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NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho: 6006 /2021 Ordin4rio N° da Liquidagio: 1/2021 Data: 18/08/2021

Credor: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME
Endereco: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo...eet 0/2.021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licita¢ao...ue.. : 39/2.020,00
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
8.984,00 8.984,00 7.464,00 1.520,00
Motivo: Aquisigdo de férmulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
103659 36,00 UNID. ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 14,00
103647 240,00 UNID ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 14,00
106530 240,00 UNID FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM SEUS NU 15,00
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRSNICA 2339 7.464,00 D-1 05/08/2021
Valor Liquido a Pagar : 7.464,00
|
N° Nota Fiscal” Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
18/08/2021 03/08/2021

Liquidado por \/ Observagio

PAULO CESAR MORI




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6006 /2021 Ordinario Data: 03/08/2021 Pagina 1/2
Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME
Enderego: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5
Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261 N° NAD....covvuene 5915
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénio:/
onvénio:
Desdobramento: WALIMENTACAO HOSPITALAR
N
Dotac¢d0 Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 246.308,85 8.984,00 237.324,85
HIST(')RIC}s: Aquisigdo de férmuh\s infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude
ITEM _@TD UN  ESPECIFICACYO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
1 36,00 UNI ALIMENTO N TRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 14,00 504,00
ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCAL/ML COM ADICAQ

DE FIBRAS, NORMOPROTEICO. SABOR DE BAUNILHA. ISENTO DE
LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM TETRA PAK 1000ML

2 240,00 UNI ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 14,00 3.360,00
‘ ENTERAL OU |ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCALML) E
NORMOPROTEICD (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
COMO FONTE [DE GORDURA DE RAPIDA ABSORCAO, PARA
RECUPERACAO DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PRUTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
LACTOSE, GLUTEN, TRAGCOS DE LEITE E PEIXE. EMBALAGEM DE

1000ML

3 240,00 UNI FORMULA NPTRICIONALMENTE COMPLETA, COM  SEUS 15,00 3.600,00
NUTRIENTES BM PERCENTUAIS. INDICADA PARA ATENDER AS
\ NECESSIDADE§ ~ NUTRICIONAIS NA  MANUTENCAO  OU

\ ACTOSE, UTEN. DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML.
Local de Entrega - \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 8.984,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
RUNO T VEI
ELTON JONES CAPARROZ Sec. ﬁuﬂmﬁ;fs é}?ggg{ 26781:20-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque
Credor: B.DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS }
C.N.P.J.:  29.715.704/0001-22




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6006 /2021 Ordindrio Data: 03/08/2021 Pagina 2/2

Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME
Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.:  29.715.704/0001-22 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD....cccevreree ¢ 5915
Reduzido: 261

Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR

N° Convénio:/

7173.500,00 246.308,85 8.984,00 237.324,85

D}(yag:/io Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

ITEM / QTD UN ESPECIFIEGACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

EMBALAGEM DE 1 LITRO
20,00 UNII DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA CONTENDO DHA, ARA 76,00 1.520,00
100% PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA\ DO SORO DO LEITE. FORMULA ISENTA DE
PROTEINAS INTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEINAS DO
LEITE DE VACA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. LATA 400 GRAMAS

Local de Em\ﬁga I \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 8.984,00
Empenhado PO\/ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ :
. Mun. RC- -
Contador CRC/PR N° 050753/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque

Credor: B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS }
C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22




) 1 IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE : ——
MiAalS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
NUTRICIONAIS LTDA 0- E:I.rs:m [1_} CHAVE DE ACESSO ]
1-s T 4121 0829 7157 0400 0122 5500 1000 0023 3915 1695 9656
. N° 000.002.339 . _
AN CIDADE DE LEIRIA, 493 2 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ZONA 1 - MARINGA - PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal !
CEP: 87013-280 Fone: (44)3029-2448 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141210168807105 05/08/2021 14:47:15
INSCRICKD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
907.73030-11 29.715.704/0001-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 05/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CX POSTAL 156 CENTRO ]86990-000
[ "municiPiO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 |PR
FATURA/DUPLICATA
001 04/09/21 R$ 7.464,00
|
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI TU/CAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.239,20 7.464,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.464,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VHCULO UF CNPJ/CPF j‘
AGEX 0-Rem (CIF) | 18.016.343/0001-00 ‘1
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL o
R RUBENS SEBASTIAO MARIN, 546 MARINGA PR
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG )
43 ‘51 6,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
enen DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NoMisH | csosn | cFoP | UNID. | QUANT. | (R | YALOR oo YN | ey | MLBABRCK |
5870 |ISOSOURCE SOYA FIBER 1 LITRO 21069090|0103|5102| UN 36| 14,00] 504,00] 0,00 0,00 0 | 151,20
,,,,,,,, Lote=1158046031 Qtd=36 Fab=01/06/2021 Val=01/06/2022 | |\ | | .\ ([ |\ | |
58638 |ISOSOURCE SOYA BAUNILHA SA 1000ML 21069090|0103|5102| UN 240| 14,00|3.360,00/ 0,00/ 0,00/ 0 {1.008,00
_________ Lote=1080046031 Qtd=240 Fab=01/03/2021 Val=01/03/2022 | | | [ .\ |\ | | | o
5875 |ISOSOURCE 1,51 LITRO 210690900103 |5102| UN 240| 15,00|3.600,00{ 0,00/ 0,00 0 |1.080,00:
Lote=1132046031 Qtd=240 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2022 1 ;,,,3
NTE = P
PREZADO CLIE : AQUISICAO - ¢: aggwei com
MAQOES D -
ITAMOS RECLA [Jconviie i
SO ACE RIAS NO TOMADA DE =" ’
FALTAS E AVA iy CONCORRENCIA
GAC s 1 4
ATO DAENTRE MENTOE | Jpispensa  C.L0.3(<0
MENCIONAR NO CONHEC! S CHL } ] IIEEXI’GIBILIDADE' :
LS e ar: ‘i\l ‘\ 47 A ‘) ‘(—") [
.y CANHOTO DANOTAFISLA: L4 N DE_3 o/0 940
' A0 Judi o
11‘6\6\00&3 - Tk
AOQ g 460
YR Gros/ 2 of et
\Q%Q)\(‘l& S ©Q (O @i‘“ o
’Y) oF mue Jo IS
CALCULO DO ISSGN N R
j INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS \ \ } BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSGN ’—’
DADOS ADICIONAIS X N - .

