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’a1'raira Del|6. ponadovm da Canalra de ldemldadu n‘ 275975550 e OFF n’ 454.732.3454“. balm asslnaun, pmpba a emraga as 0 pa
mmllcflasz

I. ldanilflcaqéo da llcfiante:
|. Raziu Swill: Medical Center comomio do Produm Hosplmlums LTDA:
1- CPFIONPJ I lnacrlqio Euudual: 01.032.3‘ZOIOD02-53 I 07058634-9;
: Ervderem complete: Av. Monsenhor Talx-ma. 578. lola B - Oentm - Fondez:ICE - CEF: 60165-O10: D ‘rd h ll ‘:2 adloira. amprosaria. RG n" 275976550. CPF n‘ 454.T32.345~34. uoméclliada urn Rua Rodolfo Coalho
:1. Re-pmunlanla ugal (name. naciunalloaca. undo clvll. profluio. RB, CPF. domlcllano): Anrtana Paula Furrelra as . ms 9| ,
CavvJcu\to.198. spin. 1301~Arrna95fl - SQWMWIBA;
a. Tdnlone. ueldav. lax, 0-mal: (85) 3067-1992/ (85) 9 9414-5872:
I. Banco. apennls 9 n‘ da coma corvente: lmu SIA - Agenda: 8270 - Canla Cormnln: 993630.

2. Cnndvqbea Gorais da Proposm:
A prueme pruposta Q vahda por 60 (sesnanla) dlas. oonladns dc am nmnsaéo.
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SUPLEMENTO ALIMENTAR ADICIONADO DE VITAMINAS. umsmls E FIBRAS. Fuco EM‘
se|.eMq. vrrmlms 0, meueslo. cA|.clo. an E s12. sE_u| An|<;Ao 0: sncmosz.
SEM GLUTEN. corrrem |_Am'os.. CONTEM FIBRAS BOLUVEIS POLIDEXTROSE E
FRWOOU DEO E SEM SABOR. PODENDO SER REOONSTITUIDO COM 200

SUSTAF MAIS I008!
PROBENEI ISENTO

SU STAP
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‘ '21 AGUA OU SER ADICIONADO L LAT

DE MALTOOEXTRINA MODULO DE OUGOSSACARIDEO, 100'/uMODULO :
[/I MALTODEXTRINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. ISENTO DE SABOR. LAT I2

OLIGOSSAGARIDEOS
-woe: PROBENEI

ISENTO as 21,50 \ RS 258,00

Daclam

_ 24 APRESENTACRO as P0. EMSALAGEM MAXIMA as 4008.
ESPESSRNTEI ESPESSANTE PARA AUHENTOS CONTENDO GOMA XANTANA PARA E5
PESSAR AUMENTOS LIQUIDOG E SEMISSOLIDDS E QUE MANTENHA A VISCOSIDADE

‘L DESEJADNPROPOSTA FOR TEMPO INDETERMINADO. SEN COR E SEM SABOR E SUSTAP ESPESSANTE
LIVRE DE GRUMES. |$ENTO DE SACARQSE. \ACT05E E GLUTEN. PORQAC CLAR" Z156!
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Declare acellagéo plane e irrovogaval acerca dos lnmos a condicbes oonsmnlu no presnnla AVISO DE INTENCAO DE REGISTRO DE PRECO e no REGULA
conrvaclmenm a alendmnnto as mdgénda: da Habllllaqbn.
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PROPOSTA DE PREQOS

A Eusébio, 27 de fevereiro de 2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE OCARA
Ref.: Pregéo Eletrbnico n° SS-PE002/2025
Data de disputa: 27 de fevereiro de 2025 as 08:00 horas.

DADOS D0 LICITANTE:
A Empresa PRIME VITA NUTRIQAO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA sediada na Av. Eusébio de Queiroz,
101, Loja O7 e O8. Cep: 61.760-046, Eusébio — CE, inscrita no CNPJ/MF sob n° 55.866384/0001-53. lnscri<;éo
Estadual 07.200918-7, neste ato representado por Camilo Jorge de Sousa Jflnior, brasileiro, casado, empresario,
RG n° 93003006492 SSP-CE, CPF n° 756.270.6103-44, residente e domiciliado na Avenida Chanceler Edson
Queiroz, 200, apto 301,Torre B, Guararapes, Fortaleza-CE, CEP 60.810-145, abaixo assinado, prop6e a entrega
dos objetos a seguir especificado, conforme Termo de Referéncia do Edital em epigrafe, nas seguintes
condi(;6es:
Telefonez (85) 99210-2911 E-mail: primevitanutrica0@qmail.com

OBJETO: 1.1. O objeto da presente licitagao é a escolha da proposta mais vantajosa para
REGISTRO DE PREQO PARA FUTURA AQUISIQAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICFPIO DE SENADOF2 POMPEU/CE..
conforrne condigoes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos. 1.2. A licitagao sera
subdivide em Item, conforme tabela constante do Termo de Referéncia, facultando-se ao licitante a participagao
em quantos Item forem de seu interesse. 1.3.0 critério de julgamento adotado sera 0 Menor Prego por Item,
observadas as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagoes do objeto.

A proposta encontra-se em oonformidade com as informagées previstas no edital e seus anexos.

