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3
i k Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

COMISSAO DE L, A0cirA<;A@
F! , mu -
RUBRICA “A -5’

TERMO DE HOMOLOGAQAO DA PREGAO N° SS-PEOO2/2025-SRP

Aos trinta e um dias do més de rnargo de dois mil e vinte e cinco, apés constatada a
reguiaridade dos atos procedimentais, 0(a) Sr(a). LUCIA CAVALCANTE SILVA, na
quaiidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE, no uso
de suas atribuigées, HOMOLOGA a adjudicaqéo da licitagéio na modalidade Pregéo, na
forma Eletrénico n° SS-PEOO2/2025-SRP, referente ao Processo Administrative n°
0000920241121/0003-00.

RESULTADO DA |-|oMo|.oc-A<;Ao

O5.'l99.870/OOO1-55 — MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
LTDA
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AMINOACIDOS ELEMENTAF2,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, EM P0, PARA
cRiAN¢As COM ALERGIAS
ALIMENTARES ou
DISTURBIOS DA DIGESTAO E
AasoR<;Ao DE NUTRIENTES.
ISENTA DE RRDTEINA
LACTEA, LACTOSE,
sAcARosE, GALACTOSE.
FRUTOSE E GLUTEN. LATA
DE4ooc;.
ALIMENTO PARA SITUACAO
METABOLICA EsREciAi_
PARA NUTFZICAO ENTERAL
ou ORAL, FOFIMULADO
PARA PORTADORES E
ALERGIA ALIMENTARES
(RRoTEiNA DO LEITE DE
\/ACA, SOJA HIDROLISADA )
E ouTRos DISTURBIOS
ABSORTIVOS. FORMULA DE
AMINOACIDOS L|vREs,
ISENTA DE PROTEINAS
LACTEA, LACTOSE,
GALACTOSE, FRUTOSE.
5A¢.AR95_E _. LDIETA (FORMULA INFANTIL]
SEMI-ELEMENTAR E
HIPOALERGENICA, A BASE
DE PROTEINA
EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DE soRo DE
LEITE, TCM, LCPUFAS (ARA E
DHA) E DE RE|xE.
MALTODEXTRINA.

DANONE

DANONE

400,00

600,00

UND.

Lata

i

i
i

ii. v.»nE|=. ;v;u[u|T; L V.iTQTAl- ii Y
i

*;

395,57 1 189,90 75.960,00 i

Lata \ 395,43 199,00 ‘ TI9.400,00 ‘

DANONE 400,00 Lata . 298,38 ‘ 130,00 ‘ S2.000,00

dz Smash: P:mpew'CE \_€
CNPI n.’ 07.T28.42U0O01-82 -(XE n.“ 06.920284-2
Page Municipal —Edific.iD Francisco Franc: Cunbnia -

Awmida Francisco Fnngz Cambraia, n.‘ 265, Bairm Carlro - CEP 63.600-O00
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VITAMINAS, MINERAIS E
OLIGOELEMENTOS. ISENTO
DE LACTOSE, SACAROSE,
FRUTOSE E GLUTEN.
ALIMENTACAO DE
LACTENTES E CQIANQAS
QUE AIL, _

i
FORMULA |NFA'r~mL DE”i“”“ 0'
PARTIDA coM NO MINIMO
60% DE PROTEiNA Do soRo
DO LEITE EM RELA<;Ao A
CASEINA. CONTENDO DHA.
ARA, NUCLEOTIDEOS E
PREsiOTicos (o,acri0oML).
LATACOM aooc.

