das amostras junto a CENE/SESAU,

Governo do Estado de

RONDONIA

Secretaria de Estado da Saude - SESAU
AVISO

AVISO DE CONVOCAGAO

PREGAO ELETRONICO

N2, 211/2021/SUPEL/DELTA/RO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 0036.323962/2020-89

A Secretaria de Estado da Saude — SESAU, através da Coordenadoria Estadual de Nutrigdo Enteral, em atengdo ao item 21 do Termo de Referéncia CAIS-
CENE (0017453337), convoca as empresas 12 (primeiras) colocadas do Pregdo Eletrénico N2. 211/2021/SUPEL/DELTA/RO, cujo objeto é o Registro de pregos para eventual
e futura aquisigdo bens e servigos comuns (dietas enterais, suplementos e médulos) a fim de atender demanda do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - HBAP, Hospital
Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo I, Assisténcia Médica Intensiva - 24h/AMI-24H, Hospital de Campanha de Ronddnia - HCR, Hospital de Campanha da Zona Leste -
HCZL, Hospital Regional de Cacoal - HRC, Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Cacoal - HEURO e Pacientes domiciliares atendidos pelo Programa de Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar, que inclui pacientes do Servigo de Atendimento Multidisciplinar Domiciliar - SAMD, do Nucleo de Apoio e Conciliagdo - NAC, do Nucleo de Mandados
Judiciais e demanda espontdnea, de forma continuada por um periodo de 12 meses, para até o dia 03 de Agosto de 2021 as 09:00h, procederem a apresentagdo/entrega

sito a Rua: Aparicio Moraes, n° 4348, Galpdo C — Setor Industrial — Porto Velho/Ronddénia — CEP: 76.821-240. Tel. (69) 3222-

0509/98482-0983, na cidade de Porto velho/RO, o objetivo da apresentagdo de amostras é a emissdo de Parecer Técnico referente a ANALISE TECNICA DAS
PROPOSTAS dos produtos n3o validados no ANEXO Il - LISTA DE PRODUTOS VALIDADOS PELA COMISSAO TECNICA SESAU do Termo de Referéncia CAIS-CENE (0017453337),
conforme quadro abaixo:

ANALISE TECNICA DAS PROPOSTAS

ITEM DESCRICAO UNID |EMPRESA PROPOSTA [MARCA FABRICANTE |RESULTADO
FORMULA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PRODIET PRODIET
SISTEMA ABERTO OU FECHADO, NUTRICAO 0019465480 [TROPHIC SOYA NUTRICAO  |[NAO VALIDADO
NORMOCALORICA E CLINICA LTDA CLINICA LTDA
NORMOPROTEICA SEM ADICAO DE
FIBRAS, ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
1 2551\54001‘%23?@ R LITRO 1(\:%1\1311;3113%?0 E ISOSOURCE SOYA 1000ML
~ 0019469455 NESTLE VALIDADO
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE REPRESENTACAO SA
500 A 1000 ML. LTDA
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
NUTRISON, NUTRI ENTERAL SOYA, FRESENIUS KABI
ISOSOURCE SOYA, FRESUBIN BRASIL LTDA. | ) )
ORIGINAL.
FORMULA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PRODIET PRODIET B
SISTEMA ABERTO OU FECHADO, INUTRICAO 0019465480 TROPHIC 1.5 NU,TRICAO NAO VALIDADO
HIPERCALORICA E NORMOPROTEICA CLINICA LTDA CLINICA LTDA
COM OU SEM ADICAO DE FIBRAS,
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA) E
GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR
5 OU IGUAL A 550 MOSMIL. LITRO |omimss & '
; REPRESENTACAO|0019469455|ISOSOURCE 1.5 1000ML SA [NESTLE VALIDADO
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML. LTDA
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE: FRESENIUS KABI
NUTRISON ENERGY.




