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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

 

O Secretário de Compras, nos termos do Decreto Municipal nº 10.535 de 14 de setembro de 2021 e no uso das 

atribuições que lhe são conferidas, especialmente a lei 8.666/93 e alterações posteriores, resolve: 

 

01 - HOMOLOGAR a presente Licitação nestes termos: 

 

a) Licitação nº: 157/2022 - PE 

b) Modalidade: Pregão 

c) Data Homologação: 14/03/2023 

d) Objeto da Licitação: Registro de preços de dietas enterais, pelo período de 12 (doze) meses, de acordo com a 

demanda da Administração Pública Municipal Direta e Indireta, conforme condições, quantidades e exigências 

estabelecidas neste Edital e seus anexos. 

e) Fornecedores vencedores e respectivos itens:  

 

19795 - NUTRIPORT COMERCIAL LTDA (03.612.312/0004-97) 
Item Material/Serviço Unid. 

medida 
Marca Quant. Valor 

unit. (R$) 
Valor 

total (R$) 
16 129938 - SUPLEMENTO NUTRICIONAL 

PEDIÁTRICO 

Suplemento nutricional pediátrico, 

hipercalórico 1,5 kcal/ml, normoproteico, 

rico em vitaminas e minerais. Indicado para 

crianças de 1 a 10 anos com necessidades 

nutricionais aumentadas. Isento de lactose e 

glúten. Sabores: variados. Apresentação: 

Embalagem de 200ml.  

UN Fortini 

Multi 

Fiber 

Danone 

180 13,13 2.363,40 

Total (R$): 2.363,40 
  

23493 - MERCO SOLUÇÕES EM SAÚDE S/A (05.912.018/0001-83) 
Item Material/Serviço Unid. 

medida 
Marca Quant. Valor 

unit. (R$) 
Valor 

total (R$) 
2 155337 - DIETA 

NORMOCALÓRICA E 

HIPERPROTÉICA  

 Dieta normocalórica e hiperprotéica 

com densidade de 1,2kcal/ml, 45 a 

50% de carboidratos, 20 a 25% de 

proteína, 30 a 35% de lipídios, com 

no mínimo 65g de proteína por litro. 

Isenta de fibras, glúten e lactose. 

Bonificação de 1(um) equipo para 

cada 1lt de dieta.  Apresentação: 

embalagem de 1000ml.  

UN Novasource 

Senior SF Nestlé 
2.000 75,02 150.040,00 

5 155339 - DIETA ENTERAL 

OLIGOMÉRICA 

 Dieta enteral oligomérica, 

hipercalórica e hiperprotéica, 100% 

de proteína do soro do leite 

hidrolisada, com imunonutrientes, 

indicada para pacientes com 

distúrbios absortivos e pancreatite, 

densidade calórica 1.5kcal/ml, 18 a 

25% de proteína, 45 a 60% de 

carboidrato e 20 a 35% de lipídio. 

Osmolaridade 350 a 550 mOsm/l. 

Isenta de sacarose e glúten. Dieta 

para uso em sistema fechado. 

Bonificação de 1(um) equipo para 

UN Impact Peptide 

1.5 SF Nestlé 
1.500 149,91 224.865,00 
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cada 1lt de dieta.  Apresentação: 

Embalagem de  1000ml.  
8 148310 - DIETA ENTERAL PARA 

PACIENTE DIABÉTICO 

Dieta enteral normocalórica (1.0-1.3 

kcal/ml), Carboidrato (33-54%), 

Proteína (12-19%) Lipídio (30-

49%). Presença de fibra de(14-20 

g/l). Osmolaridade de 300 a 420 

mosm/l. Isenta de sacarose e glúten. 

Sem adição de lactose. Sistema 

fechado. Bonificação de 1(um) 

equipo para cada 1 lt de dieta  

Apresentação: Embalagem de 

1000ml. 

