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ANEXO I 
 

PROPOSTA DE PREÇO 
 

Pregão Presencial nº 058/2021 – PMN  
Processo nº 5248/2021 
Data de abertura: 09/12/2021 as 09:00 horas 
 
“Registro de Preço para futura e eventual aquisição de Suplementos Alimentares, para atender os pacientes da Rede Municipal de 
Saúde de Natividade, em atendimento a Secretaria Municipal de Saúde, nos termos estabelecidos neste Edital e seus Anexos.” 
 

Nome da Proponente: 
CNPJ: 
Banco:                               Agencia:                         C/C nº: 
Endereço:  
E-mail: 
Telefone:  

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNID. QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 COLECALCIFEROL 7000UI  CAPS 600   

2 
COMPLEXO B FRASCO C/ 20: Complexo B 

(vitamina B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12). 
 COMP 1.500   

3 
COMPOSTO LACTEO SENIOR COM VITAMINAS, 

MINERAIS E FIBRAS 370G / TIPO NUTREN 
 LATA 150   
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SENIOR. 

4 

FORMULA DE REFORÇO NUTRICIONAL PARA 

ADULTOS E IDOSOS C/ 400G COM SABORES 

VARIADOS 

 LATA 500   

5 

FÓRMULA DE REFORÇO NUTRICIONAL PARA 

ADULTOS E IDOSOS QUE NÃO SE ALIMENTAM, 

SEM SABOR C/ 350G. (TIPO NUTRIDRINK) 

 LATA 500   

6 

FORMULA PARA ESTADOS DE TOLERANCIA 

ANORMAL A GLICOSE COMO OS 

DECORRENTES DO DIABETES TIPO 1 E 2 / TIPO 

GLUCERNA 400G 

 LATA 150   

7 

FÓRMULA: LEUCINA, ISOLEUCINA, VALINA, 

ENRIQUECIDO COM VITAMINA B6 C/ 100 

TABLETES (TIPO BCAA). 

 FR 60   

8 L-GLUTAMINE 300G  LATA 100   

9 

OMEGA 3 1G DE EPA E DHA, LIVRE DE 

CONTAMINAÇÃO DE METAIS PESADOS, 

FRASCO C/ 60 CAPSULAS GELATINOSAS 

 FR 30   

10 

ÔMEGA 3 DHA 200 MG CX 28CP: óleo de peixe e 

antioxidante DL-alfa-tocoferol gelatinosa (TIPO 

NATELE ÔMEGA 3) 

 CAPS 2.800   

11 ÔMEGA 3 FOR 100 MG C/ 120 CAPSULAS  FR 100   

12 

POLIVITAMÍNICO A-Z SEM GLÚTEN E SEM 

LACTOSE C/ 100 TABLETES (TIPO LAVITAN A-

Z) 

 TABL 800   
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13 

POLIVITAMINÍCO E POLIMINERAIS (TIPO 

ZIRVIT MULTI): 5000UI Acetato de Retinol; 30UI 

Acetato de Racealfatocoferol; 60mg Ácido Ascórbico; 

10mg Ácido Pantotênico; 400mcg Ácido Fólico; 

30mcg Biotina; 162mg Cálcio; 6mcg 

Cianocobalamina; 2mg Cloridrato de Piridoxina; 

36,3mg Cloro; 2mg Cobre; 400UI Colecalciferol; 

25mcg Cromo; 10mcg Estanho; 18mg Ferro; 25mcg 

Fitomenadiona; 125mg Fósforo; 150mcg Iodo; 100mg 

Magnésio; 2,5mg Manganês; 25mcg Molibdênio; 

1,5mg Mononitrato de Tiamina; 20mg Nicotinamida; 

5mcg Níquel; 40mg Potássio; 1,7mg Riboflavina; 

25mcg Selênio; 10mcg Silício; 10mcg Vanádio; 15mg 

Zinco. 

 COMP 600   

14 

POLIVITAMÍNICO INFANTIL C/ 60 

COMPRIMIDOS MASTIGÁVEIS (TIPO LAVITAN 

KIDS) 

 FR 100   

15 POLIVITAMINICOS + LUTEINA CX. C/ 30  CX 30   

16 

SUPLEMENTO ALIMENTAR LATA C/ 900G: 

Fórmula: proteína isolada do soro de leite, soro de 

leite, aroma idêntico ao natural de baunilha, regulador 

de acidez, citrato de sódio, antumectante fosfato 

tricalcio, corante de caramelo e sucralose. "Não 

Contém Glúten". (TIPO WHEY PROTEIN ISOLATE) 

 LATA 100   

17 SUPLEMENTO INFANTIL C/ LEITE EM PÓ PARA  LATA 150   
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GANHO DE PESO, APORTE DE NUTRIENTES C/ 

400G (TIPO PENDIASURE) 

18 

SUPLEMENTO PROTEICO VEGETAL 1 KG: 

Suplemento alimentar proteico vegetal sem proteína do 

leite e sem soja (TIPO WHEY PROTEIN VEGANO) 

 PCT 50   

19 
VITAMINA C 500MG EFERVESCENTE C/ 10 

COMP. 
 FR 400   

20 VITAMINA D 2.000UI C/ 30 COMP.  CX 20   

21 VITAMINA D EM GOTAS C/ 30ML  FR 60   

                                                                                                                              VALOR TOTAL GERAL: 

VALOR TOTAL POR EXTENSO: 

 

Vale ressaltar que os ITENS 03 (“COMPOSTO LACTEO SENIOR COM VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS 370G/ TIPO NUTREN 

SENIOR”) e 06 (“FORMULA PARA ESTADOS DE TOLERANCIA ANORMAL A GLICOSE COMO OS DECORRENTES DO 

DIABETES TIPO 1 E 2/ TIPO GLUCERNA 400G”) da tabela acima são de Mandados Judiciais e NÃO podem ser substituídos por 

similar ou genérico, segundo laudo médico, pois não se tem a mesma formulação e absorção. 

 

 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:  