FORMULA LIQUIDA LITRO [FRESENIUS KABI [0019464849|FRESUBIN HP ENERGY  [FRESENIUS  |VALIDADO
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, BRASIL LTDA KABI
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA
COM OU SEM ADICAO DE FIBRAS, ggg%%l}{)s NUTRISON PROTEIN PLUS
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA) £ NUTRICIONALS 0019465553 | 5o i s DANONE VALIDADO
GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR LTDA
OU IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML. FRESUBIN HP
MEDICAL DA ENERGY
PRODUTO DE
A AMAZONIA 0019465124 [FRESENIUS KABI 1000ML VALIDADO
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR FIRELL REGISTRO MS
OU DE MELHOR QUALIDADE: 62047 9991
FRESUBIN HP ENERGY E NUTRISON e
PROTEIN PLUS ENERGY.
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO, SUPPORT
ESPECIALIZADA PARA PRODUTOS 0019465553 [NUTRI DIABETC NUTRIMED VALIDADO
INTOLERANCIA A GLICOSE OU INUTRICIONAIS
DIABETES DESCOMPENSADA, LTDA
NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL |[ITRO
A 550 MOSM/L. PRODIET PRODIET
NUTRICAO 0019465480 |[DIAMAX IG NUTRICAO ~ |[NAO VALIDADO
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE CLINICA LTDA CLINICA LTDA
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
DIAMAX, NUTRIDIABETIC, FRESENIUS KABI || i )
NOVASOURCE GC, GLUCERNA RTH, BRASIL LTDA
DIASON.
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, FBl;iSS}?L‘HL%%IzABI 0019464849 [DIBEN 1.5 KCAL HP E‘Z%SIENIUS NAO VALIDADO
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
ESPECIALIZADA PARA
INTOLERANCIA A GLICOSE OU
DIABETES DESCOMPENSADA,
HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, SUPPORT
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE PRODUTOS NUTRISON ADVANCED
(SEM LACTOSE ADICIONADA) E NUTRICIONATS  |*019463553 /514 SON ENERGY HP DANONE VALIDADO
GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR  |LITRO |LTDA
OU IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.
MEDPLUS
PRODUTO DE COMERCIO E NOVASOURCE GC 1.5 .
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR REPRESENTACAO 2019469455 ) 000\ SF NESTLE VALIDADO
OU DE MELHOR QUALIDADE: DIBEN LTDA
E DIASON
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
ESPECIALIZADA PARA PACIENTE
RENAL EM DIALISE,
HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA,
ISENTA DE LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL }S,Eg%%?os
A 550 MOSM/L, PARA PACIENTE EM  [LITRO | (rip v S8 40019465553 [NUTRI RENAL D NUTRIMED  |[VALIDADO
TRATAMENTO DIALITICO. [ TDA
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE: NUTRI
RENAL D.
DIETA LIQUIDA, LITRO
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, Tl NIOS KABT 0019464849 |FRESUBIN HEPA LSESENIUS - lvaLIDADO
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
ESPECIALIZADA PARA PACIENTE
COM INSUFICIENCIA HEPATICA OU
PRESENCA DE ENCEFALOPATIA, MEDICAL DA [0019465124|FRESUBIN HEPA 500ML  [FRESENIUS  |VALIDADO
HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA, AMAZONIA REGISTRO MS 6.2047.9975 |KABI




ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA) E
GLUTEN, COM TCM. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL 550 MOSM/L.

EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
FRESUBIN HEPA

EIRELI

INUTRI CARE
PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

0019465404

FRESUBIN HEPA 500 ML

FRESENIUS
KABI

VALIDADO

DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
NORMOCALORICA E
HIPERPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
A 550 MOSM/L.

EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
IMPACT, CUBISON E RECONVAM.

LITRO

MEDPLUS
COMERCIO E
REPRESENTACAO
LTDA

0019469455

INOVASOURCE SENIOR
1000ML SA

NESTLE

NAO VALIDADO

FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA

SUPPORT
PRODUTOS
INUTRICIONAIS
LTDA

0019465553

NUTRISON ADVANCED
CUBISON

DANONE

VALIDADO

DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
OLIGOMERICA DE ALTA ABSORCAO,
NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, NORMOLIPIDICA
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA) E
GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR
OU IGUAL 550 MOSM/L.

EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
PEPTSORB, SURVIMED OPD OU
PEPTAMEN PREBIO.

LITRO

FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA

0019464849

SURVIMED OPD

FRESENIUS
KABI

VALIDADO

MEDICAL DA
AMAZONIA
EIRELI

0019465124

SURVIMED OPD 1000ML
REGISTRO MS 6.2047.0012

FRESENIUS
KABI

VALIDADO

MEDPLUS
COMERCIO E
REPRESENTACAO
LTDA

0019469455

PEPTAMEN PREBIO
1000ML SF

NESTLE

VALIDADO

10

DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
OLIGOMERICA DE ALTA ABSORCAO,
NORMOCALORICA, HIPERPROTEICA,
NORMOLIPIDICA ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
550 MOSM/L.

EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
PEPTAMEN INTENSE.

LITRO

MEDPLUS
COMERCIO E
REPRESENTACAO
LTDA

0019469455

PEPTAMEN INTENSE
1000ML SF

NESTLE

VALIDADO

1

DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA PACIENTE COM
DOENCAS INTESTINAIS,
INFLAMATORIAS E CRONICAS QUE
AFETAM O REVESTIMENTO DO
TRATO DIGESTIVO (DOENCA DE
CROHN, DISFUNCAO PANCREATICA,
SINDROME DE MA ABSORCAO,
INTESTINO CURTO E OUTROS),
ISENTO DE LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.

