
 

 
GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA

Secretaria de Estado da Saúde - SESAU
Coordenadoria Estadual de Nutrição Enteral - CAIS-CENE

  

Parecer nº 10/2024/CAIS-CENE

 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90112 /2024/SUPEL/RO
 

Prezados(a)

 

Em atenção ao processo 0036.038728/2023-00, segue abaixo a síntese dos resultados dessa análise por empresa,
conforme as especificações técnicas solicitadas no termo de referência:

 

 

ITEM DESCRIÇÃO DO
MATERIAL APRESENTAÇÃO EMPRESA MARCA/MODELO REGISTRO ANÁLISE JUSTIFICATIVA

1

 
 
 
 
 
 
 
 
FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU SISTEMA FECHADO COM
ADAPTADOR,
NORMOCALÓRICA E
NORMOPROTEICA SEM
ADIÇÃO DE FIBRAS, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO
ULTRAMEDKA
PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

ISOSOURCE
SOYA/NESTLÉ 400761870 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, HIPERCALÓRICA
E NORMOPROTEICA COM OU
SEM ADIÇÃO DE FIBRAS,
ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.
 

LITRO
 

PRODIET
NUTRIÇÃO
CLÍNICA LTDA

TROPHIC SOYA 1.5
1000ML/PRODIET 663200025 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.
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3

 
 
 
 
FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, HIPERCALÓRICA
E HIPERPROTEICA SEM
ADIÇÃO DE FIBRAS, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO FRESUBIN KABI
BRASIL LTDA

FRESUBIN HP ENERGY
FB/FRESENIUS 620479993 REPROVADO

NÃO ATENDE ÀS
EXIGÊNCIAS DESTA
SECRETARIA. UMA VEZ
QUE, NA PROPOSTA E
CATÁLOGO - ITEM 3 E
OUTROS (FRESENIUS)
(0051697304), O PRODUTO
APRESENTADO POSSUI
FIBRA NA SUA
COMPOSIÇÃO.

 
4

 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, ESPECIALIZADA
PARA INTOLERÂNCIA À
GLICOSE OU DIABETES
DESCOMPENSADA,
NORMOCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO

SUPPORT
PRODUTOS
NUTRICIONAIS
LTDA

DIANUTRI BAUNILHA -
TP 1000ML/NUTRIMED 574190057 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

 
5

 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, ESPECIALIZADA
PARA INTOLERÂNCIA À
GLICOSE OU DIABETES
DESCOMPENSADA,
HIPERCALÓRICA,
HIPERPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

 
LITRO

FRESUBIN KABI
BRASIL LTDA

DIBEN 1.5 KCAL HP EB
1000ML / FRESENIUS 620479991 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

6

 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, ESPECIALIZADA
PARA PACIENTE RENAL EM
DIÁLISE, HIPERCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
OSMOLARIDADE
HIPERTÔNICA (>350 MOSM/L).
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO

SUPPORT
PRODUTOS
NUTRICIONAIS
LTDA

NUTRI RD 2.0 BAUNILHA
- TP 1000ML/NUTRIMED 574190001 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.
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DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR,
NORMOCALÓRICA E
HIPERPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO
ULTRAMEDKA
PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA 

NOVASOURCE
SENIOR/NESTLÉ 400761953 APROVADA

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

9

 
 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA
FECHADO COM ADAPTADOR,
OLIGOMÉRICA DE ALTA
ABSORÇÃO,
NORMOCALÓRICA,
NORMOPROTEICA,
NORMOLIPIDICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 1000 ML.

LITRO FRESUBIN KABI
BRASIL LTDA

SURVIMED OPD EB
1000ML/FRESENIUS 620470012 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

10

 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA
FECHADO COM ADAPTADOR,
OLIGOMÉRICA DE ALTA
ABSORÇÃO, HIPERCALÓRICA,
HIPERPROTÉICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. COM OU SEM SABOR.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 ML.