UNID QUANT. MARCA FABRICANTE

UNIDADE 50 NUTRI R TP1 L NUTRIMED
ITEM DESCRIQAO DOS PRODUTOS

s ALIMENTO PARA s|TuAc;OEs
METABOLICAS ESPECIAIS
PARA NUTRIQAO ENTERAL ou
ORAL. DESENHADO
ESPECIFICAMENTE PARA
PAClENTES com
INSUFICIENCIA RENAL NAO
DIALISADO. QUE REQUEREM
UMA DIETA com REs'rR|<;Ao
DE PROTEINA E ALTA
DENSIDADE CALORICA.
FORMULA com PERFIL
LIPIDICO DE ACORDO com AS . . , 1

Avenida Eusébio dc Quciroz. 101, Loja 07 e 08 - Shopping Eusébio Center
CNPJ: 55.866884/0001-53
Telefone: (85) 99210-2911

E-mail: primevitanutricao@gmai1.com
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NUTIICAD ENTSGIADA
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RECOMENDACOES DA ADA
50.00 Unidade alimento para
situa<;<'>es metabolicas especiais
para nutrigao enteral ou oral,
desenhado especiflcamente para
pacientes com insuficiéncia renal
nao dialisado, que requerem uma
dieta com restrlgao de proteina e
alta densldade calérica. férmula
com perfil lipidico de aoordo com
as recomendagzfies da ada e aha’
nao contém gluten. isento de
lactose. isento de sacarose.
embalagem cl 1 litro. /'

VALOR UNITARIO DO ITEM: RS 43.58 (quarenta e trés reais e cinquenta e oito centavos)
VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 2179,00 (dols mil, cento e setenta e nove reais )

ITEM DESCRIQAO DOS PRODUTOS UNID QUANT. MARCA FABRICANTE

10 FORMULA MODIFICADA PARA
NUTRl(;AO ENTERAL OU
ORAL, HIPERPROTEICA.
DESENVOLVIDA
ESPECIFICAMENTE PARA A
CICATRIZAQAO DE LESAO
POR PRESSAO (LPP) E
OUTRAS SITUAQOES QUE
EXIJAM ESTIMULO DA
ClCATRlZAQAO. ACRESCIDA
DE ARGININA E COM ALTO
TEOR DE MICRONUTRIENTES
RELACIONADOS A
CICATRIZAQAO (ZINCO.
SELENIO, 200.00 Outras
unidades formula modificada para
nutrigéo enteral ou oral,
hiperprotélca, desenvolvlda
especificamente para a
cicatrizagao de lesao por pressao
(lpp) e outras situacées que
exijam estimulo da cicatrizagéo.
acresclda de arginlna e com alto
teor de micronutrientes
relacionados a cicatrizagao
(zinco, selénio, vitamina c, a e e).
sendo isenta de glL'|ten.
embalagem de 200 ml. _/

FRASCO 200 CUBITAN 20OML DANONE

VALOR UNITARIO DO ITEM: R$ 14.98 (quatolze reals e noventa e oito centavos)
VALOR TOTAL DO lTEM: R$ 2.996,00 (dols mil. novecentos e noventa e seis reais)

E53)
ITEM DESCRIQAO DOS PRODUTOS UNID \ QUANT. MARCA 1 FABRICANTE

13 FCRMULA MODIFICADA PARA LATA 24 NUTRIDRINK ] DANONE

INUTRIQAO ENTERAL E ORAL
FORMULADA PARA

PROTEIN 350G A /17Avenida Eusébio dc Queiroz. 101, Loja 07 e 08 - Shopping Eusébio Center /I
CNPJ: 55.860884/0001-53
Telefonez (85) 99210-2911

E-mail: primcviLa.nutricao@gmai1.com
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RECUPERACAO NUTRICIONAL
FORTIFICADA COM ZINCO, L-
LEUCINA E PROTEINAS. SEM
SABOR, PODE SER USADO POR
VIA ENTERAL OU ORAL EM
PREPARAOOES DOCES E
SALGADAS. SEM SABOR (MAIS
VERSATIL — PODE SER
UTILIZADO EM RECEITAS
DOCES E SALGADAS). ISENTO
24,00 Lata férmula modificada
para nutricao enteral e oral
formulada para recuperacao
nutricional fortificada com zinco, I-
leucina e proteinas. sem sabor,
pode ser usado por via enteral ou
oral em preparacfies doces e
salgadas. sem sabor (mais versétil
— pode ser utilizado em receitas
doces e salgadas). isento de
gllliten e lactose adicionada.

VALOR UNITARIO DO ITEM: RS 64,67 (éessenta e quatro reais e sessenta e sate centavos)
VALOR TOTAL DO ITEM: R5 1.552,08 (um mil, quinhentos e cinquenta e dois reais e oito centavos)

ITEM DESCRIQAO DOS PRODUTOS UNID QUANT. MARCA FABRICANTE

20 SUPLEMENTO_ NUTRICIONAL
LACTEO EM PO ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS,
com ALTO TEOR DE CALCIO.
COM SABOR. APRESENTACAO:
LATA DE 400 GRAMAS. 400,00
Lata suplemento nutricional lacteo
em pé enriquecido com vitaminas
e minerals, com alto teor de calcio.
com sabor. apresentacao: lata de
400 ramas.

LATA 400 SUSTEVIT 400G VITAFOR

VALOR UNITARIO DO ITEM: R$ 31,90 (trinta e um reais e noventa centavos)
VALOR TOTAL DO ITEM: R$ 12.760,00 (doze mil, setecentos e sessenta reais)

CONDIQOES GERAIS DA PROPOSTA:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados a partir da data de sua emissao
PRAZO DE ENTREGA: Conforme Edital

fornecimento, inclusive as relacionadas com: encargos soclais, trabalhistas, previdenciarios e out os, tributos, taxas
Declaro, para os devidos fins que nos precos oferecidos estao incluidas todas as despesas necessarias ao

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 19.487,08 (DEZENOVE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E OITO CENTAVOS)

VALIDADE DO MATERIAL: Conforme Edital

Avenida Eusébio de Queiroz, l0l, Loja 07 e O8 - Shopping Eusébio Center
CNPJ: 55.866884/0001-53
Telefonez (85) 99210-291 1

E-mail: primevitanutricao@gmail.com
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e tarifas, emolumentos, licencas, alvaras, multas e/ou quaisquer infraeees, seguros em geral, da infortunistica e de
responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a Contratante elou a terceiros, gerados direta ou
indiretamente pelo fomecimento.