UN Novasource GC 

SF Nestlé 
1.000 52,95 52.950,00 

9 155340 - DIETA ENTERAL 

HIPERCALÓRICA PARA 

CONTROLE 

GASTROINTESTINAL 

Dieta enteral hipercalórica para 

controle gastrointestinal, com 

densidade calórica de 1,5 kcal/ml, 

proteína 15 a 20%, carboidrato 45 a 

50% e gordura 35 a 40%, com 20g 

de fibra solúvel/L, isenta de fibra 

insolúvel, lactose e glúten. 

Bonificação de 1(um) equipo para 

cada 1lt de dieta.  Apresentação: 

Embalagem de 500ml a 1000ml  

UN Novasource GI 

Control Nestlé 
1.000 100,81 100.810,00 

10 148311 - DIETA ENTERAL 

HIPERCALÓRICA E 

HIPERPROTEICA PARA 

PACIENTE DIABÉTICO 

Dieta enteral hipercalórica (1.5 A 

2.0 kcal/ml), Hiperproteica (IGUAL 

OU SUPERIOR A 20%) 

Carboidrato (30-45%), Lipídio (30-

47%), com a presença de fibras (14-

23 g/l). Osmolaridade de 350 a 650 

moms/l. Isenta de sacarose e glúten. 

Sem adição de lactose. Sistema 

fechado. Bonificação de 1 (um) 

equipo para cada 1lt de dieta.  

Apresentação: Embalagem de 

1000ml 

UN Novasource GC 

1.5 SF Nestlé 
4.500 68,40 307.800,00 

11 148312 - DIETA ENTERAL 

HIPERCALÓRICA 

Dieta enteral indicada para paciente 

com necessidade calórica elevada 

(1.5 A 2.0 kcal/ml), Normoproteica 

(12-18%), carboidrato de 49 a 60%, 

lipídio de 25 a 40%. Isenta de 

sacarose, fibra e glúten. Sem adição 

de lactose. Sistema fechado. 

Bonificação de 1 (um) equipo para 

cada 1lt de dieta.  Apresentação: 

Embalagem de 1000ml. 

UN Isosource 1.5 S.F. 

Sem Fribras 

Nestlé 

2.500 53,47 133.675,00 

17 155342 - SUPLEMENTO PARA 

PACIENTES COM LESÃO POR 

UN Novasource 

Proline Nestlé 
900 13,38 12.042,00 
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PRESSÃO 

 Suplemento alimentar líquido, 

pronto para o consumo, 

hiperproteico, enriquecido com 

arginina, com alto teor de zinco, 

selênio, vitaminas A, E e C. 

Indicado para pacientes que 

apresentam lesão por pressão, lesões 

crônicas, pé diabético, além de 

outras afecções cutâneas que exijam 

estímulo de cicatrização como  

queimaduras. Sem glúten e sacarose. 

Sabores variados.  Apresentação: 

Embalagem a partir de 200 ml.  
19 155343 - SUPLEMENTO 

ALIMENTAR PARA 

DIABÉTICOS 

Suplemento alimentar pronto para 

beber, com 1.2kcal a 1.5kcal, 

nutricionalmente completo, com 

baixo índice glicêmico, isento de 

sacarose, lactose e glúten, indicado 

para pacientes diabéticos e/ou em 

situações de hiperglicemia. Contém 

isomaltulose carboidrato de lenta 

absorção com baixo índice 

glicêmico.  Apresentação: 

Embalagem a partir de 200 ml.  

UN Nutren Control 

Nestlé 
600 11,94 7.164,00 

Total (R$): 989.346,00 
  

33984 - NUTRIMIL COMÉRCIO DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS LTDA (20.978.588/0001-60) 
Item Material/Serviço Unid. 

medida 
Marca Quant. Valor 

unit. (R$) 
Valor 

total (R$) 
21 129944 - PROBIÓTICOS  

Microorganismos vivos probióticos, 

contendo no mínimo 4 (quatro) cepas 

com 109 UFC cada cepa. 

