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PROPOSTA READEQUADA - BARROQUINHA .
A *' . o e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUNHA/CE 'h”"‘ o
PREGAQ ELETRONICO N2 2024,08.16.01PE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 098/2024-SAUDE

Identificacdo do licitante:

» Razéo Social: FREEDOM HOSPITALAR LTDA

= Inscrigdoe CNPJ: 42.252.923/0001-80

» Inscrigdo Estadual ou Municipal: 06.134384-6

= Endereco Completo: RUA FRANCISCA IDALINA DO NASCIMENTO N° 155 — LAGOINHA — EUSEBIQ (CE)— CEP: 81.7680-74D
* No Telefone, e-mail: (85) 98750-1550 — freedomhospitalai@outlock com

+ Banco, N° Agéncia, N° Conta Corrente: BANCO DQ BRASIL, AG.2937-8, CC.38037-7

Identificacdo do representante legal:

« Nome Completo: TIAGO VIDAL DAMASCENO
« Inscrigdo CPF; 644.869.233-91
« N® Celular, e-mail: {85) 8750-1550 — freedomhospitalar@outlook com
OBJETO DA LICITACAO —
SELECAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAC DE SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR, ALIMENTAGAO ENTERAL E LEITES ESPECIAIS PARA ATENDER AS
IECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAUDE DE BARROQUINHA/CE.
|-

V. MEDIA | VALOR MEDIA
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE MARCA | QUANTIDADE UNIT TOTAL

COMPQSTO LACTEO ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS,
RICO EM SELENIO, VITAMINA D E B12, FONTE DE CALCIO, FOSFORO,
ZINCO, COBRE, VITAMINA A, E, K, C, V1, B, ACIDO PANTOTENICO E

BIOTINA E SEM ADIGAO DE SACAROSE E DE OUTROS AGUCARES®, SEM

GLUTEN. CONTEM LACTOSE. CONTEM FIBRAS SOLUVEIS E SEM SABOR, . Qs qe

2 PODENDO SER RECONSTITUIDO COM AGUA OU SER ADICIONADO AO LATA DANONE 300 / P 19.500.00 A

FINAL DE RECEITAS DOCES E SALGADAS. *“CONTEM AGUCARES / ' S
PROPRIOS DOS INGREDIENTES PARA ADULTOS COM MAIS DE 50 ANOS.
LATA COM 740G. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA,
CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

COMFPOSTO LACTEO COM OLEOS VEGETAIS E FIBRAS, FONTE DE
CALCIO, FERRO, ZINCO, VITAMINAS A, B2, B12, B5, E E K, RICO EM
VITAMINAS C E D. LATA 800G. COMPOSTO LACTEQ QUE POSSUI DHA,
FERRO, VITAMINAS E MINERAIS E UM MIX EXCLUSIVO DE NUTRIENTES
QUE CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO FISICO E MENTAL DAS A

3 CRIANCAS. CONTEM LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN ESTE PRODUTO LATA DANONE 200 /,/
NAO E LEITE EM PO. ALERGICOS: CONTEM LEITE E DERIVADOS DE /
LEITE, SOJA E PEIXE. INFORMACOES: DHA FERRO, VITAMINA D FIBRAS
(PREBIOTICAS) RELAGAO CAPZERO ADICAO DE ACUCARES (SACAROSE
E FRUTOSE). VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA,
CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

A FORMULA ANTI REGURGITAGAQ (0 A 12 MM), FORMULA PARA
\.T CONDIGOES DE REFLUXO GASTRESOFAGICO CONTEM GOMA JATAI,
AGENTE ESPESSANTE QUE PROPORCIONA MAIOR VISCOSIDADE DA :
5 FORMULA OU AMIDO PREGELARINIZADO POSSUI LACTOSE. LATA DANONE 200 7 48.00 9.600.00
EMBALAGEM: LATA DE NO MINIMO 400G. VALIDADE MINIMA DE 12 ' TR
MESES A PARTIR DA COMPRA. CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM
NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

N\

56,00 16.800,00

FORMULA INFANTIL 100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA, PARA
LACTENTES COM 100% GORDURA VEGETAL, ISENTO DE SACAROSE,
LACTOS E GLUTEN, PARA LACTENTS COM INTOLERANCIA A LACTOSE.
6 POSSUI OLEOS VEGETAIS E FIBRAS, FONTE DE CALCIO, FERRO, ZINCO, LATA DANONE 200 7 RS -

VITAMINAS A, B2, B12, B5, E E K, RICO EM VITAMINAS C E D. LATA COM 67,00 13.400,00 -
800 GR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, CONTER
IMPRESSQ NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE.

