PREFEITURA DE ROSANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 108/2018.

Processo n° 549/2018 - Pregéo (Presencial) n® 032/2018.

Objeto: reqgistro de precos para aquisicdo de produtos para suplementacdo nutricional em atendimento ao
Projeto “Nutricdo e Saude para todos” nos termos da Lei Municipal n® 1055/2009, com entrega parcelada,
pelo periodo que compreende até 12 meses, conforme Anexo |.

Detentora: SIMONE DE CAMARGO RUBIO - EPP.

Quant.
Estimada Valor
Iltem Descri¢ao do Produto Unid. Unit. -
para 12 RS

meses

COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, A BASE DE ARROZ, PARA USO ORAL, COMPOSTO DE MILHO PRE-
COZIDO, AGUCAR, AMIDO, SAIS MINERAIS (BARBONATO DE CALCIO, FOSFATO DE SODIO DIBASICO,
1 | FUMARATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO), VITAMINAS C, D, E, A, B1, B6, ACIDO FOLICO, NIACINA, | Un. 120 10,80
ACIODO PANTOTENICO; AROMATIZANTE VANILINA. EMBALAGEM COM NO MINIMO 400 GR, TIPO
MUCILON ARROZ OU SIMILAR DE IGUAL OU SUPERIOR QUALIDADE.

COMPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, A BASE DE MILHO, PARA USO ORAL, COMPOSTO DE MILHO PRE-
COZIDO, AGUCAR, AMIDO, ACIDO FOLICO, SAIS MINERAIS (BARBONATO DE CALCIO, FOSFATO DE
2 | SODIO DIBASICO, FUMARATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO), VITAMINAS C, D, E, A, B1, B6, ACIDO | Un. 120 10,80
FOLICO, NIACINA, ACIODO PANTOTENICO; AROMATIZANTE VANILINA. EMBALAGEM COM NO MINIMO
400 GR, TIPO MUCILON MILHO OU SIMILAR DE IGUAL OU SUPERIOR QUALIDADE.

FORMULA INFANTIL, EM PO, PARA CRIANCAS DE 0 A 6 MESES DE IDADE, QUE ATENDA TODOS OS
PADROES DO CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS E DA PORTARIA MS 977/98. DESCRIGCAO: DENSIDADE
5 |ENERGETICA 60 - 70 KCAL/100 ML. SUPLEMENTADA COM AGE (AC. GRAXOS ESSENCIAIS). | Un. 390 12,40
ENRIQUECIDA COM VIT. C E FERRO. CONCENTRAGCAO MAIOR DE NUTRIENTES DO QUE O LEITE
MATERNO, DEVIDO SUA MENOR BIODISPONIBILIDADE. LATA: 400 GR. VALIDADE: 12 MESES.

FORMULA LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PRONTO PARA USO PARA ALIMENTAGCAO POR
SONDA OU ORAL, HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA 1,5, INDICADA PARA CASOS CRITICOS DE
DESNUTRIGCAO, APRESENTANDO-SE EM FORMA LIQUIDA, SABOR BAUNILHA. ACONDICIONAMENTO
MINIMO DE 1 LITRO.

SUPLEMENTO ALIMENTAR LACTEO EM PO, TIPO SUSTAGEM OU SIMILAR DE IGUAL OU SUPERIOR
QUALIDADE, PARA ADULTO OU IDOSO, EMBALAGEM DE NO MINIMO 380 GRAMAS

un. 3.336 | 23,00

un 100 18,00

Validade: O prazo de validade desta Ata de Registro de Precos é de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua publicacéo.

A existéncia de precos registrados ndo obriga a PREFEITURA a firmar as contratacdes que deles poderdo
advir.

Data da assinatura: 07/06/2018.

Silvio Gabriel - Prefeito.