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAD:5915/2021 LICITACAO:39/2020 CONTRATO:203/2020 SON;6710/2021-DEPOSITO

BANCO DO BRASIL AG:1187-8 C/C:35866-5-ENTREGA: R. FORMOSA §22 A/C CREONICE
-I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA
-1-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS
Val aprox dos tributos R$ 2.239,20 (30,00%) fonte:IBPT -

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

Projeto/Atividade: 2052

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTAGCAO

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 591572021
Espécie: Data Emissao: 03/08/2021 Pagina 1/2
FORNECEDOR: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUT |processo: /
(ISII:IIII;:Z l%gg(l)S:.?M/OOOI-ZZ Insc. Estadual: N°. Sol‘icimgﬁo: 6.710/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Mohliage:  Preghs
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo:  39/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato: 20372020
Unid. Orcamentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagao: 30/09/2020
Fonclo 10 Sadde _ ID Contrato: 2020203
Sub Funcdio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICASEM Loc/Interv. Obea:/

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Co6d. Bem:

Subvengio: /
Empenho: 6.006/2.021

Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: Dias

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522. CENTRO, DIAS E HO
SEXTA DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

SubDesdobramento: !1 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /
JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de férmulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da

RARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A

Ord

Item |Descri¢io

Unidade

iQuantidade|VIr. Unitdri Vir. Total

1

103659 JALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (12
KCAL/ML COM ADICAO DE FIBRAS, NORMOPROTEICO.
SABOR DE BAUNILHA. ISENTO DE LACT OSE E GLUTEN.
EMBALAGEM TETRA PAK 1000ML - Marca: NESTLE

ISOSOURCE SOYA FIBER NESTLE 1000ML

UNID.

36,00 14,0 504,000

103647 |ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2

KCAL/ML) E NORMOPROTEICO (1 00% PROTEINA

PEIXE. EMBALAGEM DE 1000ML - Marca: NESTLE
ISOSOURCE SOYA NESTLE 1000ML

ISOLADA DE SOJA) E COM TCM, COMO FONTE DE
GORDURA DE RAPIDA ABSORCAO, PARA RECUPERAGAO
DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA.
ISENTO DE LACTOSE, GLUTEN, TRACOS DE LEITE E

UNID

240,00 14,000 3.360,000

106530 [FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM SEUS
NUTRIENTES EM PERCENTUAIS. INDICADA PARA

ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA
MANUTENCAO OU RECUPERACAO DO ESTADO

GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML.

NESTLE 1000ML N\

NUTRICIONAL. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE,

EMBALAGEM DE 1 LITRO - Marca: NESTLE ISOSOURCE 1.5

UNID

240,00 15,000 3.600,000

103655 [DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA CONTENDO
DHA, ARA ETCM. COM \100% PROTE{NA DO LEITE

N\
N\

\
N

" \\\ &

UNID.

20,00 76,000 1.520,000!