LITRO FRESUBIN KABI
BRASIL LTDA

SURVIMED OPD HN EB
500ML/FRESENIUS 620479992 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESSA
SECRETARIA.

12
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA EM PÓ
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA PACIENTE
COM DOENÇAS INTESTINAIS,
INFLAMATÓRIAS E CRÔNICAS
QUE AFETAM O
REVESTIMENTO DO TRATO
DIGESTIVO (DOENÇA DE
CROHN, DISFUNÇÃO
PANCREÁTICA, SÍNDROME DE
MÁ ABSORÇÃO, INTESTINO
CURTO E OUTROS), ISENTO DE
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
LATAS DE ATÉ 400 GRAMAS.
 
 
 

 
 
 
LATA
 
 
 

ULTRAMEDKA
PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

PEPTAMEN PÓ 400
G/NESTLÉ BRASIL LTDA 659650144 APROVADA

ATENDE AS
NECESSIDADES DESSA
SECRETARIA.
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FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA
SUPLEMENTAÇÃO ORAL,
HIPERCALÓRICA E
HIPERPROTEICA, COM OU SEM
FIBRAS, ISENTA DE LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA)
E GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL 650
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
ATÉ 200 ML, SABORES
VARIADOS. APRESENTAÇÃO:
SABORES VARIADOS
PREVIAMENTE APROVADOS
PELA COMISSÃO TÉCNICA DE
NUTRICIONISTAS.
 
 
 

UND
 

FRESUBIN KABI
BRASIL LTDA

Fresubin Protein En. Drink
Baun. 200ml/FRESENIUS 620479949 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

14
 
 
 

 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA
SUPLEMENTAÇÃO ORAL, DE
15% A 20% DE PROTEÍNA,
NORMOLIPIDICA, ISENTA DE
GLÚTEN E LACTOSE.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL A 800 MOSM/L.
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TETRA PACK OU FRASCO
PLÁSTICO DE 125 A 250 ML,
PRONTO PARA CONSUMO.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.

UND
 
 
 

SUPPORT
PRODUTOS
NUTRICIONAIS
LTDA

NUTRI ENTERAL 1.5 - TP
200ML/NUTRIMED 574190050 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

15
 
 
 

 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA
SUPLEMENTAÇÃO ORAL,
ESPECIALIZADA PARA
INTOLERÂNCIA À GLICOSE OU
DIABETES DESCOMPENSADA,
NORMOCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 650
MOSM/L. EMBALAGEM TETRA
PACK OU FRASCO PLÁSTICO
DE 125 A 250 ML.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.

UND
 
 
 

PRODIET
NUTRIÇÃO
CLÍNICA LTDA

DIAMAX IG
200ML/PRODIET 663200023 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

16
 

 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA ENTERAL LÍQUIDA EM
SISTEMA FECHADO COM
ADAPTADOR,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, OLIGOMÉRICA DE
ALTA ABSORÇÃO,
HIPERCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, SEM
ARGININA, ISENTO DE FIBRAS,
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
OSMOLARIDADE: MENOR OU
IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.
 

LITRO
 

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

- - -

CONFORME E-MAIL
DILIGÊNCIA J&A
(0051825262), EMPRESA
SOLICITOU DECLINIO.
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DIETA ENTERAL/FÓRMULA
LÍQUIDA,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, EM SISTEMA
ABERTO OU FECHADO COM
ADAPTADOR, HIPERCALÓRICA,
NORMOPROTEICA PARA
AUXILIAR NO CONTROLE DE
DIARREIAS, PRESENÇA DE
100% DE FIBRAS SOLÚVEIS.
OSMOLARIDADE: MENOR OU
IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.
 

LITRO

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

NUTRISON
ENERGY MULTI
FIBER 1.5/DANONE

665770178 REPROVADO

NÃO ATENDE AS
NECESSIDADE. UMA VEZ
QUE, A SOLICITAÇÃO
TRAZ NO SEU ESCOPO A
NECESSIDADE DE UM
PRODUTO COM 100% DE
FIBRAS SOLUVEIS. O
APRESENTADO PELO
FORNECDOR POSSUIR
80% DE FIBRA SOLUVEL
E 20% DE FIBRAS
INSOLUVÉIS.