EMBALAGEM/APRESENTACAO:
LATAS DE ATE 400 GRAMAS

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
MODULEN

LATA

MEDPLUS
COMERCIO E
REPRESENTACAO
LTDA

0019469455

MODULEN LATA 400G

NESTLE

VALIDADO




FORMULA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,

FRESENIUS KABI

FRESENIUS

PARA SUPLEMENTACAO ORAL, BRASIL LTDA 0019464849 [FRESUBIN 2 KCAL AR VALIDADO
HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA,

COM OU SEM FIBRAS, ISENTA DE

LACTOSE (SEM LACTOSE

ADICIONADA) E GLUTEN.

OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL

650 MOSM/L. EECP)];)%RTTOS

PRODUTO DE NUTRICIONALS 0019465553 INUTRIDRINK PROTEIN DANONE VALIDADO

12 REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR|UND  [LTDA

OU DE MELHOR QUALIDADE:

NUTRIDRINK PROTEIN, FRESUBIN 2

KCAL DRINK OU NUTREN 2.0.

APRESENTACAO: EMBALAGEM DE

ATE 200 ML, SABORES VARIADOS. MEDPLUS

APRESENTACAO: SABORES ggﬁgﬁﬁie A0|0019469455 I;(Q)XAALSOURCE PROLINE |\ psTLE VALIDADO

VARIADOS PREVIAMENTE LTDA

APROVADOS PELA COMISSAO

TECNICA DE NUTRICIONISTAS

DIETA LIQUIDA SUPPORT

NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PRODUTOS

PARA SUPLEMENTACAO ORAL, DE NUTRICIONALS |0019465553[NUTRI ENTERAL 1.5 NUTRIMED  |VALIDADO

15% A 20% DE PROTEINA, LTDA

NORMOLIPIDICA, ISENTA DE

GLUTEN E LACTOSE.

OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL PRODIET PRODIET

A 800 MOSM/L. NUTRICAO 0019465480 [ENERGYZIP NUTRICAO  |[VALIDADO
CLINICA LTDA CLINICALTDA

PRODUTO DE

REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR

OU DE MELHOR QUALIDADE:

13 CUBITAN, IMPACT, NOVASOURCE UND

PROLINE, ENERGYZIP.

EMBALAGEM INDIVIDUAL, TETRA UNI-LIFE

PACK OU FRASCO PLASTICO DE 125 A COMERCIO E

250 ML, PRONTO PARA CONSUMO. Rﬁgﬁ?ﬁéi@% 0019465615 |[ENSURE PLUS 200ML  |ABBOTT VALIDADO
EXPORTA

APRESENTACAO: SABORES

'VARIADOS PREVIAMENTE

APROVADOS PELA COMISSAO

TECNICA DE NUTRICIONISTAS.

DIETA LIQUIDA

NUTRICIONALMENTE COMPLETA,

PARA SUPLEMENTACAO ORAL, SUPLEMENTO
SUPPORT NAO ESTA

ESPECIALIZADA PARA PRODUTOS VALIDADO

INTOLERANCIA A GLICOSE OU NUTRICIONALS 0019465553 INUTRI DIABETIC NUTRIMED | ¢ MENTE

DIABETES DESCOMPENSADA,

. LTDA DIETA
NORMOCALORICA, ENTERAL)
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.

OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
A 650 MOSM/L.

14 UND  |PRODIET PRODIET )
PRODUTO DE NUTRICAO 0019465480 [DIAMAX IG NUTRICAO  |NAO VALIDADO
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR CLINICA LTDA CLINICA LTDA
OU DE MELHOR QUALIDADE:

GLUCERNA SR, NOVASOURCE GC OU

NUTRIDIABETIC.

EMBALAGEM TETRA PACK OU UNLLIFE

FRASCO PLASTICO DE 125 A 250 ML. COMERCIO E

APRESENTACAO: SABORES DISTRIBUICAO - [0019465615|GLUCERN A SR 200 ML~ |[ABBOTT VALIDADO
VARIADOS PREVIAMENTE [MPORTACAO E

APROVADOS PELA COMISSAO EXPORTA

TECNICA DE NUTRICIONISTAS.