Declare, que temos pleno conhecimento, aceitacao e cumpriremos todas as obrigacées contidas no anexo
|| - TERMO DE REFERENCIA deste edital.

Declare, para os devidos fins que cumpro plenamente os requisites de habilitagao e que a proposta de
precos esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio.

rziwi 0 IURGF. DE sousiuumon
RU')1i\103(Hb-192 SSWCE - CPF 756370.603-44

sMw i

Avenida Eusébio dc Queiroz, lOl, Loja 07 e 08 - Shopping Eusébio Center
CNPJ: 55.866884/0001-53
Telefnnez (85) 99210-2911

E-mail: primevitanuu'icao@gmai1.com
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SETOR DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE SENADOR FOMPEUICE

REE: PREGAO EIITRONICO N’ SS-PEOOZIZOZS-SRP

A PROPOSTA COMEKCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMACOES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA AQUISICAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SENADOR POMPEUICE.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIIUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.PJ.: 05.1 99.870I0001 -55 INSCRICAO STADUAL: 06.668547-B
ENDERECO: VILA FLOR SIRIO, S/N, CARACARA, CEP1 63.600-000. SENADOR POMPEU - CE
_IfONE: (88) 3449 — 1249 EMAIL: LICITACAOMADKIDISTRIBUIDORAOGMAlL.COM

"NCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA N‘: 0754 OP.: 003 CONTA2 1363-8
NCO2 BANCO DD IRASIL AGENCIA N‘! 0239-9 CONTA CORRENTE N‘: 8601-0

Devldamente reprunntada pal: sua sécia admlnistraclnra MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNCAO, brasllein, solteira. estudante, natural da Cldade de Qu|xadi—
Ceari, nascldl em 09/ l 2/2003, ponadora di. RG sob 0 n‘ 2007961 194-4 SSPDS—CE, INSCRITA NO CPF: 011720.013-84, resldenze e dornlcllladn i Run Franco
Magalhies, n'7l B, Bairrn Centre, CEP: 63600-000, Senador PumpeuICE.. TITULAR da MA)0(l DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARE LTDA, com sede
na VILA FLOR SIRIA. S/N. Balrro: Caracaré, Municiplo: Senador Pompeu - CE. CEP: 63600-000, com Ato Constitutive arquivado najunn Comercial do Estado do
Ceari sob D NIKE n’ 23600079685, Telefune (88) 3449-‘I 249, e—muil: IicitacaomaxxldistribuidoraOgrnaIl.<om.br.

ITENS

‘F RMULA DE AMINOACIDOS ELEMENTAR, ==nw = <>~r=n== =====~== = mo
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM Po, PAaA CRIANCAS ,. = "P" '==i> = '""- "°"==='"°=
com ALERGIAS ALIMENTARB Du DISTIJRBIOS DA DICESTAO "°""‘"‘ * ““°“‘“ "““

I E ABSORCAO DE NUTRIENTB. ISENTA DE PROTEINA LACTEA, Law 411° DANONE R! 18930 °‘"“"°’ R5 75-95°90
LACTOSE, SACAROSE. CALACTOSE. FRUTOSE E culrsw.
LATA DE -aooc.
AIJMENTO PARA SITUACAO MEIABOLICA ESPECIAL PARA cenw A menu <=r~w e
NUTRICAO ENTERAL ou ORAL, FORMULADO PARA = "P" "~'*'* "°=*"=*" "1" *
PORTADORES E ALERGIA AUMENTARES (PROTEINA DO LEITE °";"°‘°"‘°‘
DE VACA. SOJA HIDROLISADAI E OUTROS DISTIJRBIOS " ‘
ABSORTIVOS . FORMULA DE AMINOACIDOS LIVRES. ISENTA
DE PROTEINAS LACTEA. LACFOSE, GALACTOSE. FRUTOSE.
SACAROSE. Especlficaqio aumznro PARA SITUACAO
METABOLICA ESPECIAL PARA NUTRICAO ENTERAL cu ORAL,

A FORMULADO PARA FORTADORES E ALERGIA ALIMENTARES
(PROTEINA no LEITE DE vAcA. SOJA HIDROLISADAJ E
oumos DISTURBIOS ABSORTIVOS . FORMULA DE

Z AMINOACIDOS uvass, ISENTA DE PROTEINAS LACTEA, km 600 DANONE R5 199.00 11$ I 19¢-10°-0°
LACTOSE, GALACTOSE, FRUTOSE, SACAROSE E sultan, com I ‘
1.0 KCAL/ML. INDICADA PARA CRIANCAS DE OI A lo ANOS
DE IDADE QUE TENHAM: ~ ALERGIAS AUMENTARES A
PROTEINA ANIMAL E SOJA PRINCIPALMFNTE EM REACOES
come; ESOFAGITE OUGASTROENTEROPATIA EOSINOFIUCAS
E DERMATITE ATOPICA * DOENCAS QUE ACARRETAM MA
ABSOCAO INTESTINAL '- TRANSICAO DE NUTRICAO
PARENTERAL PARA ENTERAL LATA c/ 400 c.