RMU ' Wl‘i§l'i‘=Ai~l"i'i L’ 0' DE“
PARRDA PARA LACTENTES A
BASE DE PROTEINA
ISOLADA DE SOJA,
ENR|QuEc|DA coM FERRo
E ADICIONADA DE
METIONINA. ISENTA DE

L-i
i

DANONE

SACAROSE, LACTOSE E DANON E
PROTEINAE LACTEAS.
INDICADA PARA A
ALIMENTAQAO
LACTENTES ATE os 06 [SEIS]
MESES DE IDADE, COM
INTOLERANCIA A LACTOSE

DEi

QUBABAPLEIAS BET __,__.L.._,,,-_,, .FORMULA INFANTIL DE‘
SEGUIMENTO PARA
LACTENTES A BASE DE
PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, ENRIQUECIDA COM
FERRO E ADICIONADA DE L-
METIONINA. iSENTA DE
sAcARosE, LAcTosE E
PROTEINAS LACTEAS.
INDICADA PARA A
ALIMENTAQAO DE
LACTENTES ACIMA DE os
(SEIS) MESES DE IDADE.
COM INTOLERANCIA A
LACTOSE ou PARA DIETAS
DIETA ENTERAL LiQu|DA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PoL|MER|cA,
ISENTA DE sAcARosE.
LACTOSE E GLUTEN, COM 1,2
KCAL./ML E 4,6 A 5.0 oRAMAs
DE PROTEINA A CADA 100
ML. FONTE PROTEICA 100%
PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, sEM FiERAs.
osMoLAR|DADE DE 230 A
360 MOSM/K0 DE ACUA
(SISTEMA ABERTO).
!‘§PB,§§.§NIA§§Q EM , EM5 ,FORMULA PADRAO PARA
NuTR|c;Ao ENTERAL E ORAL.
EM PO, ~oRMocALORicA
(DENSIDADE cALOR|cA 1,0
KCAL/ML NA D|Lu|¢Ao
PADRAO), PoL|MER|cA,
NORMOPROTEICA,
CONTENDO NO MFNIMO 55%
DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, ISENTA DE GLUTEN E
LACTOSE, INDICADA PARA
PACIENTES coM TRATO
GASTRINTESTINAL
FUNCIONANTE, COM
NECESS

i
DANONE

iI

i

ii

NUTRIMED

NVTRO

i
i

i
ii

i
i

i

i
i
i

i
1
i

i
i

i
i
l

ii
i

i

ii

100,00

400,00

500,00

1000.00

400,00

ii

i

i

i
i

i
i
I

i
i

i
r

i
i
i

i

1
i

i

Lata

Lata

Lata

Unidade

Lata

Prefitnla Municipal dz Sandra! P|:mq:eu»'CE
GNP] n.‘ 07.T28.42UU001-82 — OGF 2|.“ 06.920284-2
PapoM|:nin:§pil-EdificioF!:nciscDFrzn:aCambIi:ia—

A-emi4hFrm:isDol'nnga Camhrflz, n.’ 265, Bzino Canto - (E? 63.600-000
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COMISSAO DE LICI TAC;

i RuBRicA_l‘1___

i

9831 \ se,eo i s.e9o.o0 \
i

i
V i i

i

i ii i i

i i 1
i i
1 ‘ ,

60,56 39,90 i 15.960,00
i i i
i i

Q i
i ‘ ii__.._ .,._,. ,,__ ‘ -_ , ,
i
i i‘ i

i

‘ ,
66,16 ‘ 39,50 19.’/50,00

i , 1

ii
,

, ,,1 i, ,
i

i i ii L .
i i ‘38,14 18,90 563700.00 A

\ i
i i, i1 i

.. ,._ A ..

124,47 ‘ 60,00 , 24.000,00 ,
A i

i 3
i i
i

*€
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Estado do Cearé
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