RUA FRANCISCA IDALINA DO NASCIMENTO N° 155 — LAGOINHA - EUSEBIO (CE) — CEP: 61.760-740
CNPJ: 42.252.923/0001-80 — INSCRICAO ESTADUAL: 061343846

FONE: (85) 98750-1550
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FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DESDE O SEU NASCIMENTO.
DESTINADO A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
RESTRlCGES DE LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES E

H?ToMER_GENlCA CARBOIDRATOS 13@% XAROCPE DE GLICOSE s
LIPIDEOS OLEOS VEGETAIS DE AGAFRAO COCO E CANOLA COM RS RS
DENSIDADE CALORICA DE 71KCAL/100 ML EM DILUICAO DE 15% EATA: | DANONE 200 7 200,00 40.000,00 ,//
APRESENTACAO NO MINIMO LATA DE 400 GR ISENTA DE PROTEINA :
LACTOSE SACAROSE GALACTOE E GLUTEN. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTI DA COMPRA CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM
NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

ot FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A PARTIR DE 0 A 6 MESES, COM

PROTEINAS LACTEAS. ADICIONADA DE PREBIOTICOS COM DHA E ARA.

B LATA COM 800 GRS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA LATA DANONE 300 -

COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE.

RS RS
47,00 14.100.00

PROTEINAS LACTEAS, ADICIONADA DE PREBIOTICOS COM DHA R ARA.

9 LATA COM 800 GRS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DE LATA DANONE 100

COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE.

R$ RS
49,00 4.900,00

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS SENTA DE LACTOSE (0
A 12 M), CONTENDO VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS

1 NECESSARI AO BOM DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO. CONTEM
10 NUCLEOTIDEOS E LCPUFAS (ACIDO GRAXO DE CADEIA LONGA), LATA DANONE 100
PRINCIPALMENTE 0 ACIDO ARAQUIDONICO (ARA) E DOCOSAEXAENOCICO
(DHA). 100% MALTODEXTRINA. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA COMPRA. CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. EMBALAGEM: LATA DE NO
MINIMO 800 GRS.

RS RS ?
85,00 8.500.00 A~
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FORMULA INFANTIL LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEEA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA E COM RESTRICAO DE LACTOSE, COM
DHA E ARA, E NUCLEOTIDEOS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. LATA COM 400 GRS.

LATA

DANONE

RS
80,00

RS
8.000,00

A

13

FORMULA LIQUIDA ESPECIALIZADA PARA AUXILIAR O CONTROLE
GLICEMICO. FORMULA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA DESENVOLVIDA
ESPECIALMENTE PARA ALIMENTACAO ENTERAL OU ORAL, COM 0
OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA
MANUTENGAQ E RECUPERACAO DE PACIENTES QUE NECESSITAM DE
CONTROLE GLICEMICO. ISENTO DE LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN
DENSIDADE CALORICA: 1.0 KCALIML EMBALAGEM DE LITRO. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA
EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

LATA

NUTRIMED

RS
27,00

RS /
10.800,00 |

15

FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, LIQUIDA PARA USO
ENTERAL, NORMO LIPIDICO E NORMOGLICIDICO COM PRESENCA DE
SOJA, NORMOPROTEICO ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN
1.2 KCLA/ML. EMBALAGEM DE 1 LITRO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES
A PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO
DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

LATA

NUTRIMED

19,79 ~

RS )’
3.958,00

16

FORMULA NUTRICIONAMENTE COMPLETA, LIQUIDA, PARA USO
ENTERAL, NORMO LIPIDICO E NORMOGLICIDICO COM FRESENCA DE
SOJA, FIBER E NORMOPROTEICO ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN 1.2 CAL/ML EMBALAGEM DE 1 LITRO. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM

NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

LATA

NUTRIMED

200

19,23

RS A

3.846,00
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FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, LIQUIDA, PARA USO
ENTERAL, PODE SER ADMINISTRADA VIA ORAL OU SONDA PARA
PESSOAS EM SITUAGAD METABOLICA ESPACIAL, ALEM DISSO, E UM
ALIMENTO NORMOCALORICO (ATE 1.2 KCAL/ML) E NORMOPROTEICO p /