15 DIETA ENTERAL LIQUIDA EM LITRO |[MEDPLUS 0019469455 [PEPTAMEN 1.5 1000ML SF [NESTLE VALIDADO
SISTEMA FECHADO, COMERCIO E
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, REPRESENTACAO
OLIGOMERICA DE ALTA ABSORCAO, LTDA

HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA,
SEM ARGININA, ISENTO DE FIBRAS,
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE: MENOR OU IGUAL
A 550 MOSM/L.




EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
PEPTAMEN 1.5

DIETA ENTERAL/FORMULA LiQUIDA,

NUTRICIONALMENTE COMPLETA, IBEX
EM SISTEMA ABERTO OU FECHADO, COMERCIAL DE -
HIPERCALORICA. NORMOPROTEICA ALIMENTOS 0019465065 |[TROPHIC FIBER PRODIET NAO VALIDADO
PARA AUXILIAR NO CONTROLE DE LTDA
DIARREIAS, PRESENCA DE 100% DE
FIBRAS SOLUVEIS. OSMOLARIDADE:

MENOR OU IGUAL A 550 MOSM/L.

16 LITRO
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML. MEDPLUS

COMERCIO E NOVASOURCE GI .
PRODUTO DE E}ESEESENTACAO 0019469455 N T ROL 1000ML SA NESTLE VALIDADO
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
NOVASOURCE GI.
IBEX
MODULO DE MALTODEXTRINA, DE /CX(I}\I/\[/[%?\IC]%SL DE 0019465065|CARBO CH LT PRODIET VALIDADO
EXCELENTE DIGESTIBILIDADE E LTDA
SOLUBILIDADE. A PARTIR DE 93,1%
DE MALTODEXTRINA.
X . NUTRI CARE SUSTAP
17 APRESENTACAO ATE 400 GRAMAS. - JLATA e 0 hUTOS PARA [0019465404 |OLIGOSSACARIDEOS PROBENE  |NAO VALIDADO
PRODUTO DE SAUDE LTDA 400G
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE: NUTRI
DEXTRIN MEDICAL DA
AMAZONIA 0019465124 | CARBOFOR VITAFOR VALIDADO
EIRELI
INUTRI CARE
PRODUTOS PARA (0019465404 SXE{IAEP ILO'gLUTAMINA PROBENE NAO VALIDADO
SAUDE LTDA

MODULO DE GLUTAMINA,

CONTENDO 100% DE GLUTAMINA.

SACHE/ENVELOPE DE 5 A 10G: HASSEN RAAD

40KCAL. DISTRIBUIDORA R DYNAMIC

18 GRAMA [DE 0019464921 |GLUTA DYN SACHE 10G |~ & VALIDADO
PRODUTO DE MEDICAMENTOS
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR E PRODUTOS NU
OU DE MELHOR QUALIDADE: NUTRI
GLUTAMINE, GLUTAMAX.

MEDICAL DA
AMAZONIA 0019465124 |GLUTAMAX VITAFOR VALIDADO
EIRELI
MODULO DE PROTEINA DE ALTO FRESENIUS KABI FRESUBIN PROTEIN FRESENIUS
VALOR BIOLOGICO PARA DIETA BRASIL LTDA 001946484915, WhER KABI VALIDADO
ENTERAL OU ORAL. E
PRONTAMENTE DISPERSIVEL EM
AGUA. 100% PROTE{NA DO SORO DO [BEX
LEITE. APRESENTACAO: LATADE COMERCIAL DE .
ATE 400 GRAMAS OU SACHE DE ATE 0019465065 [PROTEIN PT PRODIET NAO VALIDADO

19 GRAMA |[ALIMENTOS
15 GRAMAS. [ TDA
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR| MEDICAL DA
OU DE MELHOR QUALIDADE:

PROTEIN POWDE?{, NUTRI PROTEIN AMAZONIA 0019465124 ]Izg]\i)\?][)j]?]iN PROTEIN FRESENIUS VALIDADO
HWP. EIRELI

20 MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES [LATA |WL PHARMA
SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA COMERCIO DE
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, MATERIAIS
|SENTG DE GLUTEN. MEDICOS 0019465767 [MIX FIBER 300 GR DYNAMIC LAB|VALIDADO

. ; HOSPITALARES
APRESENTACAO ATE 400 GRAMAS. LT
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR NUTRI CARE
OU DE MELHOR QUALIDADE: PRODUTOS PARA (0019465404 |SUSTAP FIBRAS 300G PROBENE NAO VALIDADO
STIMULANCE MF OU BEM VITAL SAUDE LTDA
FIBRAS
IBEX 0019465065 [ENTER FIBER LATA PRODIET NAO VALIDADO