~U1'R1qAo ENTERAL E ORAL
EM PO, COM DENSIDADE
cALOR|cA 1,0 KCAlJML NA
D1LU1<;Ao PADRAO,
PoL|MER|cA,
NoRMocALOR1cA,
NoRMoPRo'rE1cA,
CONTENDO NO MFNIMO 55%
DE PROTEINA |so1ADA DE
SOJA, COM PREa1OT1cos
(POLIDEXTROSE) ISENTA DE
GLUTEN E LACTOSE,
INDICADA PARA PACIENTES
FQM, TRATQ QASTP , ,.FORMULA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA.
NoRMocALOR1cA (1.2
KCAL/ML),
NORMOPROTEICA, coM MIX
DE F1BRAs 50% soLUvE1s E
50% INSOLUVEIS.
EMBALAGEM: DE 1 LITRO.
.§/5590§_/.\.\i[*!..|.|=!-1/?~-_ .__DIETA ENTERAL UQUIDA,
NUTFZIONALMENTE
COMPLETA, PoL1MER1cA,
ISENTA DE sAcARosE.
LACTOSE E GLUTEN, COM 1,5
KCAL/ML E 5,7 A 6,5 0RAMAs
DE PROTEINA / 100 ML DE
DIETA. FORMULADO coM
MIX DE PROTEINA ANIMAL E
VEGETAL. osMoLAL1DADE
DE 320 A 460 MOSM/KG DE
AOUA. SISTEMA ABERTO.

DE1. HTP9-, 7 ,FORMULA SEM LACTOSE
ORIGINAL coM PROTEINA
1soLADA DE SOJA QUE
POSSUI AS VITAMINAS E
NUTR1ENTEs NEcEssAR1os
PARA A SAUDE. A PRo'rE1~A
ISOLADA DE SOJA TEM
QUAL1DADE NUTRICIONAL
DE 100% EM RELA¢Ao A
CASEINA E CONTEM TODOS
os AMINOACIDOS
ESSENCIAIS NAO
PRoDUz|Dos PELD
ORGANISMO HUMANO.

.. C

1""RUBR|

1 1

1 NVTRO ‘ 250,00 1 Lata 152,341 61,00
1

i 1 1
i

I 1 1

1 NUTRIMED
‘ ‘1 1

1 1
1 1

1 1
1000,00 i Lata 56,60 24,00

1 1 ‘ 1 ‘
l i 1

L 1 i

1 DANONE 1 4000,00 , Unidade 1 61,93
. 1
. . 1, 1 1, 1 11 11 1

1 i
i ~ 1 i

1 1 1 i

, ,
1 1

‘ ‘11

PROBENE ‘ 1000,00 Lata 43,75
1

|50R‘i:/IULATA-/i05."N§RlCAOi W 5 ' ' 15 1
ENTERAL FORMULA
MODIFICADA PARA
NUTR1¢A0 ENTERAL,
EsPEc1F1cA PARA
INSUFICIENCIA HEPAT1cA E
ENCEFALOPATIA HEPATlCA.
NUTRICIONALMENTE
coMPLETA,
1—11PERcALOR1cA (1.2 A 1,4
1<cA1JML), coM AD1¢Ao DE
AMINOACIDOS DE cADE1A
RAM1F1cADA E BAIXO TECJR
DE AMINOACIDOS
ARoMAT1cOs. COM TEOR
PROT
SUPLEMENTO ALIMENTAR
EM PO, NORMOCALORICO,
H|PERPR01E1co_
ESPECIALMENTE
FDRMULADO PARA
ATENDEP _ £5

1 1
1 1

1 FRESEN\US 100,00 1 Unidade 125,34
1 1 1

, i1 .

, 1 1 1
1 ,-, PROBENE 1 100,00 1 Lata 146,66

1 1

1 ,

CNPI n.‘ 0'?.728.-HD0001-82 -CQ :1.“ 06.920284-2
Papa -Edificio Francisco Franc: Clnhzia -

Ava:idzFnn:is00Frag: Camhniz, n.’ 265, Baino Cenlro - CEP 63.600-000
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1
11 28,00

1

1
1

1
11

1
1 17,00
1
1

1

1

i

i 120,00

1 L, ,. .
11

1 64,00
1

~P

, i5.250,0
1

O

1 24.00000
1

“2.000,00

1

1
1

1 34.00000

1

12.000,00

‘ 6400,00

1
i
1

1

1

1
i
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7:»? com DE L|C||'A¢A(
F‘ A (‘(1%