18
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUPLEMENTO ESPECIALIZADO
PARA CICATRIZAÇÃO,
HIPERPROTEICO,
NORMOLIPÍDICO, LÍQUIDO,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, COM ARGININA E
ÔMEGA 3, ISENTO DE GLÚTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL A 650 MOSM/L.
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TETRA PACK OU FRASCO
PLÁSTICO DE 125 A 250 ML,
PRONTO PARA CONSUMO.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.
 
 

UND
 
 

SUPPORT
PRODUTOS
NUTRICIONAIS
LTDA

CUBITAN - PB
200ML/DANONE 665770013 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

19
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUPLEMENTO ORAL
HIPERCALÓRICO,
HIPERPROTEICO, ADICIONADO
DE ARGININA E PROLINA, SEM
ADIÇÃO DE SACAROSE.
INDICADO PARA PACIENTES
COM PROBLEMAS DE
CICATRIZAÇÃO, LESÕES
CRÔNICAS, PÉ DIABÉTICO.
SABOR BAUNILHA.
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TETRA PACK OU FRASCO
PLÁSTICO DE 125 A 250 ML,
PRONTO PARA CONSUMO.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.
 
 
 

UND
 
 

ULTRAMEDKA
PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

NOVASOURCE
PROLINE/NESTLÉ 6.5965.0051 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA
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MÓDULO DE
MALTODEXTRINA, DE
EXCELENTE DIGESTIBILIDADE
E SOLUBILIDADE. A PARTIR DE
93,1% DE MALTODEXTRINA.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
LATA ATÉ 400 GRAMAS.
 
 

LATA
 
 

NUTROPOLIS
COMERCIO DE
PRODUTOS
ALIMENTICIOS EM
GERAL LTADA

JUST MALTODEXTRINA -
400 G/ATTIVOS
MAGISTRAIS

670550027 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

21
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
MÓDULO DE GLUTAMINA,
CONTENDO 100% DE
GLUTAMINA.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
SACHÊ/ENVELOPE DE 5 A 10G:
40KCAL.
 

GRAMA
 
 

NUTROPOLIS
COMERCIO DE
PRODUTOS
ALIMENTICIOS EM
GERAL LTADA

JUST GLUTAMINA - 10
G/ATTIVOS MAGISTRAIS 670550026 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

22
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
MÓDULO DE PROTEÍNA DE
ALTO VALOR BIOLÓGICO
PARA DIETA ENTERAL OU
ORAL. É PRONTAMENTE
DISPERSÍVEL EM ÁGUA. 100%
PROTEÍNA DO SORO DO LEITE.
APRESENTAÇÃO: LATA DE
ATÉ 400 GRAMAS OU SACHÊ
DE ATÉ 15 GRAMAS.

GRAMA
 
 

SUPPLEMENT
LABS LTDA

WHEY PROTEIN
PURE/NATURAL FOOD
TECHNOLOGY

SEM REGISTRO REPROVADA 

NÃO ATENDE ÀS
EXIGÊNCIAS, UMA VEZ
QUE A SOLICITAÇÃO
ESPECIFICA QUE O
MATERIAL DEVE SER
COMPOSTO POR 100% DE
PROTEÍNA DO SORO DO
LEITE. CONFORME A
PROPOSTA E O
CATÁLOGO DO ITEM 22
(SUPPLEMENT)
(0051698860), O PRODUTO
CONTÉM 2,5 GRAMAS DE
CARBOIDRATOS EM 30
GRAMAS DE PRODUTO.

23
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
MÓDULO DE FIBRAS
ALIMENTARES SOLÚVEIS E
INSOLÚVEIS PARA NUTRIÇÃO
ENTERAL OU ORAL, ISENTO DE
GLÚTEN.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
LATA ATÉ 400 GRAMAS.
 

