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95111-PREF. MUNICIPAL DE ACARAU 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Tipo:

Data Doc:

Cliente:
Att:
Referente: AQUISIÇÃO DE FORMULAS ALIMENTARES (DIETAS ENTERAIS, FOR
Endereço: RUA CAPITAO DIOGO LOPES , 2105 - VEREADOR ANTONIO LIVINO 

CEP: 62580-000 - ACARAU/CE

Proposta 64628

PROPOSTA ADEQUADA 
Pregão: 0706.01/2021 
Dt Abert:

Objeto: AQUISIÇÃO DE FÓRMULAS ALIMENTARES DIETAS ENTERAIS, FÓRMULAS INFANTIS E COMPLEMENTOS ALIMENTARES
DESTINADOS A PACIENTES DO COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS E PATOLOGIAS ASSOCIADAS, ACOMPANHADOS PELO 
PROGRAMA MELHOR CASA - EMAD, MANTIDO PELA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ACARAÚ-CE, TUDO
CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA CONSTANTE DOS ANEXOS DO EDITAL.

Item Descrição Marca
22 SUPLEMENTO ALIMENTAR ORAL LÍQUIDA, CONTÉM OS PRINCIPAIS PRODIET 

NUTRIENTES PARA 0 BOM FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO EM UMA 
PEQUENA QUANTIDADE DO PRODUTO. HlPERCALÓRICO E Hl PERPROTEICO 
COM ALTO APORTE DE PROTEÍNAS DE ALTO VALOR BIOLÓGICO. RICO EM 
VITAMINAS E MINERAIS E COM EXCELENTE PERFIL LIPÍDICO. CONTÉM 
LACTOSE. NÃO CONTÉM GLÚTEN. ALÉRGICOS: CONTÉM DERIVADOS DE 
LEITE E DE SOJA. INDICAÇÃO: DESNUTRIÇÃO CALÓRICO-PROTÉICA, 
PACIENTES DESNUTRIDOS OU EM RISCO NUTRICIONAL, PACIENTES 
DEBILITADOS COM BAIXA INGESTÃO DE PROTEÍNAS OU COM MOBILIDADE 
LIMITADA, PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO, PACIENTES GERIÁTRICOS 
SUBMETIDOS A CIRURGIAS ORTOPÉDICAS, ONCOLÓGICOS, COM 
DISTÚRBIOS NEUROLÓGICOS E PACIENTES COM DIETA ORAL EM UTI. 
EMBALAGENS DE 200ML. SABORES BAUNILHA; MORANGO; CAPPUCCINO; 
CHOCOLATE. VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, 
CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NÚMERO DO REGISTRO NO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE. PRODUTO: ENERGYZIP

Qtde Und R$ Unt R$ Total
’ 1000 GRF 6,9000 6.900,00

Total Global:
SEIS MIL NOVECENTOS REAIS

R$ Global 6.900,00

‘Declaramos que nos preços oferecidos, estão incluídas todas as despesas incidentes sobre a execução do fornecimento referente a frete, tributos e 
demais ônus atinentes à fabricação, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento 
licitado, inclusive a margem de lucro.
♦Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.
♦Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que a Carta Proposta está em conformidade com as exigências do instrumento 
convocatório (edital).
♦Declaramos que estamos de acordo com todas as exigências do Pregão: 0706.01/2021 e que nos preços cotados estão incluídos todos os encargos 
necessários em sujeição a Legislação Federal e Estadual.
♦Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

♦Banco do Brasil - CC 209838-5 / Ag.Centro - 1369-2
♦Bradesco - CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2

Frete CIF.
♦DECLARAMOS ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA Á AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, N°.181 - BARROSO - 
FORTALEZA/CEARÁ

Validade da Proposta: 
Prazo de Entrega: 
Condição de Pagamento

60 (SESSENTA) DIAS
10 (DEZ) DIAS ÚTEIS
30 (TRINTA) DIAS

JOSE RUFINO DA SILVA
NETO:45669163320

Assinado de forma digital por JOSE 
RUFINO DA SILVA
NETO:45669163320
Dados: 2021.08.10 11:25:11 -03'00'

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
JOSE RUFINO DA SILVA NETO 

CPF: 456.691.633-20
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