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 05.1 99.870/0001-55 I CGF: 06668547-81 Vila Flor Siria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.l249 I Para Ordem de C
Para Cotagao: coletamaxxidistribuIdora@gmaiI.com

financeiromaxxidistribuidora@gmaiI.com Para 0 Com. Pliiblicoz
Para Contratos: contratosmax
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_& SEMFELEMENTAR E HIPOALERGENICA. EMBALAGEM DE 400

DIFFA (FORMULA INFANTIL) SEMI-ELEMENTAR E mm = mm:
HIPOALERGENICA. A BASE DE Pn0TEfNA EXTENSAMENTE '==*=
HlDROUSADA DE sono DE LEITE, TCM, LCPUFAS (ARA E DHA)
E DE FEIXE, MALTODEXTRINA, VITAMINAS, MINERAIS E
OLIGOELEMENTOS. ISENTO DE |_AcrosE, SACAROSE,
FRUTOSE E GLUTEN. ALIMENTACAO DE LACTENTS E
CRIANCAS QuE AP. Especificaqiu n|ErA [FORMULA lNFAN‘flL)
SEMI-ELEMENTAR E HIPOALERGENICA. A BASE DE PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE soao DE LEITE, TCM.
LCPUFA5 (ARA E DHA] E 0: PEIXE. MALTODEXTRINA,
VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS. ISENTO DE Law 4°° DANONE R5 13°-0° R5 52-°°°-°°
LACFOSE, SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN. AuME~TAcAo DE
LACTENTES E CRIANCAS QUE APRESENTEM ALERGIA A /‘
PROTEiNA no LEITE DE vAcA EIOU DE SCJA, o|s"ruRa1os
ABSORTIVOS ou OUTRAS conmcoss CLINICAS QUE
REQUEREM TERAPIA NUTRICIONAL com DIETA ou FORMULA
G.

clnquenla Q
dols mil rears

FORMULA INFANTIL on PARTIDA com no mlmmo sass DE
PROTEINA no soao no LEITE EM nE|_A<;Ao A CASEINA.
comsuoo DHA, ARA, NUCLEOTiDEOS E Pasauimcos L-“= ‘°° DANONE R5 56-9° ""‘“"°’ R5 5-69°'°°
(0.861 I OOML). LATA com sooc. /

cinquenta e sets
mais e ncvenu

cinco mil.
soiscenrcs e
novenra reals

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES A BASE DE mm = n-we
PROTEINA |so|_AoA DE sou. ENRIQUECIDA com FERRO E M“ = "<~**"=
ADICIONADA DE L-METIONINA. ISENTA DE SACAROSE, “"“-“"“
LACTOSE E PROTEINA5 LAcrEAs. INDICADA PARA A
AuME~TA¢Ao DE LACFENTE ATE 05 06 (SE15) M55 DE
IDADE, com INTOLERANCIA A LACTOSE ou PARA DIETAS
nssr. Especlficaqéu FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA
LACTENTES A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA.
EmuQuEc|oA com FERRO EADICIONADA DE L—MEl'lONlNA. La“ 4°“ °A“°~E *5 “'99 *5 '5‘95°-°°
ISENTA DE SACAROSE. LACTOSE E PROTEINAS |.Ac'rEAs.
INDICADA PARA A ALIMENTACAO DE LACTENTES ATE os os
(sas) MESES DE IDADE, com INTOLERANUA A mcrose ou
PARA DIETAS RESTRITAS A0 LEITE DE VACA. 100%
MALTDDEXTRINA. EMBALAGEM aouc.

qufinze mi.
nnvecenrns e
sessenta mais

crime 2 nave
reals e
clnquema
Centavus

RA

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA IACTENTES A
BASE DE PaoTEiNA ISOLADA us s0_|A. ENRIQUECIDA com
FERRO E Ao\c|o~AnA DE L-METIONINA. ISENTA DE
SACAROSE, LACFOSE E PROTEINAS LAcTEAs. lNDlCAOA PA
A ALIMENTACAO DE LACTENTES ACJMA DE os (sas) MESFS
DE IDADE. com INTOLERANCIA A LAETOSE ou PARA DIETAS.
Especificagio FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES A aAsE DE PROTEINA ISOLADA DE soJA.
ENRIQUECIDA com FERRO E ADICIONADA DE L—MI:TlON|NA.
ISENTA DE SACAROSE. LACTOSE E PROTEINAS LAcTEAs.
INDICADA PARA A AuMEN'rA¢Ao DE LACTENTES ACIMA DE '-1" 5°° °A"°"5 R5 39-5°
os (sas) MEsEs us IDADE, com INTOLERANCIA A LACTOSE
ou PARA DIETAS RBTRITIG A0 LEITE DE vAcA. 100%
MALTODEXTRINA. POSSUI was DE PROTEINAS VEGETAIS
(PROTEINA |so|.AoA DE SOJA + L-METIONINA), 4&9; DE
CARBOIDRATOS (1 noes MALTODEXTRINA) E 42% us LIPIDIOS
(10096 DE coanurm VEGEFAL - OLEOS DE PALMA. GIRASSOL.
CANOLA E coco). EMBALAGEM 4000.

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 0S.199.B70/0001-55 I CGF: 06668547-8 I Vila Flor Siria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.1249 I Para Ordem de Compra
Para Cotagio: coletamaxxidistribuidora@gm

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Pfiublico
Para Contratos: comratosmaxxidistrl

dezenove ml,
Sefecentos e
zinquenta rears
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D1ETA ENTERAL LiQu|DA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
P0uMéR1cA, ISENTA DE sAcARosE. 1Ac'rDsE E GLUTEN.
com 1,2 KCAL/ML E 4,6 A s,o cRAMAs DE PRo"rEi~A A
cADA 100 ML. FONTE PROTEICA 100x PROTEINA 1so1ADA
DE SOJA, SEM E|sRAs. OSMOLARIDADE DE 230 A sso
MOSMIKG DE AcuA (SISTEMA ABERTO). APRE5ENTAcAo EM
EMB. Especificaqio DIETA ENTERAL LiQu1DA
NUTRICIONALMENTE coMPLErA. PouMER|cA. ISENTA DE
sAcAR0sE, LACTUSF. E GLUTEN. com 1.2 KCAL/ML E 4,1; A
5.0 GRAMAS DE PRDTEINA A CADA 100 ML. FONTE
PROTEICA 100% PROTEINA |sDLADA DE SOJA. SEM FIBRAS.
OSMOLARIDADE DE 230 A 360 MDSMIKG DE AcuA(s1s"rEMA
ABERTO). APREsE~TAcAo EM EMBALAGEM com 1 uTRo.