; NECESSIDADES ; 1’ RUBRIC/-\ W
NUTRICIONAIS NO § \ '*_"—-—-—-----_
CONTROLE cL|cEM|co. 0 '
CARBOIDRATO DE BAIXO \
INDICECLICEMICOEFIBRAS 0 \
SOLUVEIS. SABOR *
BAUNILHA. A0nEsE~TA¢Ao

I EM EMBALAGEM NO l
* MlN|MO37OC-. T

SUPLEMENTO NUTRICIONAL
FORMULA PARA Numac;/10 A
ENTERAL E ORAL

l Mom/1o<:A|_OmcA,
I NORMOPROTBCA E

HIPERLIPIDICA, com ALTO
TEOR DE CLORETO, zmco,
MOLIBDENIO E VlTAMlNAS
A, 0, E, c E B6, INDICADA

; PARA PACIENTES QUE \
* NECESSITAM DE UMA

NuTR|¢Ao COM TGFB-2, QUE \
CONTRIBUI PARA A Ac;/10
ANTI-INFLAMATORIA E
FZEDARAD l i

VALOR TOTAL ‘ 580547.50 ‘

26 N ESH I 24,00 Lata 671,02 309,90 7.43750

Homologado para MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no
CN PJ/MF: 05.199370/0001-55, pelo melhor valor de R$ 580.547,6O (quinhentos e oitenta mil,
quinhentos e quarenta e sete reais e sessenta centavos), em 31/03/2025.

09.485574/0001-71 - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

A nan 0sscnu;A0
DIETA EM l

= NUTRICIONALMENTE ‘ \ \
COMPLETA E BALANCEADA, A
NORMOCALORICA, A
NORMOPROTEICA E \
NOFZMOLIMDICA. ISENTA DE \

~ SACAROSE, GLUTEN E
LACTOSE, com PROTEINA DE
ALTA QUALIDADE, PARA uso

QTO. Y uuo. I v.ne|=. {v..urm. V.T0‘l'AL ‘
vi0-:

PF2ODlET- ‘ ‘
TROPHI 400,00 Lata 102,91 1 51,40 20,560.00

VIA ORAL ou ENTERAL ‘ BA5'c \ A
lNDlCADA PARA PACIENTES \

~ com TRATO l
GASTRINTESTINAL
FUNCIONANTE, com
NECESSIDADES
NU]'RlClONA\5 Ess>Ec|A W

1 5

‘ \

\

VALOR TOTAL 20.560,00

Homologado para PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA inscrita no CNPJ/MF:
09.485574/0001-71, pelo melhor valor de R$ 20.560,00 (vinte mil, quinhentos e sessenta reais), em
31/03/2025.

55.866384/0001-53 - PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

j lTEM ; 0EsCa|<;A0 MARCA QTD. { uua. 4 v.aE|=. v.uurr. 3 V.TO'l'AL l
r : ‘ A

Pnieilnti dz Sanficlr P001116:/@
CNPJ m‘ OF? .728.-12 D0001-82 -CG? 1:.“ 06920.28-4-2

Papa Municipal -Edificio Francisco Frmgz Czmhlaia —
Avmidz Francisco F1-mg: Camhniz, a.° 265, Baixro Cendro - CE? 63.600-1X)0



‘

,,__>__._.-_-_-
Q .0 '*v~».--9-w-r1

-v- --r
'~ ‘,1 " ‘V

10 ‘

13 1
‘ I

Estado do Cearé
__* Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

1.‘;