COMERCIAL DE




ALIMENTOS

LTDA
HASSEN RAAD
DISTRIBUIDORA .
ATILLUS MULTI SACHE
) , DE 0019464921 MYRALIS VALIDADO
MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS COM MEDICAMENTOS 7G
LACTOBACILOS COM NO MINIMO 2 E PRODUTOS NU
(DUAS) CEPAS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL, ISENTO DE
GLUTEN. ENVELOPE ATE 10 MEDICAL DA
21 GRAMAS. GRAMA[ \ \IAZONIA 0019465124 [SIMFORT 2G VITAFOR VALIDADO
PRODUTO DE EIRELL
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE: BEX
SIMBIOFLORA OU ATILLUS MULTI R R CIAL DE
ALIMENTOS 0019465065 [SIMFORT 2G VITAFOR VALIDADO
LTDA
IBEX
MODQLQ DE TCM ENRIQUECIDO ig\f/ﬁil}\%élsd DE 0019465065|MCT C/ AGE VITAFOR VALIDADO
COM ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS. LTDA
TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA:
70% DO VCT, OLEO DE MILHO: 30%
DO VCT. MEDICAL DA
5 EMBALAGEM/APRESENTACAODE  |LATA Q%SEIONIA 0019465124 |MCT C/ AGE VITAFOR VALIDADO
150 A 250 ML.
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR HASSEN RAAD
OU DE MELHOR QUALIDADE: TCM DISTRIBUIDORA
COM AGE OU MCT COM AGE ]]\DA%DICAMENTOS - - -
E PRODUTOS NU
NUTRI CARE
PRODUTOS PARA [0019465404 |5 US TAP ESPESSANTE PROBENE VALIDADO
N CLEAR 125G
ESPESSANTE DE ALIMENTOS. NAO SAUDE LTDA
ALTERA COR, SABOR OU CHEIRO
DOS ALIMENTOS.
HASSEN RAAD
EMBALAGEM/APRESENTACAO LATA DISTRIBUIDORA
- DE 125 A 300 GRAMAS. CATA  |PE 0019464921 Eg%{‘;g SEGSP ESSANTE PROBENE VALIDADO
MEDICAMENTOS
PRODUTO DE E PRODUTOS NU
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
RESOURCE THICKEN UP, THICK EASY [BEX
OU NUTILIS. COMERCIAL DE -
ALIMENTOS 0019465065 [INSTANTH CLEAR LT 125G |[PRODIET NAO VALIDADO
LTDA
FORMULA LiQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ggﬁgﬁg‘%‘% .
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
NORMOCALORICA E ) RIS 0019465767| S QS OURCE SOYAL NESTLE VALIDADO
NORMOPROTEICA SEM ADICAO DE OSPITALARES
FIBRAS, ISENTA DE SACAROSE, T
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
4. COTA |OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
EXCLUSIVA [ 550 MOSML. LITRO [[BEX
DO ITEM 1 " .
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE COMERCIAL DE 0465065 [TROPHIC SOYA 1000ML  |[PRODIET NAO VALIDADO
ALIMENTOS
500 A 1000 ML.
LTDA
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
MEDICAL DA
NUTRISON, NUTRI ENTERAL SOYA, FRESENIUS
ISOSOURCE SOYA, FRESUBIN AMAZONIA 0019465124 | FRESUBIN ORIGINAL CABL VALIDADO
ORIGINAL. EIRELI
25-COTA |[FORMULA LIQUIDA LITRO |WL PHARMA
EXCLUSIVA [NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COMERCIO DE
DO ITEM 2 |SISTEMA ABERTO OU FECHADO, MATERIAIS .
IPERCALORICA E NORMOPROTEICA MEDICOS 0019465767 |ISOSOURCE 1.5 1 LITRO  [NESTLE VALIDADO
COM OU SEM ADICAO DE FIBRAS, HOSPITALARES
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE LT
(SEM LACTOSE ADICIONADA) E
GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR
OU IGUAL A 550 MOSM/L. IBEX 0019465065 [TROPHIC 1.5 1000ML PRODIET NAO VALIDADO
N COMERCIAL DE
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE ALIMENTOS