(MENOR QUE 20% QUE CONTRIBUI PARA CONTROL GLICEMICO DE 4
7 QUEM O INGERE (COM CARBOIDRATOS DE BAIXO INDICE GLICEMICO) LATA NUTRIMED 200 27 99 5.598.00 |
COM NO MINIMO 15G (MAIOR PERCENTUAL DE FIBRAS SOLUVEIS). ' o
DIETA COM ALTA CONCENTRAGAO DE MUFAS. APRESENTACAOQ:
SISTEMA ABERTO COM 1000ML. COM OU SEM SABOR. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA CONTER IMPRESSO NA
EMBALAGEM NUMERQ DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAQ ORAL E ENTERAL - 3 A 10 ANOS
-400G / 1,5 KCAUML. FORMULA NUTRICIONALMENTE BALANCEADA
PARA CRIANCAS E PODE SER ADICIONADO AOS ALIMENTOS HABITUAIS
COMO POR EXEMPLO: LEITE ACHOCOLATADO, VITAMINA DE FRUTAS E
OUTRAS PREPARAGCOES. INGREDIENTES: MALTODEXTRINA, OLEOS
VEGETAIS (PALMAS, GIRRASOL, CANOLA), CASEINATO, SACAROSE,
CITRATO DE POTASSIO, DIHIDROGENIO FOSFATO E POTASSIO,
HIDROGENIO FOSTATO DE MAGNESIO, CLORETO DE SODIO
CARBONATO DE CALCIO, CLORETO DE COLINA, ACIDO LASCORBICO, L- j

ASCORBATO DE SODIO, TAURINA, SULFATO FERROSO, SULFATO DE
ZINCO, L CARNITINA, NICOTINAMIDA, D-BIOTINA SULFATO DE / RS RS
18 MANGANES (I1),D- PANTOTENATO DE CALCIO, SULFATO DE COBRE, LATA DANONE 200 49.00 9.800.,00
ACIDO N-PTEROIL-L-GLUTAMICO, CLORIDRATO DE CLORETO DE 2 T
TIAMINA, RIBOFLAVINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, FLUORETO DE
SODIO, CIANOCOBALAMINA, PALMITATO DE RETINILA, ACETATO DE D-
LALFA-TOCOFERILA, DL-ALFA-TOCOFEROL, COLECALCIFEROL,
CLORETO DE CROMO (lIl), MOLIBDATO DE SODIO, IODETO DE
POTASSIO, SELENITO DE SODIO, FITOMENADIONA, EMULSIFICANTE
LECITINA DE SOJA E AROMATIZANTE. NAO CONTEM GLUTEN
ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE LEITE E DE SOJA. PODE CONTER
PEIXE. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DE COMPRA, CONTER
IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE
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LEITE EM PO INTEGRAL. ENRIQUECIDO COM 12 VITAMINAS E MINERAIS:
ADE.C.B1,B2B6,B12HPP,B9,B5CALCIO, FERRO, ENTRE OUTROS.
EMBALAGEM PRIMARIA DE ALUMINIO EM PACOTES DE 500G, NAC

FURADAS, ESTUFADAS, INVIOLADAS, LIVRES DE IMPUREZAS, UMIDADE,

INSETOS, MICROORGANISMOS, OU OUTRAS IMPUREZAS QUE VENHAM

A COMPROMETER O ARMAZENAMENTO A SAUDE HUMANA PRODUTO
COM REGISTRO DO SERVICO DE INSPECAQ/MAPA (SIF) OU
EQUIVALENTE ESTADUAL (SIE). VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA COMPRA.