Unidnde 3.000 NUIHIMED RS 18.90 RS 56.700.D0

I

deznim reais e clnquema E sels
novema mil B suecenros
centavos reals

FORMULA PADRAD PARA NuTR1<;Ao ENTERAL E DRAL, EM
PO, NORMOCALORICA (DENSIDADF. cALOR1cA 1,0 KCAL/ML
NA D|Lu|cAo PADRAO), P0|.|MER|cA. NORMOPROTEICA.
CONTENDO N0 MINIMO 55% DE PRDTEIMA ISOLADA DE SOJA,
ISENTA DE GLUTEN E LACr0sE. 1ND|cADA PARA PACIENTES
com TRATO GASTRINTFSTINAL FUNCIONANTE. com NECESS.
Especificacio FORMULA PADRAD PARA NuTR|<;Ao ENTERAL
E oRAL, EM PO. NORMOCALORICA IDENSIDADE cAL0R1cA
1.0 KCAL/ML NA D1Lu|cA0 PADRA01, POL|MER1cA.

ISOLADA DE SOJA. ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE. INDICADA
PARA PACIENTF5 COM TRATO GASTRINTESTINAL
FUNUONANTE, COM NECESSIDADB NUTRICIONAIS
EPECIAIS. PARA MANUTENCAO E RECUPERAQAO DA SAUDE.
BEM—ESTAR E UM ADEQUADO ESTADO NUTRICIONAL.
APRESENTACAO LATA DE B006. SABOR BAUNILHA.

NORMOPROTEICA. CONTENDO NO M1NlMO 55% DE PROTUNA Lam 400 NVTRQ R; 60,90 R5 24,QQO,U()

sessema reals vlme e qualro
mll real:

FORMULA PADRAO PARA NUTRIEAD ENTERAL E ORAL. EM
P0. com DENSIDADE cAL0R1cA 1.0 KCAL/ML NA D1Lu1¢Ao
PADRA0,P0L1MER|cA. NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA.
CONTENDO no MiN|MO 55% DE PROTEiNA ISOLADA DE SOJA.
com PREBIOTICOS (PoL|DExTRDsE) ISENTA DE GLUTEN E
1AcTosE. INDICADA PARA PACIENTES com TRATO cAsTR.
Especlficacéu FORMULA PADRAO PARA uuTR1cAo ENTERAL
E ORAL. EM PO, com DENSIDADE cAL0R1cA 1.0 KCAL/ML NA
D|Lu|<;Ao PADRAD. PoL1MER|cA, NORMOCALORICA,
NORMOPRQTEICA, CONTENDO no MINIMO 55% DE PRoTEiMA
1soLADA DE SOJA, com PREa10T|c0s(PDL1DExTRosE)
ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE. INDICADA PARA PACIENTES
com TRATO GASTRINTBTINAL FUNCIONANTE. com
NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS. PARA
MANUTENCAO E REcuPERAcAo DA SAUDE. BEM—E5TAR E um
ADEQUADD ESTADO NUTRICIONAL. APRESENTAQAD LATA DE
sooc. SABOR BAUNILHA

Lata 250 NVTRO RS 61.00 RS 15,250.00

r

N115

sessenta e um ‘ quinle mll.

PDRMDLA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
~DRMocALDR1cA (1.2 KCALIML). NORMOPROTE1CA,COM
MIX DE F1aRAs 50% soulvas E 50% msoLL'1vE1s.
EMBALAGEM1 DE l LITRO. SABOR: BAUNILHA.

Lata 1.000 NUTRIMED RS 24,00

V1012 Q
reaks

duzenws e
clnquema rears

e quano

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. LTDA
CNPJI O5.199.870/0001-S5 I CGF: 06668547—8 I Vila Flor Siria, S/N, BR 226, -

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.1249 I Para Ordem de f 1
Para Cotaqéo: coletamaxxidistribuido

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Pflblicot
Para Contratosz contratosmax

UCHACAC}
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COMISSAQ DE

Fl L______§0~1
RUBRICA

D|ErA ENTERAL LIQUIDA. NUTRIONALMENTE CDMPLETA,
POL|MER1cA. ISENTA DE sAcARosE, LAcTosE E GLUTEN.
COM 1,5 KCAL/ML E 5,7 A 0,5 GRAMAS DE PRDTEINA / 100

VEGETAL. OSMOLALIDADE DE 320 A 460 MDSMIKG DE
AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM DE 1 |J'l'RO_

ML DE DIETA. FORMULADO COM MIX DE PROTE1NA ANIMAL E unmade 4300 DANONE Rs 25.00

vlnle e ollo
reais

I

cenlo e doze
mil reais

RS 1 12.000,0D

FORMULA SEM LACTOSE ORIGINAL COM PRDTEINA lsoLADA
DE SOJA QUE POSSUI AS VITAMINAS E NUTPJENTES
NEcEssAR|os PARA A sA0DE. A PROTEINA |soLADA DE SOJA
TEM QUALIDADE NUTRICIONAL DE 100% EM RELACAO A
CASEINA E CONTEM TODOS os AMINOACIDOS ESSENCIAIS
NAO PRoDuz|Dos PELO ORGANISMO HUMANO. LATA COM
aooc. sEM SABOR

dezessete real;

Lara 2.000 PROBENE RS 17.00

rrima E quatro
mll reais

R$ 34-.000.00

PARA NUTRICAO ENTERAL. BPECIFICA PARA INSUFICIENCIA

COMPLETA. HIPERCALORICA (1.2 A 1.4 KCAL/ML), COM
ADICAO DE AMINOACIDOS DE C_ADElA RAMIFICADA E BAIXO
TEOR DE AMINOACIDOS AROMATICQS. COM TEOR PROT.

