PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUVA

Secretaria de Saude
Pregdo Eletronico 085/2022

Fornecedor: INTEGRA SOLUGOES MEDICAS

e Item 11 REPROVADO ( Tropic Basic 800g)
Pedido Liciitado:
Apresentacdo: Dieta nutricionalmente completa, a base de proteina isolada de soja.
Hipoalergénica, hipossddica, isenta de proteina lactea, garantindo alta eficdcia nos casos de alergia
a_proteina do leite de vaca. Apresenta baixa osmolalidade. Uso como nutricdo enteral. Na
apresentagdo padrao na forma de pé. Sabor baunilha.
Ingredientes: maltodextrina, proteina isolada de soja e TCM. Acrescida de vitaminas e sais
minerais. Isenta de lactose, sacarose, e gluten. Em qualidade nutricional igual ou superior e
auxiliando ainda mais para o estabelecimento nutricional do paciente.
Reconstituigdo: De acordo com terapia nutricional e/ou receita médica.
Caracteristicas regulamentares: Lata de 800g, com colher-medida, com validade de 24 meses ou
mais, sendo indispensavel registro no érgdo competente atendendo as exigéncias do Cddex
alimentarius e portaria M.S n° 977/1998.

PARECER: Formula reprovada por conter tragos de leite de vaca. Pedido licitado ndo deve conter
lactose ou proteina do leite de vaca. Formula usada para pacientes alérgicos ou intolerantes.

e Item 18 APROVADO (Tropic Basic 400g)

e Item 19 APROVADO (Tropic Basic 800g)
Fornecedor: LFERREIRA DA COSTA

e Item 12 APROVADO (Hexagon 400g)
Fornecedor: MAIS SAUDE MARINGA

e Item 10 APROVADO (Nutren Senior 370g)

e Item 16 APROVADO (Glutamax Saché 10g)

e Item 17 APROVADO (MCT com AGE 250ml)
Fornecedor: MERCO SOLUCOES EM SAUDE

e Item 1 REPROVADO (Nestogeno 1)
Pedido Licitado:

Apresentacgdo: formula infantil de partida para lactentes até seis meses de idade. Apresentagdo
padrdo na forma de pé com prebidticos auxiliando na imunidade infantil.



Ingredientes: Relacdo caseina/proteina do soro do leite 30-40:60-70, minimo de 98% de lactose,
prebidticos, dleos vegetais e minerais, zinco, selénio e ferro. Isento de glutén e sacarose.
Reconstitui¢do: De acordo com terapia nutricional e/ou receita médica.

Caracteristicas regulamentares essenciais: Lata de 400g, com colher-medida, com validade de 24
meses ou mais, sendo indispensavel registro no 6rgdo competente atendendo as exigéncias do
Cddex alimentarius e portaria M.S n°® 977/1998.

PARECER: Formula reprovada por ndo atingir a % de lactose no pedido licitado.
e Item 2 APROVADO (Nestogeno 2 400g)
e Item 3 APROVADO (Nan Soja 800g)
e Item 4 APROVADO (Nan S/L 400g)
e Item 5 APROVADO (Pré Nan 400g)
e Item 8 APROVADO (Nutren Jr 400g)
e Item 9 APROVADO (Nutren 1.0 400g)
e Item 13 APROVADO (Peptamen P6 400g)

e Item 14 APROVADO (Novasource 200ml)

Fornecedor: RBR COMERCIO DE

e Item 20 APROVADO (Aptamil AR 800g)
Fornecedor: SAVIMED COMERCIO DE

e Item 6 APROVADO ( Alfaré 400g)
Fornecedor: UNIAO NUTRICIONAL LTDA

e Item 7 APROVADO (Alpha Pro Amino)

e Item 15 APROVADO (MaxiPro 230g)
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