Apresentação: Sachê de 1 a 2g  

UN Simfort 

Vitafort 
5.000 2,22 11.100,00 

22 155345 - - MÓDULO DE L-

GLUTAMINA 

  Módulo de L-glutamina para nutrição 

oral ou enteral, indicado para pacientes 

com distúrbios intestinais, infecções, 

alergias e períodos pós-cirúrgicos.  

Apresentação: Sachê com, no mínimo, 

5g.  

UN Glutamax 

Vitafor 
500 1,45 725,00 

26 129951 - MÓDULO DE 

OLIGOSSACARÍDEOS PARA 

NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL 

Módulo de oligossacarídeos para 

nutrição enteral ou oral com baixa 

osmolalidade e boa digestibilidade, 

100% maltodextrina. Isento de 

sacarose, lactose e glúten. Sem sabor.  

Apresentação: Embalagem de 400g  

UN Carboch 

Prodiet 
24 22,47 539,28 

27 129955 - NUTRIÇÃO EM PÓ 

NUTRICIONALMENTE 

COMPLETA 

Nutrição em pó, indicada para dieta 

UN Trophic Fiber 

Prodiet 
85 65,42 5.560,70 
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enteral, normocalórica, normoproteica, 

rica em vitaminas e minerais, com 

ácidos graxos essenciais, baixo teor de 

gordura saturada e colesterol, com 

presença de fibras. Apresentação: 

Embalagem de 800g  
Total (R$): 17.924,98 

  

38876 - EREMIX INDÚSTRIA DE ALIMENTOS ESPECIAIS LTDA (26.325.797/0001-90) 
Item Material/Serviço Unid. 

medida 
Marca Quant. Valor 

unit. (R$) 
Valor 

total (R$) 
13 129954 - ESPESSANTE 

INSTANTÂNEO DE ALIMENTOS E 

BEBIDAS 

Espessante instantâneo de alimentos e 

bebidas, a base goma xantana, ideal para 

preparações quentes ou frias, indicado 

para paciente com disfagia. Sem sabor. 

Dosagem para 100ml: Néctar - 1 colher 

medida; Mel - 2 colheres de medida; 

Pudim - 3 colheres medida. Apresentação: 

Embalagem acima de 125g  

UN Espessamix 

sem amido 

Eremix 

120 37,00 4.440,00 

23 129948 - MÓDULO DE PROTEÍNA  

Módulo de proteína, com 100% de 

proteína do soro do leite indicado para 

pacientes em dieta oral.  Apresentação: 

Embalagem de no mínimo 250g  

UN Módulo 

PSL 

Eremix 

24 70,00 1.680,00 

Total (R$): 6.120,00 
  

39943 - PL PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI (37.331.442/0001-20) 
Item Material/Serviço Unid. 

medida 
Marca Quant. Valor 

unit. (R$) 
Valor 

total (R$) 
1 148315 - DIETA ENTERAL INDICADA 

PARA CRIANÇAS COM 

DESNUTRIÇÃO MODERADA A 

GRAVE 

Dieta enteral indicada para crianças com 

desnutrição moderada a grave, densidade 

calórica 1.5 kcal/ml, 10 a 12 % de 

proteína, 48 a 50% de carboidrato e 40% 

de lipídio. Presença de óleo de peixe. 

Osmolaridade 300 a 350 mosm/l. Isenta de 

sacarose e glúten. Sem adição de lactose. 

Sistema Fechado. Bonificação de 1(um) 

equipo para cada 1,0 lt de dieta. 

Apresentação: Embalagem de 500ml.   

UN Frebini 

Energy 

Fresenius 

Kabi 

360 50,30 18.108,00 

3 148308 - DIETA ENTERAL INDICADA 

PARA PACIENTE COM 

INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA 

Dieta enteral para paciente com 

insuficiência hepática (cirrose hepática, 

pré-transplante de fígado) densidade 

calórica 1.3 a 1.5 kcal/ml, normoproteíca 

10 a 15% (com adição de AACR); 45 a 

60% de carboidrato, 20 a 35% de lipídio. 