ALIMENTO PARA s|TuA<;OEs
METAB0L|cAs ESPECIAIS
PARA Nu'rR|¢Ao ENTERAL
OU ORAL, DESENHADO 1
ESPECIFICAMENTE PARA ‘
PACIENTES coM 1
INSUFICIENCIA RENAL NAO
DIALISADO, QUE REQuEREM
UMA DIETA COM RESTRICAO
DE PROTElNA E ALTA
DENSIDADE CALOFZICA. 1
FORMULA coM PERFIL
L|PID|co DE AcoRDo COM
AS REcoMENDAg0Es DA\
ADA 1FGRMULA '1 " M<5'51n'¢A1sA 1
PARA NuTR|<;Ao ENTERAL,
ou ORAL, HIPERPROTEICA, 1
DESENVOLVIDA ,
ESPECIFICAMENTE PARA A
c|cATR\zA¢Ao DE LEsAo 1
POR PRESSAO (LPP) E1
OUTRAS s|'ruA<;0Es QUE
EXIJAM EsTiMuLo DA1

1c\cATR|ZA§;Ao. ACRESCIDA
DE ARGININA E COM ALTO
TEOR DE MICRONUTRIENTES 1
RELACIONADOS A ,
cacATR|zA¢Ao (zmco. ‘
5ELE!‘"°1- ' ., - __1E<5RMuLA MODIFICADA 1
PARA Nu'rR|c;Ao ENTERAL E 1
ORAL FORMULADA PARA1
RECUPERAQAO
NUTR\ClONAL FORT\FlCADA
COM ZINCQ. L-LEUCINA E
PROTElNAS. SEM SABOR, N
PODE SER USADO POR \/1A
ENTERAL OU ORAL EM1
PREPARA<;0Es DOCE5 E
SALGADAS. SEM SABOR‘
(MAIS vERsAT|L - PoDE sER 1
UTILIZADO EM RECE\TAS
DQCE51 E 5A,L<3A.DA$)- ‘SENT?FORMULA PED|ATR|cA PARA 1
NuTR|¢Ao ENTERAL E oRAL
COM 1,5 KCAL/ML PARA
<:R|AN¢As coM 1
DIFICULDADE DE
MANUTENCAO ou GANHO
DE PEso. coM sABoR. 4000. 1 V
SUPLEMENTO NUTRICIONAL
LAcrEo EM P0
ENRIQUECIDO COM 1
VITAMINAS E MlNERA1S. COM
ALTO TEoR DE cALc|o. c<_>M
sABoR. APREsENTAc;Ao:
MTA RE 49° <3PA'i'P~5- ,0 7 1,,

TP1 L|TRo 1 50,00

FRASCO
ZOOML

LATA 3500

LATA 4000

LATA 4000

200,00

24,00

240,00

400.00

1
Unidade ,

1

Outras
unidades

Lata

1

Lata 1

1

1

Lata

COMISSAO DE L|C|1'.l‘.*,

[HIV
. 1 ~m»l_._._..__._,,_

1RuBR|cA _____:1_____
1 1

39,61 ‘ 43,55 ‘
1

1

32,22 ‘ 14,98 1

Li .

1 1

1

118,59 64,67

1

91,03 1 46,97 j
11

................... .. ,

70,03 , 31,90 1
1

2179,00 ‘

2396,00

1552,08 ,

1

11.272,8O ,

12.7:-30,00 ‘

VALOR TOTAL ‘ 301159.88 ‘

Homologado para PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ/MF:

07.032320/0001-72 - MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Pnfiinta Municipal dz Senanlm Puunpeufll
CNPI ax’ U7.Tl8.42lI0001-82 —CGF 1:.“ 06.920284-2
Papa Municipal -Edi£cinFnncisc0 Fang: Camlnia -

Aw.nidaFrzncisc0Fr:nga Cambnia, 1' 255, B21110 Cenir0- CEP 63.600-000

\(’

554366.884/0001-53, pelo melhor valor de R$ 30.759,88 (trinta mil, setecentos e cinquenta e nove
reais e oitenta e oito centavos), em 31/O3/2025.
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ALIMENTO PARA NUTRIQAO
ORAL E ENTERAL EM PO,