LATA
 
 

HASSEN RAAD
DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
NUTRICIONAIS-
LTDA

MIX FIBER LATA DE
300G/DYNAMIC LAB 649530035 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.
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MÓDULO DE FIBRAS SOLÚVEIS
COM LACTOBACILOS, COM NO
MÍNIMO 2 (DUAS) CEPAS, PARA
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL,
ISENTO DE GLÚTEN.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
ENVELOPE ATÉ 10 GRAMAS.
 
 

 
GRAMA
 
 

NUTRI CARE
PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

MAXFIBER 300G
DISPLAY (30 SACHES X
10G)/DYNLAB

REGISTRO MS
EM PROCESSO  REPROVADO

O MATERIAL NÃO
ATENDE ÀS EXIGÊNCIAS,
UMA VEZ QUE A
SOLICITAÇÃO
ESPECIFICA QUE DEVE
SER UM MÓDULO DE
FIBRAS SOLÚVEIS COM
LACTOBACILOS,
CONTENDO NO MÍNIMO
2 (DUAS) CEPAS, PARA
NUTRIÇÃO ENTERAL OU
ORAL, ISENTO DE
GLÚTEN. ALÉM DISSO, A
EMBALAGEM DEVE SER
EM FORMATO DE
ENVELOPE DE ATÉ 10
GRAMAS. DE ACORDO
COM A PROPOSTA E
CATÁLOGO - ITEM 24
(NUTRICARE)
(0051699129), O PRODUTO
APRESENTADO NÃO
CONTÉM EM SUA
COMPOSIÇÃO O MÍNIMO
DE 2 (DUAS) CEPAS DE
LACTOBACILOS,
CONFORME
DEMONSTRA E-MAIL
DILIGÊNCIA NUTRICARE
(0051803261).

25
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
MÓDULO DE TCM
ENRIQUECIDO COM ÁCIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS.
TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA
MÉDIA: 70% DO VCT, ÓLEO DE
MILHO: 30% DO VCT.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
150 A 250 ML.
 
 

LITRO
 
 

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

MCT/VITAFOR 654260036 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

26
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESPESSANTE DE ALIMENTOS.
NÃO ALTERA COR, SABOR OU
CHEIRO DOS ALIMENTOS.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
LATA DE 125 A 300 GRAMAS.
 
 

LATA
 
 

INTEGRALMED
DISTRIBUIDORA
LTDA

INSTANTH CLEAR
125G/PRODIET

ISENTO RDC Nº
27/2010 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

27
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
SUPLEMENTO
NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, ASPECTO FÍSICO:
LÍQUIDO, CARACTERÍSTICAS:
NORMOCALÓRICA,
HIPERPROTEICA, FONTE DE
LIPÍDIOS: ÓLEOS VEG.E/OU
TCM E/OU LEC.SOJA,
COMPONENTES ADICIONAIS:
FIBRA, OMÊGA 3, VITAMINAS E
MINERAIS, CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:ISENTO GLÚTEN,
LACTOSE, SACAROSE, SABOR:
C/ SABORES DIVERSOS.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
EMBALAGEM DE ATÉ 200 ML
 
 

UND
 
 

ULTRAMEDKA
PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

NUTREN SENIOR
200ML/NESTLÉ BRASIL
LTDA

ISENTO REPROVADO

O MATERIAL NÃO
ATENDE ÀS EXIGÊNCIAS,
UMA VEZ QUE A
SOLICITAÇÃO
ESPECIFICA QUE DEVE
CONTER ÔMEGA 3. DE
ACORDO COM A
PROPOSTA E CATÁLOGO
- ITEM 1 E
OUTROS(ULTRAMEDIKA)
(0051697017), PROPOSTA
ATUALIZADA
(ULTRAMEDKA)
(0051804393) E E-MAIL
DILIGÊNCIA
ULTRAMEDKA
(0051804288), O MESMO
NÃO APRESENTA
ÔMEGA 3 EM SUA
COMPOSIÇÃO.
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SUPLEMENTAÇÃO
NUTRICIONAL ORAL
CLARIFICADA RICA EM
CARBOIDRATOS E COM
ADIÇÃO DE PROTEÍNAS,
ISENTO DE GORDURAS E
FIBRAS. UTILIZADO NA
ABREVIAÇÃO DO JEJUM PRÉ-
OPERATÓRIO,
REALIMENTAÇÃO PRECOCE
DE PÓS CIRÚRGICO DE
RESSECÇÃO DE CÓLON E
PREPARO PARA EXAMES.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
EMBALAGEM DE ATÉ 200 ML.
 