500 A 1000 ML.

LTDA




PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR|

OU DE MELHOR QUALIDADE:
ISOSOURCE 1.5, NUTRI ENTERAL 1.5,
NUTRISON ENERGY. MEDICAL DA
AMAZONIA 0019465124|F RESUBIN ENERGY FRESENIUS  [VALIDADO
1000ML
EIRELI
FORMULA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, MEDICAL DA
SISTEMA ABERTO OU FECHADO, AMAZONIA 0019465124 | RESUBINHP ENERGY g popNius  |[VALIDADO
HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA EIRELI 1000ML
COM OU SEM ADICAO DE FIBRAS,
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA) E
6-COTA |GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR
EXCLUSIVA |OU IGUAL A 550 MOSMIL. LITRO
DOITEM 3 |\ 1B AT AGEM/APRESENTACAO DE WL PHARMA
500 A 1000 ML. COMERCIO DE
MATERIAIS
PRODUTO DE MEDICOS
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR HOSPITALARES
OU DE MELHOR QUALIDADE: LT
FRESUBIN HP ENERGY E NUTRISON
PROTEIN PLUS ENERGY.
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
ESPECIALIZADA PARA WL PHARMA
INTOLERANCIA A GLICOSE OU &%¥§%§g DE NOVASOURCE GC 1 LITRO '
DIABETES DESCOMPENSADA, 0019465767 NESTLE VALIDADO
INORMOCALORICA, MEDICOS Sistema Fechado
NORMOPROTEICA, ISENTA DE HOSPITALARES
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE LT
»7-coTA |ADICIONADA) E GLUTEN.
EXCLUSIVA [OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL |{ 11RO
DO ITEM 4 |A 530 MOSMIL.
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE [BEX
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR COMERCIAL DE
OU DE MELHOR QUALIDADE: ALIMENTOS 0019465065 [DIAMAX 1000ML PRODIET VALIDADO
DIAMAX, NUTRIDIABETIC, LTDA
NOVASOURCE GC, GLUCERNA RTH,
DIASON.
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
ESPECIALIZADA PARA
INTOLERANCIA A GLICOSE OU
DIABETES DESCOMPENSADA,
HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA,
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
28 - COTA  |(SEM LACTOSE ADICIONADA) E MEDICAL DA FRESENIUS 5
EXCLUSIVA |GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR ~ [LITRO |[AMAZONIA 0019465124 |DIBEN 1.5 HP 1000ML AR NAO VALIDADO
DO ITEM S |OU IGUAL A 550 MOSM/L. EIRELI
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE: DIBEN
E DIASON
29 - COTA |DIETA LIQUIDA LITRO |WL PHARMA 0019465767 [NOVASOURCE REN NESTLE VALIDADO
EXCLUSIVA [NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COMERCIO DE 1 LITRO
DO ITEM 6 |[SISTEMA ABERTO OU FECHADO, MATERIAIS
ESPECIALIZADA PARA PACIENTE MEDICOS Sistema Fechado
RENAL EM DIALISE, HOSPITALARES
HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA, LT

ISENTA DE LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
A 550 MOSM/L, PARA PACIENTE EM
TRATAMENTO DIALITICO.

EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE: NUTRI
RENAL D.




DIETA LIQUIDA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
ESPECIALIZADA PARA PACIENTE
COM INSUFICIENCIA HEPATICA OU
PRESENCA DE ENCEFALOPATIA,
HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA,
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE

30 - COTA  |(SEM LACTOSE ADICIONADA) E MEDICAL DA RESENIUS
EXCLUSIVA|GLUTEN, COM TCM. OSMOLARIDADE|[LITRO |AMAZONIA 0019465124 [FRESUBIN HEPA 500ML KABI VALIDADO
DO ITEM 7 |MENOR OU IGUAL 550 MOSM/L. EIRELI
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR!
OU DE MELHOR QUALIDADE:
FRESUBIN HEPA
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO, WL PHARMA
INORMOCALORICA E COMERCIO DE
HIPERPROTEICA, ISENTA DE MATERIAIS 0019465767 VO VASOURCE SENIOR - f\popy NAO VALIDADO
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE MEDICOS 1 LITRO
ADICIONADA) E GLUTEN. HOSPITALARES
31-COTA |OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL LT
EXCLUSIVA A 550 MOSM/L. LITRO
DO ITEM 8
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE MEDICAL DA FRESENIUS
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR AMAZONIA 0019465124 [RECONVAN 500ML AR VALIDADO
OU DE MELHOR QUALIDADE: EIRELI
IMPACT, CUBISON E RECONVAM.
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO, MEDICAL DA
gg&)g/[gxﬁ%?u%i&m ABSORGAO, AMAZONIA 0019465124 |SURVIMED OPD 1000ML E‘;%SIENIUS VALIDADO
NORMOPROTEICA, NORMOLIPIDICA EIRELI
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA) E
32-COTA |GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR
EXCLUSIVA |OU IGUAL 550 MOSM/L. LITRO
DO ITEM 9
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML. WL PHARMA
COMERCIO DE
PRODUTO DE MATERIAIS ! ] )
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR MEDICOS
OU DE MELHOR QUALIDADE: HOSPITALARES
PEPTSORB, SURVIMED OPD OU LT
PEPTAMEN PREBIO.
DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
SISTEMA ABERTO OU FECHADO,
OLIGOMERICA DE ALTA ABSORCAO,
NORMOCALORICA, HIPERPROTEICA,
NORMOLIPIDICA ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE WL PHARMA
33-COTA |ADICIONADA) E GLUTEN. RO DE PEPTAMEN INTENSE
EXCLUSIVA [OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL iy 1Tp MEDICOS 0019465767 NESTLE VALIDADO
DO ITEM 10 330 MOSML. NOSPITALARES I LITRO Sistema Fechado
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE LT
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
PEPTAMEN INTENSE.
41-COTA [DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE [LATA |WL PHARMA 0019465767 [MODULEN LATA 400GR ~ |[NESTLE VALIDADO
EXCLUSIVA [COMPLETA PARA PACIENTE COM COMERCIO DE
DO ITEM 11 [DOENCAS INTESTINATIS, MATERIAIS
INFLAMATORIAS E CRONICAS QUE MEDICOS
AFETAM O REVESTIMENTO DO HOSPITALARES
TRATO DIGESTIVO (DOENCA DE LT

