INTOLERANCIA. ISENTA DE GLUTEN E COMPONENTES DERIVADOS DE SOJA. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO NEOCATE LCP.
	UND
	600
	R$ 334,82
	R$ 200.892,00

	27
	FÓRMULA LÍQUIDA HIPERPROTÉICA E HIPERCALÓRICA. CONTENDO ARGININA, PROLINA, ZINCO, SELENIO, VITAMINAS A, E, C. PARA USO ORAL E ENTERAL, ISENTA DE SACAROSE E GLÚTEN. DESTINADA PARA PESSOAS COM PROBLEMAS DE CICATRIZAÇÃO NO GERAL, COMO LESÕES POR PRESSÃO, LESÕES CRONICAS E PÉ DIABÉTICO. EMBALAGEM FRASCO DE 200 ML. COM NO MINIMO DUAS OPÇÕES DE SABOR. TIPO NOVA SOURCE PROLINE.
	UND
	300
	R$ 26,39
	R$ 7.917,00

	28
	FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL E ORAL COM 100% AMINOACIDOS LIVRES, 100% XAROPE DE GLICOSE (FONTE DE MALTODEXTRINA), 100% OLEOS VEGETAIS (TCM – PALMA E/OU COCO, OLEO DE CANOLA E OLEO DE GIRRASSOL), ALTO TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS C, D E B12. FONTE DE CALCIO. ISENTA DE PROTEINA LACTEA, LACTOSE, GALACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN. INDICADO PARA ALERGIA ALIMENTAR AO LEITE DE VACA, A SOJA, A HIDROLISADOS E AS MULTIPLAS PROTEINAS. PARA CRIANÇAS DE ATÉ 10 ANOS. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO NEOADVANCE.
	UND
	250
	R$ 205,33
	R$ 51.332,50

	29
	MIX DE FIBRAS INSOLUVEIS E SOLUVEIS, PARA USO ENTERAL E ORAL. QUE NÃO ALTERE CONSISTENCIA E SABOR DOS ALIMENTOS, PODENDO SER UTILIZADO EM PREPARAÇÕES DOCES E SALGADAS. DESTINADO A MELHORA DO FUNCIONAMENTO INTESTINAL, AUXILIO NO CONTROLE DA GLICEMIA E AÇÃO PREBIOTICA. SEM SABOR. EMBALAGEM DE NO MINIMO 60 GRAMAS. TIPO SIMFORT.
	UND
	300
	R$ 95,30
	R$ 28.590,00

	30
	SUPLEMENTO A BASE DE LIPÍDIOS, COMPOSTO POR ÓLEOS DE EXCELENTE QUALIDADE, RICO EM GORDURA MONOINSATURADA E COM ALTO TEOR DE OMEGA 3. ISENTO DE GORDURA TRANS, VITAMINAS, MINERAIS, MINERAIS E CARBOIDRATOS. INDICADO PARA PACIENTES QUE APRESENTAM BAIXA INGESTÃO DE CALORIAS, PERDA DE PESO DE DIFÍCIL RECUPERAÇÃO E DESNUTRIÇÃO. USO PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E ORAL. DENSIDADE CALÓRICA DE 4.5 A 5.0 KCAL/ML. COM MÍNIMO DUAS OPÇÕES DE SABOR. EMBALAGEM EM FRASCO DE 200 ML. TIPO CALOGEN.
	UND
	300
	R$ 50,97
	R$ 15.291,00

	31
	SUPLEMENTO ALIMENTAR COMPLETO E BALANCEADO, COM ALTO TEOR DE PROTEINAS, VITAMINA B12, C, D, CALCIO E ZINCO. NUTRIENTES ESSES QUE AUXILIAM NO FORTALECIMENTO DA IMUNIDADE, DOS MUSCULOS, OSSOS, GANHO DE FORÇA E ENERGIA. COM 30 GRAMAS DE PROTEINA PARA 100 GRAMAS DO PRODUTO. PARA USO ORAL E ENTERAL. ISENTO DE LACTOSE E SACAROSE. SEM SABOR. EMBALAGEM EM LATA DE 350 GRAMAS. TIPO NUTRIDRINK PROTEIN.
	UND
	250
	R$ 86,32
	R$ 21.580,00

