SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Rua Celso Ferreira Jorge, s/n — centro
CEP.: 85.230-000- Fone: (042) 99841-0531

Cl-040/2025
Santa Maria do Oeste 30 de Janeiro de 2025,
Ao:

Secretario de administragao
Prefeitura Municipal SMO

| Sirvo-me de este para solicitar seus valiosos préstimos no sentido de
enviar em anexo processo para pregao de formulas/leite e fraldas 002/2025.

Atenciosamente.
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Jyrema Monteiro dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OEsTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 998410494

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD. 002/2025

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DEMANDANTE

 ORGAO Prefeitura Municipal De Santa Maria Do Oeste- Pr. |
' SETOR | secretaria Municipal De Saude |
REQUISITANTE:
| E-MAIL: secsaudesmo2022@gmail.com
1. OBJETO |

Confratagdo de empresa para fornecimento de leites,
suplementagcdo alimentar e fraldas em regime de urgéncia, para
atendimento das necessidades dos usudrios atendidos nas unidades
basicas de saude, pronto atendimento e CAPS desta secretaria

municipal de saude de santa Maria do oeste - pr.

Em atendimento a legislacdo vigente, o presente instrumento visa
analisar a viabilidade da contratac@o de forma a melhor atender as

necessidades da administracdo.

e

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA DEMANDA

A aquisic@o dos nutrientes e fraldas visa atender as demandas
atendidas para suprir as necessidades dos usudrios das unidades bdsicas
de saude, pronto atendimento municipal e CAPS, para garantir o
atendimento ao publico usudrio do Sistema Unico de Saude — SUS,
durante a assisténcia & salde prestada nas diversas Unidades de Saude
Publica, sendo obrigacdo da Secretaria Municipal de Salde essa oferta
de servicos e a cobertura assistencial, cuja a falta pode significar
inferrupcdes no tratamento e até falta de atendimento de emergéncia,
que pode causar transtornos em alguns casos, devendo sua

disponibilizac&o estar garantida por meio de Processos Licitatdrios.




A aguisicao dos produtos visa promover a melhoria da efetividade das
acoes em saude, devendo sua disponibilizacdo ser garantida por meio
de uma politica que assegure ¢ acesso desta populacdo a estes
nutrientes/fraldas, oferecendo seguranca, eficacia, qualidade e o

menor custo possivel.

Sendo assim a fim de assegurar a toda a populacGo a
assisténcia quanto a medicamentos, € necessdrio a aquisicdo dos
referidos itens com urgéncia, solicitar aquisicGo dos referidos em anexo
com extrema urgéncia, haja visto que devido a troca de gestao (2024-
2025) o processo de aquisicdo anual dos referidos estd em processo
com atrasos. Ainda em tempo esclarecemos que os nutrientes bem
como fraldas que forem adquiridos em regime de urgéncia serdo
reajustados no processo licitatério diminuindo &s quantidades conforme

necessidade e aquisicao destes.

3. IDENTIFICAGCAO DA DEMANDA / FORMA DE CONTRATACAO

O objetivo deste, é a escolha da proposta mais vantajosa para a
contratagdo, por dispensa de licitacdo, sendo adotado como critério
de julgamento o menor preco, observadas as exigéncias quanto as
especificagdes técnicas e respectivos orcamentos, do objeto conforme

condi¢oes, quantidades e exigéncias estabelecidas.

' ITEM DESCRIGAO DO ITEM QUANT.

COMPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL. INGREDIENTES: LEITE 10
DESNATADO, SACAROSE, LEITE INTEGRAL, SOLIDOS DE XAROPE DE |
MILHO, FOSFATO DE MAGNESIO, ASCORBATO DE SODIO. SULFATO
' FERROSOQ, SULFATO DE ZINCO, NIACINAMIDA, INOSITOL, IODETO DE
POTASSIO, ACETATO DE DL-ALFA TOCOFEROL. SULFATO DE
MANGANES, SULFATO CUPRICO, ACETATO DE VITAMINA A
FITOMETADIONA, PANTOTENATO DE CALCIO, CLORIDRATO DE |
' PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE TIAMINA, CIANOCOBALAMINA
(VITAMINA B12), RIBOFLAVINA, ACIDO FOLICO E BIOTINA, SABOR
| BANANA: CONTEM CORANTES ARTIFICIAIS TARTRAZINA E AMARELO
CREPUSCULO E AROMA ARTIFICIAL DE BANANA. SABOR BAUNILHA:
CONTEM AROMA ARTIFICIAL DE BAUNILHA, NAO CONTEM SACAROSE, |
SABOR CHOCOLATE: CONTEM CACAU, ESTABILIZANTE CARRAGENA
E AROMA ARTIFICIAL DE BAUNILHA, SABOR MORANGO: CONTEM
 ESTABILIZANTE CARRAGENA, AROMA NATURAL REFORGADO DE
| MORANGO, CORANTES ARTIFICIAIS ERITROSINA ALUMINIO LACA E
| 1ERITROSINA - PRODUTO DE F{EFERENCIA NUTREN KIDS LATA COM




350 GR (NO MINIMO), NOS SABORES BAUNILHA., CHOCOLATE E
MORANGO OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

FORMULA COMPOSICAO: MALTODEXTRINA, SACAROSE, OLEOS
VEGETAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL ALTAMENTE OLEICO, OLEO

VEGETAL DE SOJA, OLEO VEGETAL DE CANOLA E OLEO VEGETAL DE |

MILHO), CASEINATO DE CALCIO, MINERAIS (CITRATO DE SODIO,
CITRATO DE POTASSIO, CARBONATO DE CALCIO, CLORETO DE
MAGNESIO, FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO. CLORETO DE

' POTASSIO, CLORETO DE SODIO, FOSFATO DE SODIO MONOBASICO.
| SULFATO DE ZINCO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE MANGANES,

SULFATO DE COBRE, CLORETO DE CROMO, MOLIBDATO DE SODIO,
IODETO DE POTASSIO, SELENITO DE SODIO, SULFATO DE MAGNESIO,
FOSFATO TRICALCICO E HIDROXIDO DE POTASSIO), CACAU EM PO,
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, INULINA, FRUTOOLIGOSSACARIDEO
(FOS), PROTEINA ISOLADA DO LEITE, GLICOSE, FRUTOSE, VITAMINAS
(CLORETO DE COLINA, ASCORBATO DE SODIO, VITAMINA E,

PALMITATO DE ASCORBILA, TOCOFEROIS, ACETATO DE VITAMINA A, |

NIACINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CALCIO, D-BIOTINA, VITAMINA D3.

- CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE

TIAMINA, ACIDO FOLICO, RIBOFLAVINA. FILOQUINONA. BETA

CAROTENO E ACIDO ASCORBICO) AROMATIZANTES E REGULADOR |

DE ACIDEZ ACIDO CiTRICO. NAO CONTEM GLUTENE E LACTOSE.
LATA 400 GRAMAS. PRODUTO REFERENCIA ISOSOURCE 1.0. LATA

400GR, SABOR BAUNILHA, PODENDO SER SIMILAR OU DE MELHOR

QUALIDADE.