PACOTE

NESTLE

300

o ¥

RS
15.000,00

22

SUPLEMENTO ALIMENTAR ORAL LIQUIDA, CONTEM OS PRINCIPAIS
NUTRIENTES PARA O BOM FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO EM UMA
PEQUENA QUANTIDADE DO PRODUTO. HIPERCALORICO E
HIPERPROTEICO COM ALTO APORTE DE PROTEINAS DE ALTO VALOR
BIOLOGICO. RICO EM VITAMINAS E MINERAIS E COM EXCELENTE
PERFIL LIPIDICO. CONTEM LACTOSE, NAC CONTEM GLUTEN,
ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE LEITE E DE SOJA. INDICAGAO
DESNUTRICAO CALORICO-PROTEICA, PACIENTES DESNUTRIDOS OU EM
RISCO NUTRICIONAL, PACIENTES DEBILITADOS COM BAIXA INGESTAO
DE PROTEINAS OU COM MOBILIDADE LIMITADA, PRE E POS-
OPERATORIO, PACIENTES GERIATRICOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS
ORTOPEDICAS, ONCOLOGICOS, COM DISTURBIOS NEUROLOGICOS E
PACIENTES COM DIETA ORAL EM UTI. EMBALAGENS DE 200ML.
SABORES BAUNILHA; MORANGO; CAPPUCCINO; CHOCOLATE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA
EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

GARRAFA

DANONE

1000

RS
14,00

RS
14.000,00

25

SUPLEMENTO ALIMENTAR. HIPERPROTEICO, ACRESCIDO DE ARGININA
E COM ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A
CICATRIZAGAO (ZINCO, SELENIO, VITAMINA C, A E E), ALEM DA

PRPESENCA DO EXCLUSIVO MIX DE CAROTENOIDES. NAO CONTEM

GLUTEM, ALIMENTO PARA NUTRIGAC ORAL, DESENVOLVIDA

ESPECIFICAMENTE PARA CICATRIZAGCAO DAS LESOES POR PRESSAO E

QUTRAS AFECGOES TECIDUAIS. EMBALAGEM PLASTICA 200ML. SABOR:

CHOCOLATE, BAUNILHA E MORANGO

GARRAFA

DANONE

100

RS
17,00

1.700,00
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SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL INFANTIL QUE FORNECE 0S8
NUTRIENTES QUE A CRIANCA PRECISA CLINICAMENTE COMPROVADO
PARA PROMOVER UM CRESCIMENTO ADEQUADO MELHORA O ESTADO = i P
27 NUTRICIONAL PARA GARANTIR O DESENVOLVIMENTO ADEQUEADO. LATA NESTLE 100 118.00 11.800.00
LATA 900G, VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, = ? :
CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRC NO
MINISTERIO DA SAUDE.
RS o
212.302,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA DE PREGOS: DUZENTOS E DOZE MIL, TREZENTOS E DOIS REAIS.
A PRESENTE PROPOSTA E VALIDA POR 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS DA DATA DE SUA APRESENTACAQ.
PRAZO DE EXECUGAO: CONFORME EDITAL E SEUS TERMOS

1.

PRESTADAS, NA FORMA DA LEI (ART. 63, |, DA LEI N° 14.133/2021).

St

SOCIAL, PREVISTAS EM LE| E EM OUTRAS NORMAS ESPECIFICAS,

DECLARAMOS QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO, E O DECLARANTE RESPONDERA PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES

DECLARAMOS QUE CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA

3. DECLARAMOS QUE SUAS PROPOSTAS ECONOMICAS COMPREENDEM A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS
TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIGAQ FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGOES COLETIVAS DE

TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

4.

DECLARAMOS ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDIGOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM COMO DE QUE A PROPOSTA

APRESENTADA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAD
FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE

CONDUTA VIGENTES NA DATA DE SUA ENTREGA EM DEFINITIVO E QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAQO DEFINIDOS NO

INSTRUMENTO CONVOCATORIO;

5.

DECLARAMOS QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE

16 (DEZESSEIS) ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DOS 14 (QUATORZE), NA CONDIGAO DE MENOR APRENDIZ, NOS TERMOS DO INCISO XXXl DO ART. 7° DA
CONSTITUIGAQ FEDERAL:

6.

O DISPOSTO NOS INCISOS lil E IV DO ART. 1° E NO INCISO Ill DO ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL:

DECLARAMOS QUE NAO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO

7. DECLARAMOS QUE CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, DE QUE TRATA O ART. 93 DA LEI N° 8.213, DE 1991,

Municipio de Eusébio — Estado do Ceard, dia 10 de setembro de 2024

TIAGO VIDAL Msl;afg c;ﬂ:‘r[f;::a digital
DAMASCENO: DAMASCENO 6448662331

Dados: 2024.09.10 12:35:02

64486923391 o0

TIAGO VIDAL DAMASCENO
644.869.233-91
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