CROHN, DISFUNCAO PANCREATICA,
SINDROME DE MA ABSORCAO,
INTESTINO CURTO E OUTROS),




ISENTO DE LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.

EMBALAGEM/APRESENTACAO:
LATAS DE ATE 400 GRAMAS

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
MODULEN

42 - COTA
EXCLUSIVA
DO ITEM 12

FORMULA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
PARA SUPLEMENTACAO ORAL,
HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA,
COM OU SEM FIBRAS, ISENTA DE
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
650 MOSM/L.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
NUTRIDRINK PROTEIN, FRESUBIN 2
KCAL DRINK OU NUTREN 2.0.

APRESENTACAO: EMBALAGEM DE
ATE 200 ML, SABORES VARIADOS.

APRESENTACAO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSAO
TECNICA DE NUTRICIONISTAS

UND

MEDICAL DA
AMAZONIA
EIRELI

0019465124

FRESUBIN 2KCAL DRINK
200ML

FRESENIUS
KABI

VALIDADO

43 - COTA
EXCLUSIVA
DO ITEM 13

DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
PARA SUPLEMENTACAO ORAL, DE
15% A 20% DE PROTEINA,
NORMOLIPIDICA, ISENTA DE
GLUTEN E LACTOSE.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
A 800 MOSM/L.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR|

OU DE MELHOR QUALIDADE:
CUBITAN, IMPACT, NOVASOURCE
PROLINE, ENERGYZIP.

EMBALAGEM INDIVIDUAL, TETRA
PACK OU FRASCO PLASTICO DE 125 A
250 ML, PRONTO PARA CONSUMO.

APRESENTACAO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSAO
TECNICA DE NUTRICIONISTAS.

UND

IBEX
COMERCIAL DE
ALIMENTOS
LTDA

0019465065

ENERGY ZIP 200ML

PRODIET

VALIDADO

WL PHARMA
COMERCIO DE
MATERIAIS
MEDICOS
HOSPITALARES
LT

44 - COTA
EXCLUSIVA
DO ITEM 14

DIETA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
PARA SUPLEMENTACAO ORAL,
ESPECIALIZADA PARA
INTOLERANCIA A GLICOSE OU
DIABETES DESCOMPENSADA,
NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
A 650 MOSM/L.

PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
GLUCERNA SR, NOVASOURCE GC OU
NUTRIDIABETIC.

EMBALAGEM TETRA PACK OU
FRASCO PLASTICO DE 125 A 250 ML.

APRESENTACAO: SABORES
'VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSAO
TECNICA DE NUTRICIONISTAS.