110

| DIETA PARA NUTRICAO DIETA PARA NUTRICAO ENTERAL PACIENTES
' COM NECESSIDADES ESPECIAIS, PRODUTO SEM GLUTEM E LACTOSE

VALOR ENERGETICO POR 100 G | 100 ML435 KCAL = 1827 KJ100 KCAL
= 420 KJ CARBOIDRATOS, DOS QUAIS:60 G14 G ACUCARES00

| PROTEINAS16 G3,7 G GORDURAS TOTAIS. DAS QUAIS14 G3.3 G

GORDURAS SATURADAS2,1 G0,5 G GORDURAS TRANS00 GORDURAS
MONOINSATURADAS6,1 G1,4 G GORDURAS POLIINSATURADAS5.1 G

 OMEGA 30,7 G OMEGA 64,2 G COLESTEROLO FIBRA ALIMENTARO
| MINERAIS SODIO233 MG CALCIO282 MG FERRO4.5 MG POTASSIOS800

MG CLORETO585 MG FOSFORO0318 MG 60,00 UN 13820 8.292.00
MAGNESIO109 MG ZINCO6,5 MG COBRE406 MCG 10DO60 MCG

SELENIO50 MCG MOLIBDENIO33 MCG CROMO16 MCG MANGANES1 1 |
MG VITAMINAS VITAMINA A318 MCGRE VITAMINA D4.6 MCG VITAMINA

B10,36 MG VITAMINA B20,42 MG NIACINAG6.5S MG ACIDO
PANTOTENIC02,6 MG VITAMINA B60.59 MG VITAMINA B121.5 MCG

VITAMINA C57 MG VITAMINA E97 MG BIOTINA18 MCG ACIDO |
| FOLICO94 MCG COLINA196 MG VITAMINA K71 MCG. PRODUTO COMO

BASE TROPHIC BASIC, PODENDO SER SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE, 800 GRAMAS.

10

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA FORMULA INFANTIL DE PARTIDA. |
' COM RELACAO CASEINA/PROTEINAS DO SORO 40:60 E EXCLUSIVO

MIX COM 98% DAS GORDURAS DE ORIGEM VEGETAL DE OTIMA
DIGESTIBILIDADE. ACRESCIDA DE PREBIOTICOS. (GOS E FOS)

| CONTIDOS NO LEITE REFORCAM A IMUNIDADE DOS LACTENTES.
' INGREDIENTES: SORO DE LEITE DESMINERALIZADO, LACTOSE, LEITE

DESNATADO, FIBRAS ALIMENTARES (GALACTOOLIGOSSACARIDEO E
FRUTOOLIGOSSACARIDEQ), OLEOS DE PALMA, COCO E CANOLA:
CONCENTRADO PROTEICO DE SORQO DE LEITE, OLEO DE MILHO,

' CARBONATO DE CALCIO, CITRATO DE POTASSIO. BITARTARATO DE

COLINA, CLORETO DE POTASSIO, VITAMINA C, CITRATO DE SODIO.
TAURINA, OXIDO DE MAGNESIO, SULFATO FERROSO, INOSITOL.
SULFATO DE ZINCO, VITAMINAS A E E, L — CARNITINA, NIACINA,
GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO, CAROTENO,
VITAMINAS B6 E B1, IODETO DE POTASSIO, ACIDO FOLICO. SULFATO
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DE MANGANES, SELENITO DE SODIO, VITAMINA D. BIOTINA. VITAMINA

| K. NAO CONTEM GLUTEN. PRODUTO DE REFERENCIA LEITE EM PO |

APTAMIL 1 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE - 800 GRAMAS.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO FORMULA INFANTIL DE
' SEGUIMENTO, ENRIQUECIDA COM FERRO FORNECE NUTRIENTES EM
QUANTIDADESADEQUADAS PARA LACTENTES A PARTIR DO SEXTO
MES DE VIDA. CARBOIDRATOS: LACTOSE E MALTODEXTRINA.
INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL, MALTODEXTRINA. FIBRAS

ALIMENTARES (GALACTOOLIGOSSACARIDEO, |

FRUTOOLIGOSSACARIDEO),OLEO DE MILHO, 170,00 LTA 5941
10.099,70 LACTOSE, CITRATO TRISSODICO, CARBONATO DE CALCIO.
CITRATO TRIPOTASSIO, CLORETO DE POTASSIO, BITARTARATO DE
COLINA, VITAMINA C, OXIDO DE MAGNESIO, SULFATOS FERROSO E
DE ZINCO, VITAMINAS A E, NIACINA, GLUCONATO DE COBRE.
PANTOTENATO DE CALCIO, VITAMINAS B6 E B1, B-CAROTENO,

SULFATO DE MANGANES, VITAMINA B2, ACIDO FOLICO, IODATO DE |

| POTASSIO, VITAMINA K, D, B12. AROMATIZANTES. PRODUTO DE
REFERENCIA LEITE EM PO APTAMIL 2 OU SIMILAR OU DE MELHOR

QUALIDADE - 800 GRAMAS. _
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO FORMULA INFANTIL DE

