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VINAS BU FF ET
LEILA MARA DE VASCONCELOS ME (VINAS BUFFET) 

AV ARTHUR DA SILVEIRA BORGES, 518, PADRE iBiAPiNA - CEP: 62023 - 020 

SOBRAL - CE - Fone: (88)3613 - 3265 • F»x: (88)3611 - 2354

CNPJ/CPF 16 980 808/0001 -12 - Irtsc Estad 06 381629-6 

E-Maíl: vinaíbuffet@hotmail.a>fn.bf

PREGÃO N°1306.01/2022-SRP

| READEQUADA DE PREÇO |

REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE FÓRMULAS ALIMENTARES (DIETAS ENTERAIS, FÓRMULAS INFANTIS E COMPLEMENTOS ALIMENTARES) DESTINADOS A PACIENTES COM 
NECESSIDADES NUTRICIONAIS E PATOLOGIAS ASSOCIADAS, ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA MELHOR CASA - EMAD, MANTIDO PELA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNIClPIO DE ACARAÚ-CE.

IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE

RAZÃO SOCIAL: LEILA MARA DE VASCONCELOS - ME
CNPJ N°: 16.980.808/0001-12 - INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.381629-6
ENDEREÇO: AV. ARTHUR DA SILVEIRA BORGES, 518 - PADRE IBIAPINA - SOBRAUCE
REPRESENTANTE LEGAL: LEILA MARA DE VASCONCELOS - BRASILEIRA - CASADA - COMERCIANTE - RG: 98031008039 - CPF N°: 560.433.093-00 - SOBRAUCE
TELEFONE: (88) 3611 1441 - (88) 3613 3265 - (88) 99617 5777 - vinnasbuffetlicitacao@gmail.com
BANCO: BANCO DO BRASIL - AG: OO85-X - C/C: 67.669-1

FORMAÇÃO DE PREÇO.

ITEM ESPECIFICAÇÃO MARCA UNID QTDE VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR UNT POR EXTENSO VALOR TOTAL POR EXTENSO

12

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA 
LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DESTINADA A 
NECESSIDADES DIETOTERÃPICAS ESPECIFICAS ISENTA DE 
LACTOSE 0 A 12 M,
FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA 
LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DESTINADA A 
NECESSIDADES DIETOTERÃPICAS ESPECIFICAS ISENTA DE 
LACTOSE 0 A 12 M, CONTENDO VITAMINAS, MINERAIS E 
OLIGOELEMENTOS NECESSÁRIO AO BOM DESENVOLVIMENTO E 
CRESCIMENTO CONTEM NUCLEOTlDEOS E LCPUFAS ACIDO 
GRAXO DE CADEIA LONGA, PRINCIPALMENTE 0 ÁCIDO 
ARAQUIDÔNICO ARA E DOCOSAEXAENÓICO DHA 100
MALTODEXTRINA VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA 
COMPRA CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NÚMERO DO 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE EMBALAGEM: LATA DE NO 
MÍNIMO 800 GRS

DANONE LATA 140 R$ 150,90 R$ 21.126,00
cento e cinquenta reais e 
noventa centavos

vinte e um mil, cento e vinte e seis 
reais
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FÓRMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, LÍQUIDA, PARA USO 
ENTERAL, PODE SER ADMINISTRADA VIA ORAL OU SONDA PARA 
PESSOAS EM SITUAÇÃO METABÓLICA ESPECIAL
FÓRMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, LÍQUIDA, PARA USO 
ENTERAL. PODE SER ADMINISTRADA VIA ORAL OU SONDA PARA 
PESSOAS EM SITUAÇÃO METABÓLICA ESPECIAL ALÉM DISSO, É 
UM ALIMENTO NORMOCALÓRICO E NORMOPROTÉICO QUE 
CONTRIBUI PARA 0 CONTROLE GLICÊMICO DE QUEM 0 INGERE 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: DISTRIBUIÇÃO ENERGÉTICA: 
DENSIDADE CALÔRICA 11 KCAL/ ML 1100 KCAL POR LITRO 
PROTEÍNAS: 18, CARBOIDRATOS: 33, GORDURAS: 49, FONTE DE 
PROTEÍNAS: 85 CASEINATO DE CÁLCIO E SÓDIO E 15 PROTEÍNA 
ISOLADA DE SOJA, FONTE DE CARBOIDRATOS: 50 AMIDO DE 
TAPIOCA 34 MALTODEXTRINA E 16 FRUTOSE, FONTE DE 
LIPÍDEOS: 98 ÓLEO DE CANOLA E 02 LECITINA DE SOJA, FONTE 
DE FIBRAS: 15G/L 42 GOMA GUAR PARCIALMENTE HIDROLISADA 
34 FIBRA DE SOJA E 24 INULINA FORMAS DE APRESENTAÇÃO: 
TETRA SQUARE E SISTEMA FECHADO COM 1000 ML. SABOR: 
BAUNILHA. VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA 
COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NÚMERO DO 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