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracdo

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 12



PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

L Gt % Estado do Parana
QP Exercicio: 2021
NOTA DE AUTORIZAC;&O DE DESPESA 591572021

Espécie: Data Emissdo: 03/08/2021 Pagina 2/2

EXTENSAMENTE HIDROLISADA DO SORO DO LEITE.
FORMULA ISENTA DE PROTEINAS INTACTAS. INDICADO
PARA ALERGIA A PROTEINAS DO LEITE DE VACA E/OU
SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSEE GLUTEN. LATA
400 GRAMAS - Marca: NESTLE ALFARE NESTLE 400G

Total: 8.984,00

, PAULO CESAR MORI \ CTaudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracdo \ Secretdrio Municipal de Administragio
Pig. 2/2
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BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Lote n®: 202/2021

Data: 18/08/2021

Conta Creditada B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  1187-8
Conta: 35866-5
Valor Pago:  7.464,00

N°Autenticagio: EADDEDD753D75E7D



ltem 17: ALIMENTO PARA SITUAGOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, FORMULADO PARA SITUAGOES DE
TUP.FQ)s RENAIS - 200 ML

PREGOS / QUANTIDADE PRECO TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO
272 800 RS 11,06 (un) RS 8.848,00

Itern 18: ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCAL/ML COM ADIGAQ
DE FIBRAS, NORMOPRQOTEICO

PRECOS / QUANTIDADE PREGO TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO | !
4718 £00 R$ 23,59 (un) R$ 14.154,00

Item 19 ALIMENTO PARA SUPLEMENTAGAO DE NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL - 350 MG/400 MG

PREGOS / QUANTIDADE PREGO TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO
3/ 3.500 R$ 26,57 (un) R$ 92.995,00

ftem 20: FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1.28 -1.4 KCAL - 200 ML

PREGOS / QUANTIDADE PREGCO TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO
371 1.800 RS 14,70 (un) RS 26.460,00

item 21: COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA JOVENS E ADULTOS. FONTE DE PROTEINAS, VITAMINAS E MINERAIS - LATA 400 G

PRECOS / QUANTIDADE PREGO TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO
5/ 21 700 RS 38,06 (un) RS 26.642,00
Valor Glebal: RS 664.157,28
24

Valor do item em relagao ao total Quantidade de pregos por item
@ 1) FORMULA IN.. 0 /’\
@ 2) FORMULA IN... 7\

3) FORMULA IN... 2 P \
© 4 FORMULA HI sk \

5) FORMULA IN
6) FORMULA IN.
@ 7) DIETA SEMI
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Detalhamento dos Itens

ftern. 1; FORMULA INFANTIL PARA PREMTUROS E/OU RECEM NASCIDOS DE BAIXO PESO - LATA 400 G

Preco Estimado: RS 56,21 (tin) Média dos Precos Obtidos: RS 56,21
Quantidade  Descrigao Observagao
! Unidade formuta infantil com dha e ara - lepufas (acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa), fundamentais para o desenvolvimento ne
meton e visual alimentacao para recém nascidos de baixo peso. contem nucleotideos e tem (triglicerideos de cadeia média). de
isidade caldrica 80 keal/ 100 mi embalagem lala de 400gr. sugestao: aptamil pré, pré nan (item exclusivo para me/epp/mei)
Prego (Compras Governamentals) |- Média das 3 Melhores Propostas Finais RS 48,65

Data: 13/05/2021 09:00

Relatorio gerado no dia 17/06/2021 15:46:58 (IP: 187.109.171.8)

Codigo Validagao: JXIk08783RmxSDIOCgsdM57NezJyT 1pPp3%2fgbVuhkwW 0%2fMLCjFBV7IUG2DoaF 041

s hittp/lwww.bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade?
\okon‘.JXIKUS'/BBRm@DIOCgdeS/NeszT‘I;)Ppii"/u252fg}quhkaO%ZSZfMLCJFBV7IUGZDanO41 3172

< L




1000

ALIMENTO
NUTRICIONALMENTE
COMPLETO PARA
NUTRICAO ENTERAL
OU ORAL,
NORMOCALORICO
(1.2 KCALML COM
ADICAO DE FIBRAS

0,00

23,80 27,00 28,00 24,49 23,28

23,28

23.280,00

3500

ALIMENTO PARA
SUPLEMENTAGAO DE
NUTRIGAO ENTERAL
OU ORAL,
NORMOCALORICO E
HIPERPROTEICO,
PARA PACIENTE
IDOSO

0,00

FALSO FALS FALSO 49,20 26,19

26,19

91.665,00

12

3000

FORMULA ENTERAL
HIPERPROTEICA 1,28 A
1,4 KCAL /ML, COM
ARGININA

0,00

17,51

FAL(S) FALSO 18,33 14,40

14,40

43.200,00

13

700

COMPLEMENTO
ALIMENTAR PARA
JOVENS E
ADULTOS.FONTE DE
PROTEINAS,
VITAMINAS E
MINERAIS COM
ADICAO DE FIBRAS,
INDICADO PARA
COMBATER
CARENCIAS
NUTRICIONAIS.

0,00

44,71 FALS FALSO 48,10 41,39

41,39

28.973,00

QUANTIDADE DE PREGOS COLETADOS
NA PESQUISA DE MERCADO:

OBS.

: OS CAMPOS COM PREENCHIMENTO AO FUNDO NA COR
CINZA DEVEM PERMANECER INALTERADOS.

TOTAL R$

804.221,80
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