SEGUIMENTO, ENRIQUECIDA COM FERRO FORNECE NUTRIENTES EM |

QUANTIDADESADEQUADASPARA LACTENTES A PARTIR DO SEXTO

MES DE VIDA, CARBOIDRATOS: LACTOSE E MALTODEXTRINA. |

INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL, MALTODEXTRINA.  FIBRAS
ALIMENTARES GALACTOOLIGOSSACARIDEO.
FRUTOOLIGOSSACARIDEO, OLEO DE MILHO, LACTOSE. CITRATO
TRISSODICO, CARBONATO DE CALCIO. CITRATO TRIPOTASSIO,
CLORETO DE POTASSIO, BITARTARATO DE COLINA. VITAMINA C,
| OXIDO DE MAGNESIO, SULFATOS FERROSO E DE ZINCO, VITAMINAS
A E, NIACINA, GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO.

VITAMINAS B6 E B1, B-CAROTENO. SULFATO DE MANGANES. |

VITAMINA B2, ACIDO FOLICO, IODATO DE POTASSIO. VITAMINA K, D,
B12, AROMATIZANTES. PRODUTO DE REFERENCIA LEITE EM PO
APTAMIL 3 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE - 800 GRAMAS.

20
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FORMULA INFANTIL PARA SITUACAO METABOLICA ESPECIAL A
FORMULA INFANTIL PARA SITUACAO METABOLICA ESPECIAL, PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, PARA PORTADORES DE ALERGIAS AS
PROTEINAS DO LEITE DE VACA E DE SOJA. PRODUTO REFERENCIA
APTAMIL PEPTI 400 GRAMAS.

15

SUPLEMENTO INFANTIL DE NUTRICAO ORAL E ENTERAL. COM ALTO |

' TEOR DE VITAMINAS E MINERAIS, E FOI DESENVOLVIDO PARA
CRIANCAS DE 3 A 10 ANOS COM DIFICULDADE EM GANHAR PESO.
| PODE SER ADICIONADO A ALIMENTOS HABITUAIS DO DIA A DIA,
SOLIDOS OU LiQUIDOS, CONTRIBUINDO PARA MELHOR ACEITACAO

DO PRODUTO E MANUTENGCAO DE UMA DIETA SAUDAVEL E |

 NUTRITIVA |, CONTENDO MALTODEXTRINA, SOLIDOS DO LEITE
DESNATADO, OLEOS VEGETAIS (OLEO DE GIRASSOL OLEO DE

CANOLA, OLEO DE GIRASSOL ALTO OLEICO. OLEO DE COCO, OLEO |

DE PALMA), PROTEINA DO SORO DO LEITE, LACTOSE. FIBRAS
ALIMENTARES (GALACTO-OLIGOSSACARIDEOS E FRUTO-

OLIGOSSACARIDEOS), CARBONATO DE CALCIO, OLEO DE PEIXE. |

BITARTARATO DE COLINA, ACIDO L-ASCORBICO. FOSFATO DE
' POTASSIO DIBASICO, TAURINA, MIO-INOSITOL SULFATO FERROSO,
| L-ASCORBATO DE SODIO. SULFATO DE ZINCO, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA,  DL-ALFA-TOCOFEROL, CLORETO DE COLINA.

NICOTINAMIDA, CLORIDRATO DE CLORETO DE TIAMINA, GLUCONATO |

CUPRICO, RIBOFLAVINA. PALMITATO DE RETINILA, ACETATO DE DL-
ALFA-TOCOFERILA, SULFATO DE MANGANES, ACIDO-N-PTEROIL-L-

GLUTAMICO, ~ SELENITO  DE  SODIO, FITOMETADIONA, |

20




COLECALCIFEROL, CLORETO DE CROMO, D-BIOTINA.
CIANOCOBALAMINA, MOLIBDATO DE SODIO, AROMATIZANTE,
EMULSIFICANTE LECITINA E ANTIOXIDANTE PALMITATO DE
ASCORBILA. CONTEM LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS:

CONTEM LEITE E DERIVADOS DE LEITE. DE PEIXE E DE SOJA- 400 |

GRAMAS, PRODUTO IGUAL OU SIMILAR AQ FORTINI PLUS.