COMPLETO, RICO EM

I I@ 1 Estado do Ceara
~ Prefeitura Municipal de Senador Polnpeu

NUTRICIONALMENTE ‘

VITAMINAS E MINERAIS PARA =
cR1AN<;As DE 3 A 10 ANOS
COM DENSIDADE cALOR1cA
DE 1,0 A 1,5 KCALIML. ISENTO
QE9'=9TE."-,.‘L°°°-1=1E1RA soLUvE1.- MODULO DE
1=|BRA soL1JvEL PARA
NuTR1¢Ao ENTERAL E oRAL, 1
coNsT1Tu1Do PoR 100% FOS 1
E PoL|DExTRosE, \SENTA DE
GLUTEN. coM ALTA
SOLUBILIDADE, SEM uso DE
EQUIPAMENTOS PARA ,
AGITAQAO ILIQUIDIFICADOR.
BATEDOR). APRESENTAQAO
SACHESG.
SUPLEMENTO ALIMENTAR 1
AD1c1oNADo DE VITAMINAS, ‘
M1NERA1s E FIBRAS. RICO EM
sELEN1o, v1TAM1NA D,
MAGNESIO, CALCIO, as E B12,
SEM AD1<;Ao DE sAcARosE, ~
SEM GLUTEN, coNTEM
LAcTos,. CONTEM F1BRAs
soLUvE1s PoL1DExTRosE E
1=RuTooL1GossAcAR1DEo E 1
SEM sABoR, PODENDO sER
REcoNsT1Tu1Do coM AGuA
ou sER AD1c1oNADo
}§)i[@”|j[j|fC)""' ' MR " "
MALTODEXTRIN/N MODULO 1
DE OLIGOSSACARIDEO, 100%
MALTODEXTRINA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL,
ISENTO DE SABOR. '
APREsENTAcA0 DE PD.
EMBADAGEM MAXIMA DE
40°C,-0., ' _ESPESSANTE: EsPEssANTE
PARA ALIMENTOS
coNTENDo GoMA XANTANA
PARA ES PEssAR AL1MENTos
L1Qu1Dos E sEM1ss0L1Dos E
QUE MANTENHA A
v1scos1DADE
DEsEJADA/PRoPosTA PoR
TEMPO INDETERMINADO, 1
SEM con E SEM sABoR E
L|vRE DE GRuMEs.1sENTo DE
SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. PoR¢Ao
EQu1vALENTE A
QUANTIDADE Do PRoDuT

HOmOI0g3dO para MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no
CNPJ/MF: 07.032320/0001-72, pelo melhor valor de R$ 5‘l.251,BO (cinquenta e um mil, duzentos e
cinquenta e um reais e oitenta centavosl, em 31/03/2025.

L1,._,_,<; Q/(1
Lucia Cavalcante Silva

ORDENADORIA) DE DESPESAS

SUSTAP BAMBI NI
400GR

MAXFIBER sAc1-1E
10GR

SUSTAP MAIS 4000R

susTAP
oL1GossAcARIDEos

400012

SUSTAP
ESPESSANTE CLARIT

22SGR

1
1

1
1

1
1
1
1

1
11

1

1

1
1

QTD. A 1 ;uua.

1.000,0o 1 Lata
1

624,00 ‘ Saché

1
1

200,00 1 Lata
1

12,00 Lata

1

6,00 Lata

de Semlcn P0mpeu1‘CE
CNPJ 1" 07.728.4211‘00Dl-S2 -CG? n.’ 06.SI2‘0_2S-I-2

Page Municipal -Edificio Francisco Frzmz Cmnbniz —
A\=e:idaF1-mciseo Fang: Canhnia, n.’ 265, Baino Ce:IIro— CEP 63.600-M0

COMISSAO DE

110,56 42,00 , 42.000,00

998,40a,aa , 1,601

105,13 30,90 1
1 1

'7.7B0,00

1
__1.L4

50,29 1 21,50 1
1 1

11 1

258,00

1
95,84 1 35.90 215,40

1

VALOR TOTAL 1 s1.2s1,ao

LICITAQ 1

, 1v.fr01'A|,.A 6.4_
1 1 ‘