 

UND
 

ULTRAMEDKA
PRODUTOS PARA
SAÚDE LTDA

NUTREN FRESH 200
ML/NESTLÉ ISENTO APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

32

 
 
 
 
 
 
 
 
FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU SISTEMA FECHADO COM
ADAPTADOR,
NORMOCALÓRICA E
NORMOPROTEICA SEM
ADIÇÃO DE FIBRAS, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO TECPLUS LTDA
ISOSOURCE SOYA
BAUNILHA 1L
SA/NESTLÉ BRASIL LTDA

400761870 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

33
 

 
 
 
 
 
 
FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, HIPERCALÓRICA
E NORMOPROTEICA COM OU
SEM ADIÇÃO DE FIBRAS,
ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.
 

LITRO
 TECPLUS LTDA ISOSOURCE 1.5 1L

SA/NESTLÉ BRASIL LTDA 400761938 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

34

 
 
 
 
FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, HIPERCALÓRICA
E HIPERPROTEICA SEM
ADIÇÃO DE FIBRAS, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO
INTEGRALMED
DISTRIBUIDORA
LTDA

TROPHIC EP 1L/PRODIET 663200020 REPROVADO

NÃO ATENDE ÀS
EXIGÊNCIAS
ESPECIFICADAS, UMA
VEZ QUE A
SOLICITAÇÃO DESTACA
A NECESSIDADE DE UM
PRODUTO
HIPERCALÓRICO E
HIPERPROTEICO. NO
ENTANTO, A PROPOSTA
DA EMPRESA
APRESENTA UM
PRODUTO
HIPERCALÓRICO (1.5) E
NORMOPROTEICO (18%).
DE ACORDO COM A RDC
21/2015, DE 13/05/2015, O
ANEXO IV DEFINE UMA
FÓRMULA
HIPERPROTEICA COMO
AQUELA QUE CONTÉM
UMA QUANTIDADE DE
PROTEÍNAS IGUAL OU
SUPERIOR A 20% DO
VALOR ENERGÉTICO
TOTAL.
CONFORME PROPOSTA E
CATÁLOGO - ITEM 26 E
OUTROS(INTEGRALMED)
(0051699335).
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DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, ESPECIALIZADA
PARA INTOLERÂNCIA À
GLICOSE OU DIABETES
DESCOMPENSADA,
NORMOCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

DIANUTRI
1000ML/NUTRIMED 574190057 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

 
36

 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, ESPECIALIZADA
PARA INTOLERÂNCIA À
GLICOSE OU DIABETES
DESCOMPENSADA,
HIPERCALÓRICA,
HIPERPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

 
LITRO

LAVIE
HOSPITALAR
LTDA

NUTRISON ADV DIASON
ENERGY HP (PACK
1000ML)/Danone

665770120 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

37

 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR, ESPECIALIZADA
PARA PACIENTE RENAL EM
DIÁLISE, HIPERCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
OSMOLARIDADE
HIPERTÔNICA (>350 MOSM/L).
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.
 

LITRO
 

LAVIE
HOSPITALAR
LTDA

NUTRI RD 2.0 1000ML
SA/NUTRIMED 574190001 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

38

 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA ABERTO
OU FECHADO COM
ADAPTADOR,
NORMOCALÓRICA E
HIPERPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.