UND

‘WL PHARMA
COMERCIO DE
MATERIAIS
MEDICOS
HOSPITALARES
LT

0019465767

NUTREN CONTROL
200 MLS

NESTLE

NAO VALIDADO

IBEX
COMERCIAL DE
ALIMENTOS
LTDA

0019465065

DIAMAX 1G 200ML

PRODIET

VALIDADO

45 - COTA
EXCLUSIVA

DIETA ENTERAL LiQUIDA EM
SISTEMA FECHADO,

LITRO

‘WL PHARMA
COMERCIO DE

0019465767

PEPTAMEN 1.5

NESTLE

VALIDADO




DO ITEM 15 [NUTRICIONALMENTE COMPLETA, MATERIAIS 1 litro Sistema Fechado
OLIGOMERICA DE ALTA ABSORCAO, MEDICOS
HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA, HOSPITALARES
SEM ARGININA, ISENTO DE FIBRAS, LT
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN.
OSMOLARIDADE: MENOR OU IGUAL
A 550 MOSMIL.
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE
500 A 1000 ML.
PRODUTO DE
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
PEPTAMEN 1.5
DIETA ENTERAL/FORMULA LIQUIDA, [BEX
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COMERCIAL DE
EM SISTEMA ABERTO OU FECHADO. LIMENTOS 0019465065 |TROPHIC FIBER 1000 ML |PRODIET VALIDADO
HIPERCALORICA, NORMOPROTEICA LTDA
PARA AUXILIAR NO CONTROLE DE
DIARREIAS, PRESENCA DE 100% DE
46.COTA |FIBRAS SOLUVEIS. OSMOLARIDADE:
EXCLUSIVAMENOR OU IGUAL A 550 MOSM/L. || 11r0
DO ITEM 16 " WL PHARMA
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE COMERCIO DE
500 A 1000 ML. MATERIAIS
MEDICOS ) - - )
PRODUTO DE HOSPITALARES
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR LT
OU DE MELHOR QUALIDADE:
NOVASOURCE GI.
WL PHARMA
COMERCIO DE
MATERIAIS
MEDICOS 0019465767|GLUTADYN 10 GR DYNAMIC LAB|VALIDADO
MODULO DE GLUTAMINA, HOSPITALARES
CONTENDO 100% DE GLUTAMINA. LT
SACHE/ENVELOPE DE 5 A 10G:
47-COTA  |40KCAL.
EXCLUSIVA GRAMA [MEDICAL DA
DO ITEM 18 [PRODUTO DE AMAZONIA X X . -
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR EIRELI
OU DE MELHOR QUALIDADE: NUTRI
GLUTAMINE, GLUTAMAX.
[BEX
COMERCIAL DE .
ALIMENTOS 0019465065 |[GLUTAMAX SACHE 10G  |[VITAFOR VALIDADO
LTDA
MEDICAL DA
FRESUBIN PROTEIN FRESENIUS
MODULO DE PROTEINA DE ALTO gﬁ/I{SﬁONIA 0019465124, S0 CABI VALIDADO
'VALOR BIOLOGICO PARA DIETA
ENTERAL OU ORAL.E
PRONTAMENTE DISPERSIVEL EM
AGUA. 100% PROTEINA DO SORO DO ggﬁgﬁ%%
48.COTA |LEITE. APRESENTACAO: LATADE MATERIALS
EXCLUSIVA ?TE é&ol\ffAMAs OU SACHE DE ATE | 5p AnA IMEDICOS - - -
DO ITEM 1915 € S. HOSPITALARES
PRODUTO DE LT
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE:
PROTEIN POWDER, NUTRI PROTEIN ICB(%ERCIAL DE
HWP. ALIMENTOS 0019465065 [WHEY PROTEIN ISOLATE |[VITAFOR VALIDADO
LTDA
MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS COM MEDICAL DA
LACTOBACILOS COM NO MINIMO 2 AMAZONIA 0019465124 |SIMFORT 2G VITAFOR VALIDADO
(DUAS) CEPAS PARA NUTRICAO EIRELL
ENTERAL OU ORAL, ISENTO DE
49 - COTA |GLUTEN. ENVELOPE ATE 10
EXCLUSIVA [GRAMAS. GRAMA
DO ITEM 21 IBEX
PRODUTO DE COMERCIAL DE ) VALIDADO
REFERENCIA/EQUIVALENTE/SIMILAR ALIMENTOS 0019465065 [SIMFORT SACHE 2G VITAFOR
OU DE MELHOR QUALIDADE: CTDA

SIMBIOFLORA OU ATILLUS MULTI

Registramos que as demais empresas 22 (segunda), 32 (terceira) 42 (quarta) e 52 (quinta) colocadas no presente certame caso tenham interesse podem

apresentar suas amostras no local e data supracitados.




Porto Velho, 26 de julho de 2021.

Fernanda Barros Moquedace
Agente em Atividades Administrativas
respondendo pela Chefia
Coordenadoria Estadual de Nutrigdo Enteral
CENE/SESAU/RO

Adriana Herrig de Castro
Nutricionista CRN 952-72
Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
PTNED/CENE/SESAU

Fernando Rodrigues Maximo
Secretério de Estado da Saude
SESAU-RO
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fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo verificador 0019531867 e o codigo CRC F11DCCD6.

Referéncia: Caso responda este(a) Aviso, indicar expressamente o Processo n2 0036.323962/2020-89 SEI n2 0019531867


http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