Osmolaridade 300 a 350 mOsm/l Isenta de 

sacarose e glúten. Sem adição de lactose. 

Sistema Fechado, Bonificação de 1(um) 

UN Fresubin 

Hepa 

Fresenius 

Kabi 

1.000 53,49 53.490,00 
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equipo para cada 1 lt de dieta.  

Apresentação: Embalagem de 500ml a 

1000ml. 
4 155338 - MÓDULO PROTEICO PARA 

CICATRIZAÇÃO 

MÓDULO PROTEICO PARA 

CICATRIZAÇÃO Módulo de proteína a 

base de colágeno hidrolisado, 

especializado para cicatrização e 

recuperação de lesões na pele, adicionado 

de arginina e prolina. Utilização para via 

oral ou enteral, isento de sabor.  

Apresentação: sachê de no mínimo 10g.   

UN Arg. 

Repair 

Humalin 

1.000 7,93 7.930,00 

6 156517 - DIETA ENTERAL INDICADA 

PARA PACIENTES COM FUNÇÃO 

RENAL COMPROMETIDA 

Dieta enteral indicada para pacientes com 

função renal comprometida, em situações 

metabólicas especiais, DIALISANDO. 

Densidade calórica de 1.5 a 2.0, 15% a 

25% de proteína, 34 a 55% de carboidrato 

e 30 a 45% de lipídio, adequadas 

quantidades de vitaminas A e D; 

Carboidratos com baixo impacto 

glicêmico; baixo teor de potássio, sódio e  

fósforo Isenta de glúten. Sem adição de 

lactose. Osmolaridade de 300 a 750 

mOsm/l. Sistema Fechado. Bonificação de 

1(um) equipo para cada 1lt de dieta.  

Apresentação: Embalagem de, no mínimo, 

500ml. 

UN Fresubin 

HP Energy 

Fresenius 

Kabi 

4.200 55,00 231.000,00 

7 148309 - DIETA ENTERAL 

HIPERCALÓRICA E HIPERPROTEICA 

DE ALTA DENSIDADE   

Dieta enteral nutricionalmente completa, 

densidade calórica de 2.0 kcal/ml contendo 

no mínimo 20% proteína, 33 a 60% de 

carboidrato e 25 a 45% de lipídios. 

Osmolaridade de 300 a 500 mOsm/L. 

Isenta de sacarose e glúten. Sem adição de 

lactose. Sistema Fechado, Bonificação de 

1(um) equipo para cada 1 lt de dieta  

Apresentação: Embalagem de 500ml a 

1000 ml. 

UN Fresubin 2 

Kcal HP 

Fresenius 

Kabi 

8.000 58,84 470.720,00 

12 155341 - DIETA ENTERAL 

HIPERCALÓRICA 

 Dieta enteral indicada para paciente com 

necessidade calórica elevada (1.5 A 2.0 

kcal/ml), Normoproteica (12-18%), 

carboidrato de 49 a 60%, lipídio de 25 a 

40%. Isenta de sacarose, fibra e glúten. 

Sem adição de lactose. Sistema fechado. 

Bonificação de 1 (um) equipo para cada 1lt 

de dieta.  Apresentação: Embalagem de 

500ml.  

UN Fresubin 

Energy 

Fresenius 

Kabi 

2.000 31,74 63.480,00 

14 129935 - SUPLEMENTO ORAL PARA 

PACIENTES COM FUNÇÃO RENAL 

COMPROMETIDA 

NÃO DIALISADO  Suplemento alimentar 

UN Fresubin 

LP 

Fresenius 

Kabi 

600 18,00 10.800,00 
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para pacientes com função renal 

comprometida, NÃO DIALISADO. 

Densidade Calórica 1,5 a 2,0Kcal/ml, 

Proteína de 6 a 10%, carboidrato 40 a 55% 

e Lipídio 30 A 50%. Baixo teor de 

potássio, sódio e fósforo.  Apresentação: 

Embalagem de 200 ml  
15 129937 - SUPLEMENTO ORAL ISENTO 

DE GORDURA E FIBRAS 

Suplemento oral isento de gordura e fibras. 