MODIFICADA PARA ~uTR1cAo ENTERAL. ESPECIFICA PARA
INSUFICIENCIA 1-|EPAT1cA E ENCEFALOPATIA HEPATICA.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA (1.2 A 1,4
KCAL/ML). COM AD|<;Ao DE AMINOACIDOS DE cADE|A

COM TEOR PROTEICO ENTRE 10 A 12% TENDO COMO UMA
FONTE DE CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA) E TCM COMO
UMA FONTE DE LIPIDIO. ISENTA DE SACAROSE, l.ACTOSE E
GLUTEN. SISTEMA FECHADO. EMBALAGEM DE 1.000 ML

FORMULA MOD. NUTRICAO ENTERAL FORMULA MODIFICADA

HEPATICA E ENCEEALOPATIA HEPATICA. NUTRIGONALMENTE

Espedficaqio FORMULA MOD. NUTRICAO ENTERAL FORMULA

RAMIFICADA E BAIXO TEOR DE AMINOACIDOS AROMATICOS.

canto E vinxe
f!B|§

Unidade I00 FRBENIUS RS 120.00

doze ml! reads

RS 12.000.00

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM P0. NDRMOCALORICO.
HIPERPROTEICO. ESPECIALMENTE PoRMuLADo PARA
ATENDER As NECESSIDADES NUTRICIONAIS no CONTROLE
cL1cEM1co. CARBOIDRATO DE BAIXO INDICE GUCEMICO E
FIBRAS SOLIJVEIS. SABOR BAUNILHA. APRESENTACAO EM
EMBALAGEM NO MINIMO 3706.

sessenta e
QMGUO IQBIS

Lata I00 PROBENE R5 64.00_

sets mil e
qunrocentos
real!

RS 6.40000

SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORMULA PARA NurR1cAo
ENTERAL E oRAL NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA E
H|PERL1P1D|cA, coM ALTO TEOR DE CLDRETO. zmco,
MOLIBDENIO E VITAMINAS A, D. E. c E as. mD1cADA PARA
2. QUE CONTRIBUI PARA A ACAO ANTI-INFLAMATORIA E
REPARAD. E5pEClfICfl(30 SUPLEMENTO NUTRICIONAL
FORMULA PARA NUTRIQAO ENTERAL E DRAL
NORMOCALORICA. NORMOPROTEICA E HIPERLIPIDICA, coM
ALTO TEOR DE CLORETO. zmco. MOLIBDENIO E VITAMINAS

DE UMA NUTRICAO COM TGFB-Z, QUE CONTRIBUI PARA A
AQAO ANTI-INFLAMATORIA E REPARADORA DA MUCOSA
INTESTINAL. 400G

PACIENTES QUE NECESSITAM DE UMA NUTRICAO COM TGIF?-

A. D. E, C E B6, INDICADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM

UEZQMOS E
HOW (CAB 2
HOVBHEZ

CBHIBVOS

Lara 24 NESH RS 309.90

sate mll.
qualrozenws e
trima e sue
reals e sessenm
Eentavos

RS 7.437.150

VALOR GLOBAL DO LOTE

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: O5.199.870/0001—S5 I CGF: O6668547—8 I Vila Flor S|'ria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.1249 I Para Ordem de E
Para Cotagfioz coletamaxxidistribuido

financeiromaxxidistribuid0ra@gmaiI.com Para 0 Com. Pflblicoz
Para Contratos: contratosmax1
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COM|SsA0 DE U6”
ACAL

RUBRICA WCKD“I

qulnhentos 0
chant: mil,
qulnhcntos e

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS 580547.60 ‘1"l""“ P "'1rails e sessema
CIIITIVOE

VAUDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.

PRAZO DE ENTREGA2 OS (CINCO) DIAS. DE ACORDO COM EDITAL.

DEcLARAMos son As sANc0Es ADMINISTRATIVAS CABIVEIS. INCLUSNE AS cR|M1NA1s E son As PENAs DA LEI. QUE TODA A DocuMEN1'AcAo ANExADA A
PLATAFORMA DE REAuzAcAo Do PREcAo E AuTErmcA.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS FSTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPBAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTE A
FRETE, TRIBUTOS. DESLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A FABRICACAO E TRANSPORTE DO OEIFTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE
"CRO.

DECLARO. SOB AS PENAS DA LEI, EM SPECIAL O ART 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUEt

A FROPQSTA APRESENTADA F01 ELABDRADA DE MANDEIRA INDEPENDENTE, E O CDNTEUDO DA PRDPOSTA NAO FOI. NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU
INDIRETAMENTE. INFORMADO. DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE PDTENCIAL OU DE FATO DA UCITACAO DE QUE TRATA O EDITAL.
POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

A INTENCAO DE APRESENTAR PROPOFTA HAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL;

QUE NAD TENTOU. POR QuA|.QuER MEIO ou P0R QUALQUER PE_ssoA. INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER 0uTRo PARTICIPANTE A PARTICIPAR OU NAo DA
RE1=ER|DA L1crrAcAo;

QUE 0 CONTEUDO DA PRoP0s'rA APRFSENTADA PARA PARTICIPAR NAo sERA. No TODO ou EM PARTF.,‘D|RE|'A ou INDIRETAMENTE, COMUNICADO ou
DISCUTIDO com QuALQuER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL ou DE FATO. ANTES DA ADJUDICACAO D0 omsro DA REEERIDA L1crrAcAo;

QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRFSENTADA PARA FARTICIPAR NAO FOI. NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE. INFORMADO. DISCUTIDO OU
RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DA ADMINISTRACAO. ANTS DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARACAO E QUE DETEM PLENOS PODERFS E INFORMACOES PARA FlRMA—LA.