NESTLE LT 1400 R$ 55,80 R$ 78.120,00 cinquenta e cinco reais e oitenta 
centavos

setenta e oito mil, cento e vinte 
reais

19

FÓRMULA SEM LACTOSE ORIGINAL COM PROTEÍNA ISOLADA DE 
SOJA QUE POSSUI AS VITAMINAS E NUTRIENTES NECESSÃRIOS 
PARA A SAÚDE
FÓRMULA SEM LACTOSE ORIGINAL COM PROTEÍNA ISOLADA DE 
SOJA QUE POSSUI AS VITAMINAS E NUTRIENTES NECESSÃRIOS 
PARA A SAÚDE. A PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA TEM QUALIDADE 
NUTRICIONAL DE 100% EM RELAÇÃO A CASEÍNA E CONTÉM 
TODOS OS AMINOÁCIDOS ESSENCIAIS NÃO PRODUZIDOS PELO 
ORGANISMO HUMANO. A PROTEÍNA VEGETAL TEM QUALIDADE 
NUTRICIONAL DE 100% EM RELAÇÃO A CASEÍNA, E CONTÉM 
TODOS OS AMINOÁCIDOS ESSENCIAIS NÃO PRODUZIDOS PELO 
ORGANISMO HUMANO. AS PROTEÍNAS DA SOJA. E TAMBÉM SEUS 
ISOFLAVONÓIDES, OFERECEM PROTEÇÃO CONTRA DOENÇAS 
CARDÍACAS, CÂNCER DE MAMA E DE PRÓSTATA. JÃ A VITAMINA 
A PRESENTE EM SUA COMPOSIÇÃO DESEMPENHA UM 
IMPORTANTE PAPEL NO DESENVOLVIMENTO DOS OSSOS E NO 
FORTALECIMENTO DA IMUNIDADE. FÓRMULA COM FONTE DE 
CÁLCIO, FERRO, COBRE, IODO E VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA). 
RICO EM FÓSFORO, ZINCO, VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 
E VITAMINA D (CALCIFEROL). NÃO CONTÉM GLÚTEN. LATA COM 
300G. SEM SABOR. VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA 
COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NÚMERO DO 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

NESTLE LATA 300 R$ 25,32 R$ 7.596,00 vinte e cinco reais e trinta e dois 
centavos

sete mil, quinhentos e noventa e 
seis reais

R$ 106.842,00 cento e seis mil, oitocentos e 
quarenta e dois reais

£0
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D J
A PRESENTE PROPOSTA E VALIDA POR 75 (SETENTA E CINCO) DIAS , CONTADOS DA DATA DE SUA EMISÂO . 
O OBJETO CONTRATUAL TERA GARANTIA DE 12 ( DOZE ) MESES CONTADOS DA DATA DE SUA ASSINATURA .

DECLARAMOS DE QUE NOS PREÇOS OFERTADOS ESTÃO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS, 
TRABALHISTAS, PREVIDENCIÂRIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A 
CONTRATAÇÃO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO
DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTÁ EM CONFORMIDADE COM AS 
EXIGÊNCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO (EDITAL)

SOBRAL CE EM 10 DE AGOSTO DE 2022 .

I£ILA MARA DE VASCONCELOS

ALFA HOSPITALAR 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS
EIR:42017679000171

Assinado de forma digital por ALFA 
HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS
EIR:42017679000171
Dados: 2022.08.10 15:19:05 -03*00'
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