LITRO TECPLUS LTDA Novasource Senior 1L
SA/Nestlé Brasil LTDA 400761953 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.
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DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA
FECHADO COM ADAPTADOR,
OLIGOMÉRICA DE ALTA
ABSORÇÃO,
NORMOCALÓRICA,
NORMOPROTEICA,
NORMOLIPIDICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL 550
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 1000 ML.

LITRO

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

NUTRISON
PEPTSORB 1.0
1000ML/DANONE

665770043 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

40

 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, SISTEMA
FECHADO COM ADAPTADOR,
OLIGOMÉRICA DE ALTA
ABSORÇÃO, HIPERCALÓRICA,
HIPERPROTÉICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. COM OU SEM SABOR.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 ML.

LITRO TECPLUS LTDA PEPTAMEN HN 500ML
SF/NESTLÉ BRASIL LTDA 400761931 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

42
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA EM PÓ
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA PACIENTE
COM DOENÇAS INTESTINAIS,
INFLAMATÓRIAS E CRÔNICAS
QUE AFETAM O
REVESTIMENTO DO TRATO
DIGESTIVO (DOENÇA DE
CROHN, DISFUNÇÃO
PANCREÁTICA, SÍNDROME DE
MÁ ABSORÇÃO, INTESTINO
CURTO E OUTROS), ISENTO DE
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
LATAS DE ATÉ 400 GRAMAS.
 
 
 

LATA
 
 
 

INTEGRALMED
DISTRIBUIDORA
LTDA

PEPTIMAX 400G/PRODIET 663200022 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

43
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
FÓRMULA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA
SUPLEMENTAÇÃO ORAL,
HIPERCALÓRICA E
HIPERPROTEICA, COM OU SEM
FIBRAS, ISENTA DE LACTOSE
(SEM LACTOSE ADICIONADA)
E GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL 650
MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
ATÉ 200 ML, SABORES
VARIADOS. APRESENTAÇÃO:
SABORES VARIADOS
PREVIAMENTE APROVADOS
PELA COMISSÃO TÉCNICA DE
NUTRICIONISTAS.
 
 
 

UND
 
 
 

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

NUTRIDRINK
PROTEIN 200ML/DANONE 665770003 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA
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DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA
SUPLEMENTAÇÃO ORAL, DE
15% A 20% DE PROTEÍNA,
NORMOLIPIDICA, ISENTA DE
GLÚTEN E LACTOSE.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL A 800 MOSM/L.
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TETRA PACK OU FRASCO
PLÁSTICO DE 125 A 250 ML,
PRONTO PARA CONSUMO.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.

UND
 
 
 

TECPLUS LTDA
NUTREN 1.5
200ML/NESTLÉ BRASIL
LTDA

400761888 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

45
 
 
 

 
 
 
 
 
 
DIETA LÍQUIDA
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PARA
SUPLEMENTAÇÃO ORAL,
ESPECIALIZADA PARA
INTOLERÂNCIA À GLICOSE OU
DIABETES DESCOMPENSADA,
NORMOCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E
GLÚTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 650
MOSM/L. EMBALAGEM TETRA
PACK OU FRASCO PLÁSTICO
DE 125 A 250 ML.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.

UND

 
DAKAR
COMERCIO E
SERVICO LTDA

DIAMAX IG
200ML/PRODIET 6.6320.0023 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

46
 

 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA ENTERAL LÍQUIDA EM
SISTEMA FECHADO COM
ADAPTADOR,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, OLIGOMÉRICA DE
ALTA ABSORÇÃO,
HIPERCALÓRICA,
NORMOPROTEICA, SEM
ARGININA, ISENTO DE FIBRAS,
LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLÚTEN.
OSMOLARIDADE: MENOR OU
IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.
 

LITRO
 - - - -

CONFORME E-MAIL
DILIGÊNCIA J&A
(0051825262), EMPRESA
SOLICITOU DECLINIO.