DECLARO SOB AS PENAS DA El. QUE OS PRECOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PRECOS. BTAO DE ACORDO COM OS PRECOS PRATICADOS NO MERCADO
“TUAL, CIENTE DA RBPONSABILIDADE E DAS PENAUDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

SENADOR POMPEU/CE - 07 DE MARCO DE 2025.
Asslnado de forma dlgltal
por MAYANE CIBELLI DE

DE OLIVEIRA QI_|\/EIRAASSUNC/~<>=@1 17 s::::222;#;;;a"°**"
2001384 1o;sa=10-0300'

REPRBENTANTE LEGAL
Mayane Clbelll dc Ollvelra Assunqio

CPFIMF $Ob 01 7.720.013—84

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I-IOSPIT
CNPJ: O5.199.870/0001-55 I CGF: 06668547-8 I Vila Flor Siria. S/N. BR 226, Caracara -

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.1249 I Para Ordem de Comprazfaturar
Para Cotaqio: coletamaxxidistrlbuidora@gmaiI.com

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para 0 Com. Pflblico: licitacaomax
Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmaiI.com
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA "'“BRrcA

09.485514/0001-11

Municipio: Senodor Pompeu I CE Unidade gestoro: Fundo Mun|c|po| ue bcuue
Nflmero do processo: 0000920241121/0003-00 Modalidodez Pregdo Eletrénico
Nflmero do controtogdo: SS-PEO02/2025-SRP Data do c1berturc1:27/O2/2025 as 08:00

>_=+<~'—-R—-z- 1- A lQl;_‘.H"”.“_1“E;§fi1"'1§1§:§.§‘1Ixi, ]"_7.*)*‘¢:*,‘!,"; !'§‘;T'¢':"‘;':.§‘I‘I'-.Fi;:§;€‘5I5.§l.1Il"1@TL?).. w A Y_;‘=;.-‘~‘::=.H;+&' ,P_.iZ(1§.f.i§1Q1‘iii?',§f?]§§2flTi'§'\‘7v§.:.!'3fi._'§‘i§:'§'§;"" ;\:;:";§3,:1?';<§',*,;-i¥F¢1.*~>,v':~§ 1,", ‘ :1"'1 \ ~~j==:?:?:§:1,?;. '1'Dqdgsédo F “ ii- * .
Rcazdo social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA Telefone: 8534523100
LTDA

CNPJ/MF: 09.485574/0001-71 E—mciI: prohospit0l@prohospitc1l.com.br
Endereqo: CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP1 60.862-730

* g A A \<=<-  
1é“U-"*D|EiAU ERA“P0*‘vfi1]¥Ric|E$§IAf§iE'iQTE COMPLETA E BALAi§i6EA1§A:"Nc§R‘M6€A[6RiZ§A," NORA’/IOPROTEICA E
NORMOUPiDlCA. ISENTA DE SACAROSE, sumw E LACTOSE, com PRoTEiNA one ALTA QUALIDADE, PARA uso VIA
ORAL ou ENTERAL INDICADA PARA PACIEN1 as c<1>M TRATO GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, com NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIA
Especificuqdor DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA
E NORMOLIPFDICA. ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE, com PROTETNA DE ALTA QUAUDADE, PARA uso VIA
ORAL ou ENTERAL INDICADA PARA PACIENTES COM TRATO GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, com NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIAIS. INDICADO PARA MANUTENQAO E RECUPERAQAO DA SAUDE, BEM-ESTAR E um
ADEQUADO ESTADO NUTRICIONAL. DENSIDADE CALGRICAI 1.0 A 1.5 KCAL/ML EMBALAGEM DE NO MINIMO 4006.

Quontidode: 400,0 Unidode: Lata
Valor ofertodoz R$ 51,40 Valor total: R$ 20.560,00
FubricunteIMorcc: PRODIET - TROPHI BASIC Modelo: PRODIET - TROPHI BASIC
Valor de referéncioz R$ 102,91

Total gercl do proposta: RS; 20.56D,DO (vinte mil, quinhentos e sessento recis)
A P

E5 'P" '2’ €=' fL%£vg*j , -13-._ ;~ > ‘.‘&:;"":];;:'-1,.»<i‘L'5":"i'my '4,' *’3;i;;t§.“.?.*L!$§2;#-_ ..~:;;-'1.‘gziabudosde Regist|:9_'<i*;; =» i~31~rzééeéme-@;:~=..-.=-.==n ..K: _ iv:
Data de finolizcqfio do registro du proposta: 7 ole Margo de 2025 Os 10:45

ha

i.\i1;:.£iL"'~:‘."—f;~.fQ -\:*.F.‘1.i-"Y=1ifi%~.;v-‘.‘>"‘:2:§1i‘£2\*11;£¢;n»=::}'%-l‘;.5:»?‘i'EI%L4=:iE“ ]“>?E@'l-~ " :I~~-“W1 % ~ . ' PT?‘ > \-~gv;<-,‘~,w-;|‘1,.j.j "1*..\.l.1'¢ I=~L_~;;%-:-=»I§ . ' ;"=:i~'A-.. 1 ;;1@ ‘*"»:1~r. \ - :;:» A :-:; , ..°°°°s  A
CPF/MF: 09.485574/0001-71
usq<5}R{|¢§<=J¢ é;;m';5}?|5Rc$Q<>'§'P|%A[ ’ ¢».;.¢;|1 p‘rc’>‘l'2-t_)spit‘cK1Klé[22.|;&;|v69Lk)&R;l.A:0i'6;l;r.W W

CAPITAO HUGO BEZERFIA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.
F|No Ass!nado de forma

DA s|LvA §‘5‘éiL'8‘3X‘Z?§A
NETQI456691 63 N.E1'Q34556915332°I Dados:202$.03.07
320 A‘ 10:50:11 -os'oo'
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA \

LTDA
O9.485.574/0001 -71

JOSE RUHNQ DA Assinado de forma digital por JOSE
RUFINO DA SILVA

S‘ NETO:4S669163320
NETQ456691 63320 Dados: 2025.03.07 10:50-23 -03'0o'

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ/MF: 09.485574/0001-71

,1
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.

