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TERMO DE HOMOLOGAGCAO DA PREGAO N2 2025.03.12.001

Aos trinta e um dias do més de marco de dois mil e vinte e cinco, apds constatada a
regularidade dos atos procedimentais, o(a) Sr(a). ANA BEZERRA DO NASCIMENTO
NETA, na qualidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, no uso de suas atribuicbes, HOMOLOGA a adjudicacao da licitacao na
modalidade Pregao, na forma Eletrénico n? 2025.03.12.001, referente ao Processo
Administrativo n2 00006.20250211/0002-22.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

74.068.008/0001-26 - NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

g 1- LOTE 01 - FRALDAS DESCARTAVEIS
g ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
E .
E 1 E,IF;ALDA DESCARTAVEL (INFANTIL ' - appicHo 5'780'0 Unidade 1,10 0,74 4.262,40
& 2 FRALDA DESCARTAVEL (INFANTILG) ~ CAPRICHO >890 ' ynidade 1,51 0,80 4.608,00
>
z .
- 3 faaiDA DESCARTAVEL (INFANTIL ' pavpgrs | 115200 ynigade 2,12 1,12 12.902,40
5 ) 00
wl
g 4 EmLDA PLENITUD PROTECT PLUS ' b eniTuD 5'780'0 Unidade 6,04 3,20 18.432,00
> - .
FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA 5.760,0 .
g g é 5 (ADULTO P) MAXFRAL 0 Unidade 2,19 1,17 6.739,20
3% W FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA 11.520 .
2 g : 6 (ADULTO M) MAXFRAL o Unidade 2,54 1,39 16.012,80
w =i . :
E é § g g 7 (FARSG'EﬁODGE)SCARTAVEL GERIATRICA ' yAXFRAL 30'00000' Unidade 3,60 1,89 56.700,00
=i z FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA 17.280
o .280, .
53’ gg 2 8 (ADULTO Go) MAXFRAL & Unidade 3,75 1,99 34.387,20
g ﬁ ! FRALDA DESCARTAVEL JUVENIL 11.520, ,
& gg 5 g 9 (TAM XXXG INFANTIL OU P/M ) BIGFRAL 00 Unidade 2,69 1,48 17.049,60
CQFE
1 —
8 izl VALOR TOTAL 171.093,60
23500
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gﬁ oo
Q= é 8 l.Hl.I .
£ 5220 2 - LOTE 02 - SUPLEMENTOS E FORMULAS
e
§ 5505 ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
o =l z‘&
< 0O=
SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL 2.400,0 .
10 2oRmui Pl DANONE 0 Unidade 75,45 70,20 168.480,00
SUPLEMENTO  CALORICO  PARA
11 ADULTO 'E_IDOSO SEM_SABOR ' p\n\oNE 500,00  Unidade 177,11 165,54 82.770,00

FORMULA POLIMERICA EM PO,
NUTRIDRINK
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NUTRICAO  ENTERAL  LiQUIDA.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
12 MARCA DE REFERENCIA: NUTRI NUTRIMED
ENTERAL 1.2 OU DE QUALIDADE
IGUAL OU SUPERIOR.
DIETA ENTERAL LiQUIDA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
13 HIPERCALORICA. ISENTA DE NESTLE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN,
COM FIBRAS (8G/L).
DIETA COMPLETA PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL, SUGESTAO:
14 ISOSOURCE  SOYA (MARCA NESTLE 912,00 Unidade 40,00 37,20 33.926,40
ESPECIFICADA POR ORDEM
JUDICIAL).
SUPLEMENTO ALIMENTAR, HIPER
PROTEICO, NORMOCALORICO OU
15 HIPERCALORICO, NUTREN SENIOR NESTLE 800,00 Unidade 89,50 84,00 67.200,00
(MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM
JUDICIAL).
SUPLEMENTO ALIMENTAR JOVENS E
ADULTOS:  COMPLEMENTO  DE
NUTRICAO DIARIA PARA QUEM
NECESSITA, NUTREN ACTIVE
(MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM
JUDICIAL).
FORMULA INFANTIL DE PARTIDA E
SEGMENTO EM PO, A BASE DE
17 PROTEINAS LACTEAS INTACTAS, DANONE 200,00 Unidade 95,53 89,09 17.818,00
ADICIONADA  DE  EXCLUSIVOS
PREBIOTICOS DANONE
FORMULA INFANTIL ESPECIAL, A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE :
18 SOJA, PRODUTOS DE REFERENCIA: DANONE 300,00 Unidade 103,43 96,20 28.860,00
APTAMIL SOJA, NAN SOJA.
FORMULA DE  AMINOACIDOS:
ADEQUADA AS NECESSIDADES DE
CRIANGAS MAIORES DE 1 ANO COM
19 ALTA ABSORCAO E MINIMO RISCO DANONE
DE INTOLERANCIA, NEOADVANCE
(MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM
JUDICIAL).
LEITE ZERO LACTOSE PRODUTO
DEVE ESTAR DE ACORDO COM A
PORTARIA NUMERO 29 DE 13 DE
20 JANEIRO DE 98 / ANVISA. MARCA ITAMBE
SUGERIDA: ITALAC, ITAMBE,
PIRACANJUBA OU SIMILAR EM
QUALIDADE.
LEITE EM PO INTEGRAL, SEM
LACTOSE, ENZIMA LACTASE, LEITE
NINHO (MARCA ESPECIFICADA POR
ORDEM JUDICIAL).
THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE),
MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE - )
22 125G (MARCA ESPECIFICADA POR NESTLE 240,00 Unidade 82,00 76,30 18.312,00
ORDEM JUDICIAL).
SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL
DESENVOLVIDO ESPECIFICAMENTE
PARA AUXILIAR NA CICATRIZACAO
DE ULCERAS POR PRESSAO E DANONE 1.440,0
OUTRAS SITUACOES QUE EXIJAM 0
ESTIMULO DA  CICATRIZAGAO.
SABORES: BAUNILHA, CHOCOLATE
E MORANGO. REF.: CUBITAN

6.7200 " ynidade 31,33 29,20 196.224,00

6.720.0 " ynigade 61,82 57,50 386.400,00

16 NESTLE 560,00 Unidade 52,85 50,00 28.000,00

1.152,0 Unidade 256,63 239,00 275.328,00

07.963.515,/0001-36

4.320,0 Unidade 13,87 13,00 56.160,00

21 NESTLE 216,00 Unidade 29,60 27,60 5.961,60

23

Unidade 25,28 24,00 34.560,00

1.400.000,00
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INFORMAN DO O CODIGD: 286-676-1038

APONTE 5 UA CamaRas PARA O QRCODE AD LADO
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Homologado para NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNP)/MF:
74.068.008/0001-26, pelo melhor valor de R$ 1.571.093,60 (um milhao, quinhentos e
setenta e um mil e noventa e trés reais e sessenta centavos), em 31/03/2025.

assinado eletronicamente

Ana Bezerra Do Nascimento Neta
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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