47
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIETA ENTERAL/FÓRMULA
LÍQUIDA,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, EM SISTEMA
ABERTO OU FECHADO COM
ADAPTADOR, HIPERCALÓRICA,
NORMOPROTEICA PARA
AUXILIAR NO CONTROLE DE
DIARREIAS, PRESENÇA DE
100% DE FIBRAS SOLÚVEIS.
OSMOLARIDADE: MENOR OU
IGUAL A 550 MOSM/L.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO
DE 500 A 1000 ML.
 

LITRO
 
 

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

NUTRISON
ENERGY MULTI
FIBER 1.5/DANONE

665770178 REPROVADO

NÃO ATENDE AS
NECESSIDADES. UMA
VEZ QUE, A
SOLICITAÇÃO TRAZ NO
SEU ESCOPO A
NECESSIDADE DE UM
PRODUTO COM 100% DE
FIBRAS SOLUVEIS. O
APRESENTADO PELO
FORNECDOR POSSUIR
80% DE FIBRA SOLUVEL
E 20% DE FIBRAS
INSOLUVÉIS.
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SUPLEMENTO ESPECIALIZADO
PARA CICATRIZAÇÃO,
HIPERPROTEICO,
NORMOLIPÍDICO, LÍQUIDO,
NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, COM ARGININA E
ÔMEGA 3, ISENTO DE GLÚTEN.
OSMOLARIDADE MENOR OU
IGUAL A 650 MOSM/L.
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TETRA PACK OU FRASCO
PLÁSTICO DE 125 A 250 ML,
PRONTO PARA CONSUMO.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.
 
 

UND
 
 

LAVIE
HOSPITALAR
LTDA

CUBITAN (PB
200ML)/DANONE 665770037 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

49
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUPLEMENTO ORAL
HIPERCALÓRICO,
HIPERPROTEICO, ADICIONADO
DE ARGININA E PROLINA, SEM
ADIÇÃO DE SACAROSE.
INDICADO PARA PACIENTES
COM PROBLEMAS DE
CICATRIZAÇÃO, LESÕES
CRÔNICAS, PÉ DIABÉTICO.
SABOR BAUNILHA.
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TETRA PACK OU FRASCO
PLÁSTICO DE 125 A 250 ML,
PRONTO PARA CONSUMO.
APRESENTAÇÃO: SABORES
VARIADOS PREVIAMENTE
APROVADOS PELA COMISSÃO
TÉCNICA DE NUTRICIONISTAS.
 
 
 

UND
 
 

TECPLUS LTDA
NOVASOURCE PROLINE
200ML/NESTLÉ BRASIL
LTDA

659650051 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA

50
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
MÓDULO DE GLUTAMINA,
CONTENDO 100% DE
GLUTAMINA.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
SACHÊ/ENVELOPE DE 5 A 10G:
40KCAL.
 

GRAMA
 
 

HASSEN RAAD
DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
NUTRICIONAIS-
LTDA

L-GLUTAMINA SACHÊ
DE 10G DYNLAB 649530037 APROVADO

ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA
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MÓDULO DE PROTEÍNA DE
ALTO VALOR BIOLÓGICO
PARA DIETA ENTERAL OU
ORAL. É PRONTAMENTE
DISPERSÍVEL EM ÁGUA. 100%
PROTEÍNA DO SORO DO LEITE.
APRESENTAÇÃO: LATA DE
ATÉ 400 GRAMAS OU SACHÊ
DE ATÉ 15 GRAMAS.

GRAMA

 
DAKAR
COMERCIO E
SERVICO LTDA

PROTEINPT/PRODIET 629390027 REPROVADA

O PRODUTO APRESENTA
100% CASEINATO DE
CÁLCIO COMO FONTE DE
PROTEÍNA. NO
ENTANTO, ESTA
SECRETARIA SOLICITA
QUE SEJA 100%
PROTEÍNA DO SORO DO
LEITE.
CONFORME PROPOSTA E
CATÁLOGO - ITEM 45 E
OUTROS(DAKAR)
(0051700214) E PROPOSTA
ATUALIZADA DAKAR
(0051827664).