, /V



1. lduuiiflcaqkl da llcltanta:
a. Raziu Social: Muflcd Cenur Camercb de Produtos Hmpltatlrsa LTDA;
ll. CPFICNPJ B lnscvtqiu Esiiduih OT-O32-320/0002-53 I 07955534-G;
0. Endsraw complete: Av. Monsenhnr Tabosa. 578. lo]: B - Cenhw - Fo(HezsICE~ CEP: 801554110:

c. Talslum. oalular. fax. 0-mu: (as) 3061-1992! (85) 9 9414-5672;
1. Banco. agancln a n’ as cunts oorrerme: mu SIA - Aqlnaiu: B270 - Coma Genome: 99863-0.

2. Condlcbes Gems dn Proaoala: .
A pnunl: pmpuata G vflldu por B0 (sasnenta) dias. aontadou do sua amisaéu 5, '¢ ,

‘ “_'*.\ ;-»¢.

COMPLETO, RICO 3 A 10 ANOS COM
__ - B DENSIDADE cALOR|cA DE 1,0 A 4005 LAT

0. Reprusenianlu Legal (mm, nauondidadu, esiado civil, pmfiulo. RG, EFF. unmlcllado): Adriana Paula Fervaim Dalrn. braailalra. sdlaira. emomséfla. R6 n’ 275975550, CPF 11‘ 454-732.345-34, dornlcliada am Rua Rudnlfu C
Cavdnema. 158.0910. 1301 - Amuflo - salvauu-IBA:

1.000

Msolcil. Cemen
("BBQ.E_Q§IA.Di.EBE§9§ -OMISS

F l
A
Prefeitun Ml||‘\l¢l1:I| do Senador PONDGU _““ >,€_
All. 5:42). Pmgoeim (a) R U 7

. ~42. 0:. , :

LICgu) ITAQA0

BR“?!-\ Wk
Rah: Prugfiu Ealrbnlno m PEO02/2025-SRP A

ISENTO

A empress Medina! Center Comamo dc Pmculns Huspllalima LTDA. sadlada no Avamda Monsenhor Tabosa, 578. Camru. Fonalaza, Ours, lnscflm no CNPJ rl' (11.032.320l0002-53, nusln aln represenlada da Sm
1: . Adnana Paul

Fanuiri Dem. panndora da Caneéra de ldemidade n‘ 275915550 0 CPF n° 45-1.732.345-34. buixa mnnado. propbe u ummqa dos obfeios A mqulr espaclflcadua. conform: Termo do Rdurbnda an Edlld em epfgrale, nae saguimea
ccndlqbea:

11$ 42100

\a

R$ 42000.00

uelho

‘itrii1 .33

HERA SOLUVEL1 E ORAL.
CONST1TU|DO POR

_ 509 525

MAXFIBER SACHE
106! DYNAMICLABI

§EJ!T° B§_j.B0 B§ 998.40
PARA

COM 5/KBOR.
LAT 240

SUSTAP BAMBIM
4008/ PROBENEI

ISENTO g 42.00 RS ‘lU.Cl8U .00

sumemswro AUMENTAR ADICICNADO oz WTAMNAS. umerws E FIBRAS. RICO EM
SELENO. VITAMINA 0, MAGNESEO, cA1.o|o, as E B12, sem ADIQAO DE sAcARosE.
sem surrsu. cou-rem LACTOS.. comtm HBRA8 sowvels POLIDEXTROSE 5
r=Ru'r0ou<sossAcARloEo E sem SABOR. PODENDO SER RE.¢ONS1Tl'UlOO com
AsuA ou sen AOICIONADO Ao FINAL as RECEITAS noses E SALGAOAS PARA

_1 21 ADULTOS com mus as so mos. LARA ua no M|NL|_4_Q§19G. LAT 200
SUSTAP MN5 40084
PROBENEI ISENTO R$ 38.90 R3 1780.00

MODULO 05 MALTOOEXTRINA: Mooum as ous0ssAcARloe0. 100%
MALTODEXTRINA PARA Nu1'R|¢A0 ENTERAL E ORAL. ISENTO 05 SABOR.

24 APRESENTACRO ca PO. EMBALAGEM MAx|uA DE 4000. LAT \2

SUSTAP
OLIGOSSACARIDEOS

4006! PROBENEI
ISENTO RS 21,50 RS 258,00

ESPESSANTE: ESPESSANTE PARA AUMENTOS coureuuo eom XANTANA PARA as
FESSAR ALIMENTOS UOUIDOS E ssulssduoos E cu: MANTENHA A VISCOGIDADE
DESEJADNPROPOSTA POR TEMPO mus1'eRuuA0o.sEM con E seu SABOR E
uvne us anumss. ISENTO 0e sAcARoss, UACTOSE E aulrran. Poacko
EOUIVALENTE A OUANTIDADE no PRODUTO unuzmo PARA PREPARO as 100ML
no moomo NA cons|srem:1A as NECTARIXAROPE ammssso NA m'A).

Dadam cnntwclmanm a atandamm-no as exigénclu de Hahlhlawa.

Fnrlnlnzilfifi. 07 da mama de N25
_\ 1pnn1npa!i!|vhIl\l£~'\.r:'Il':lnlDlllV‘B¢;

P’ ‘ANA PAULA FERREL °‘°,,_...,“‘-,,;,.°‘-=’=-'3-,, --'=---~—°°“'--*"""E|RO:45473234534 L A “""""“""
in-1\~llI mu.“

Adriana Paula Farrulru Dalrb
Soda Admlnimradora

SUSTAP ESPESSA NTE
CLARIT 22513!
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