	32
	SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PÓ, RICO EM CÁLCIO, PROTEÍNAS E VITAMINA D, CONTENDO VITAMINAS E MINERAIS, PARA COMPLEMENTAR A NUTRIÇÃO ORAL DE PESSOAS ACIMA DE 50 ANOS COM NECESSIDADES CALÓRICAS AUMENTADAS OU COM DIFICULDADES DE ALIMENTAÇÃO. ACUCARES TOTAIS NÃO DEVEM ULTRAPASSAR 20 GRAMAS A CADA 100 GRAMAS DO PRODUTO. SEM SABOR. EMBALAGEM EM LATA DE 400 GRAMAS. TIPO NUTREN SENIOR.
	UND
	700
	R$ 84,45
	R$ 59.115,00

	33
	SUPLEMENTO PROTEICO A BASE DE CLARA DE OVO E ALBUMINA DE ALTO VALOR BIOLOGICO. COMPOSTA EXCLUSIVAMENTE POR CLARA DE OVO DESIDRATADA. INDICADO PARA AUXILIAR NA MANUTENÇÃO, REGENERAÇÃO E AUMENTO MUSCULAR, ENTRE OUTRAS FUNÇÕES VITAIS. SEM SABOR. EMBALAGEM DE NO MINIMO 800 GRAMAS. TIPO ALBUMINA PURA CP OVOS.
	UND
	300
	R$ 89,99
	R$ 26.997,00


VALOR TOTAL ORÇADO: R$ 1.520.788,50 (UM MILHÃO, QUINHENTOS E VINTE MIL, SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
6. Local de entrega dos materiais ou realização dos serviços/prazo de entrega ou prazo de execução.
Os produtos deverão ser entregues, nas Dependências da SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE Ipuiuna MG, localizada na Rua Prefeito João Batista Filho, n° 335, centro, CEP: 37.588-000- Ipuiuna MG, através do envio da Ordem de Fornecimento, no prazo máximo de até 10 (dez) dias corridos a contar do recebimento da solicitação, para entregar o produto no local indicado o obedecendo os respectivos horários de das 07h00 às 16h00 de segunda a sexta feira.
7. Dos recursos orçamentários
As despesas correspondentes as execuções do presente objeto ocorrerão por conta das seguintes dotações orçamentárias: 

	RECURSO
	DOTAÇÃO
	ELEMENTO

	Manutenção das Atividades de Atenção Básica
	02.04.10.301.0015.2.237.3.3.90.32.00
	Material, Bem ou Serviço de Distribuição Gratuita


8. Pagamento
A Prefeitura Municipal de Ipuiuna efetuará o pagamento em até 30 (trinta) dias da data do recebimento da Nota fiscal devidamente atestada.

9. Critério de julgamento 
A execução do objeto para o fornecimento ou a prestação de serviços deverá ser realizada obedecendo ao regime de TIPO MENOR PREÇO POR ITEM. 

10. Documentação técnica a ser exigida:

Atestado de Capacidade Técnica da empresa, fornecido por pessoa jurídica de Direito Público ou Privado, em papel timbrado, comprovando o fornecimento dos objetos, compatíveis com as características quantidades e prazos dos objetos a serem entregues no Município de Ipuiuna/MG.

Alvará de localização e funcionamento expedido pelo órgão responsável da sede da licitante.

11. Justificativa da contratação: 
Justificamos a necessidade de aquisição dos suplementos nutricionais para uso dos pacientes atendidos pela Unidade Básica de Saúde de Ipuiuna, em atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS. Os quantitativos foram definidos tendo em vistas os processos de anos anteriores.  

Nada mais, esta é a justificativa.
Ipuiuna, 29 de maio de 2026.
_________________________________________

Suélen Cristina Moreira

Secretária Municipal de Saúde de Ipuiuna-MG

Secretaria Municipal de Saúde

Rua Prefeito João Batista Filho, 235 – Centro

CEP: 37.588-000 – Ipuiuna/MG

Fone/Fax: (35) 3732-1301/ E-mail: secdesaudeipuiuna@gmail.com
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