 
52
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MÓDULO DE FIBRAS SOLÚVEIS
COM LACTOBACILOS, COM NO
MÍNIMO 2 (DUAS) CEPAS, PARA
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL,
ISENTO DE GLÚTEN.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
ENVELOPE ATÉ 10 GRAMAS.
 
 

 
GRAMA
 
 

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

FOSVITA/VITAFOR 654260010 REPROVADA

O MATERIAL NÃO
ATENDE ÀS EXIGÊNCIAS,
UMA VEZ QUE A
SOLICITAÇÃO
ESPECIFICA QUE DEVE
SER UM MÓDULO DE
FIBRAS SOLÚVEIS COM
LACTOBACILOS,
CONTENDO NO MÍNIMO
2 (DUAS) CEPAS, PARA
NUTRIÇÃO ENTERAL OU
ORAL, ISENTO DE
GLÚTEN. ALÉM DISSO, A
EMBALAGEM DEVE SER
EM FORMATO DE
ENVELOPE DE ATÉ 10
GRAMAS. DE ACORDO
COM E-MAIL DILIGÊNCIA
J&A (0051868811) E
PROPOSTA ATUALIZADA
J&A (0051825296), O
PRODUTO
APRESENTADO NÃO
CONTÉM EM SUA
COMPOSIÇÃO O MÍNIMO
DE 2 (DUAS) CEPAS DE
LACTOBACILOS

53
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
MÓDULO DE TCM
ENRIQUECIDO COM ÁCIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS.
TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA
MÉDIA: 70% DO VCT, ÓLEO DE
MILHO: 30% DO VCT.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
150 A 250 ML.
 
 

LITRO
 
 

J&A COMERCIO E
REPRESENTAÇÕES
DE PRODUTOS
MÉDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

MCT/VITAFOR 654260036 APROVADO
ATENDE AS
NECESSIDADES DESTA
SECRETARIA.

54
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
SUPLEMENTO
NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, ASPECTO FÍSICO:
LÍQUIDO, CARACTERÍSTICAS:
NORMOCALÓRICA,
HIPERPROTEICA, FONTE DE
LIPÍDIOS: ÓLEOS VEG.E/OU
TCM E/OU LEC.SOJA,
COMPONENTES ADICIONAIS:
FIBRA, OMÊGA 3, VITAMINAS E
MINERAIS, CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:ISENTO GLÚTEN,
LACTOSE, SACAROSE, SABOR:
C/ SABORES DIVERSOS.
EMBALAGEM/APRESENTAÇÃO:
EMBALAGEM DE ATÉ 200 ML
 
 

UND
 
 

TECPLUS LTDA
NUTREN SENIOR
200ML/NESTLÉ BRASIL
LTDA

Isento REPROVADO

O MATERIAL NÃO
ATENDE ÀS EXIGÊNCIAS,
UMA VEZ QUE A
SOLICITAÇÃO
ESPECIFICA QUE DEVE
CONTER ÔMEGA 3. DE
ACORDO COM A
PROPOSTA E CATÁLOGO
- PROPOSTA E
CATÁLOGO - ITEM 32 E
OUTROS(TECPLUS)
(0051699231),  O MESMO
NÃO APRESENTA
ÔMEGA 3 EM SUA
COMPOSIÇÃO.
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Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos.

 

Atenciosamente,

 

 
SAIANE ANDRESSA RIBEIRO BARROS

Nutricionista e Coordenadora Técnica
Coordenadoria Estadual de Nutrição Enteral

CENE/SESAU/RO

Documento assinado eletronicamente por SAIANE ANDRESSA RIBEIRO BARROS , Coordenador(a), em 15/08/2024, às 16:14,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1º e 2º, do Decreto nº 21.794, de 5 Abril de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o código verificador 0051720706 e o código
CRC A0E56A60.

Referência: Caso responda este Parecer, indicar expressamente o Processo nº 0036.038728/2023-00 SEI nº 0051720706
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