Hipercalórico 1,5 kcal/ml, para paciente no 

Pré-operatório e pós-cirúrgico de ressecção 

de cólon. Sabores variados. Apresentação: 

Embalagem de 200ml.   

UN Fresubin 

Jucy Drink 

Fresenius 

Kabi 

720 22,51 16.207,20 

18 129940 - SUPLEMENTO ALIMENTAR 

PARA DISFAGIA 

Suplemento alimentar, hipercalórico (1.5 

kcal a 2.0 kcal), normoproteico (15% a 

20%) em consistência cremosa, indicado 

para pacientes idosos, disfágicos, com 

restrição hídrica e/ou necessidades 

elevadas. Isento de lactose e glúten. 

Sabores variados. Apresentação: 

Embalagem de 100 a 150g  

UN Fresubin 2 

Kcal 

Creme 

Fresenius 

Kabi 

1.000 24,94 24.940,00 

20 155344 - SUPLEMENTO ORAL 

HIPERCALÓRICO HIPERPROTEICO 

- SUPLEMENTO ORAL 

HIPERCALÓRICO HIPERPROTEICO  

Suplemento nutricional líquido pronto para 

uso, nutricionalmente completo, 

hipercalórico (1,5 Kcal/ml) e hiperprotéico 

(no mínimo 27% de proteínas). Fonte 

proteica 100% de origem animal.  Sabores 

variados. Isento de fibras, glúten e sem 

adição de lactose.  Apresentação: 

Embalagem a partir de 200 ml.  

UN Fresubin 

Protein 

Energy 

Drink 

Fresenius 

Kabi 

720 16,00 11.520,00 

24 155346 - MÓDULO DE PROTEÍNA 

  Módulo de proteína, com 100% de 

proteína do soro do leite hidrolisada, 

indicado para pacientes em dieta enteral.  

Apresentação: Sachê de até 15g.  

UN Whey 

Protein 

Isolate 

Vitafor 

1.500 6,90 10.350,00 

25 155347 - MÓDULO DE 

TRIGLICERÍDEO DE CADEIA MÉDIA 

(TCM) 

  Módulo de Triglicerídeo de Cadeia média 

(TCM), indicado para pacientes que 

necessitam de um aporte calórico maior 

proveniente de lipídios de fácil absorção 

no caso de distúrbios no transporte 

linfático, doenças que induzem a 

desnutrição, estresse metabólico e 

hipermetabolismo. Líquido 100% TCM.  

Apresentação: Frasco de 500 ml.  

UN MCT 

Vitafor 
12 112,30 1.347,60 

28 155348 - SUPLEMENTO ORAL PARA 

DESNUTRIÇÃO 

 Suplemento nutricional ultracalórico. 

suplemento líquido indicada para 

desnutrição calóricaproteica, com 2 

kcal/ml, pronta para beber. sistema aberto. 

UN Fresubin 2 

Kcal Drink 

Fresenius 

Kabi 

800 17,15 13.720,00 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 

SECRETARIA DE COMPRAS 

 

 

Balneár io Cambor iú –  Capi ta l  Catar inense do Tur ismo -  CNPJ 83.102.285/0001 -07  
Rua D inamarca,  320 –  Paço Munic ipa l  -  CEP 88338-900 –  (47)  3267-7000  

7 
 

diversos sabores.   Apresentação: 

Embalagem a partir de 200ml.  
Total (R$): 933.612,80 

 

 

Balneário Camboriú, 14/03/2023.  

 

 

 

 

 

SAMARONI BENEDET 

Secretário de Compras 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D10E-7DF1-8772-E377

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SAMARONI BENEDET (CPF 032.XXX.XXX-47) em 14/03/2023 17:42:05 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC FCDL SC v5  <<  AC SOLUTI v5  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/D10E-7DF1-8772-E377
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