10

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA

 LACTANTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETORERAPICAS

ESPECIFICAS ESPESSADA COM GOMA JATAI (0,4G/100ML). CONTEM
DHA E ARA, INDICAGCOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES COM
REFLUXO E/OU REGURGITACAO. FAIXA ETARIA: LACTANTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE VIDA.
PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL AR OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

20

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA. COM PROTEINAS
LACTEAS PARCIALMENTE HIDROLISADAS DO SORO DO LEITE, TEOR

| DE LACTOSE REDUZIDO, MIX ESPECIAL DE OLEOS ESSENCIAIS

(ACIDO GRAXO BETAPALMITICO), ADICIONADA DOS EXCLUSIVOS
PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA 0,8G/100ML DE SCGOS/ ICFOS (9:1.

CONTEM LCPUFAS (DHA E ARA), NUCLEOTIDEOS, TAURINA E AMIDO |

PRE-GELATINIZADO. FAIXA ETARIA: LACTANTES E CRIANCAS DE
PRMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE VIDA. PRODUTO DE

' REFERENCIA SESITIVE ACTIVE - APTAMIL ACTIVE OU SIMILAR OU DE

MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MiNIMO).

11

10

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTANTES E CRIANCAS DE 150,00 UN 101,87 15.280.50 PRIMEIRA
INFANCIA  DESTINADA A NECESSIDADES DETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE. INDICAGOES:
ALIMENTACAO DE LACTANTES NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM RESTRIGAO DE LACTOSE (DIARREIA E/OU

INTOLERANCIA A LACTOSE). FAIXA ETARIA: LACTANTES E CRIANCAS |

DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE VIDA. PRODUTO DE
REFERENCIA APTAMIL SL OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.
800 GRAMAS (NO MINIMO).

10

12

| FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA

LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA. INDICACOES:

ALIMENTAGAO DE LACTANTES COM ALERGIA AO LEITE DE VACA |

(ALV) E SEM QUADRO DIARREICO. FAIXA ETARIA: 0-3 ANOS.
PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PEPETI OU SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO),

10

13

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES, FORMULA INFANTIL DE

PARTIDA EM PO, A BASE DE PROTEINAS INTACTAS. ADICIONADA DE |

EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA 0.8G/100 ML DE
SCGOS/ICFOS (9:11) 1 E INOVADORA ESTRUTURA LIPIDICA 2-3
COMPOSTA POR LCPUFAS LIGADOS AOS FOSFOLIPIDIOS E ACIDO
PALMITICO NA POSICAO BETA-2. INDICAGOES: ALIMENTAGCAO DE
LACTANTES DESDE O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE VIDA. FAIXA

ETARIA: LACTANTES DESDE O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE |

VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PRO FUTURA 1 OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

14

10

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E CRIANCAS
DE PRIMEIRA INFANCIA, FORMULA DE SEGUIMENTO EM PO, A BASE
DE PROTEINAS LACTEAS E INTACTAS, ADICIONADA DE EXCLUSIVOS

PREBIOTICOSDANONE NUTRICIA 0,8G/100 ML DE SCGOS/ISFOS (9:1) E |
| INOVADORA ESTRUTURA LIPIDICA COMPOSTA POR LCPUFAS

LIGADOS AOS FOSFOLIPIDIOS E ACIDO PALMITICO NA POSICAQ
BETA-2. INDICACOES: ALIMENTAGCAO DE LACTANTES A PARTIR DOS 6

| MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PRO FUTURA 2

10
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OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO}

156

| FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA CRIANCAS DE PRIMEIRA |

INFANCIA EM PO, A BASE DE PROTEINAS LACTEAS INTACTAS,
ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA

| 0,8G/100 ML DE SCGOS/ICFOS (9:1) FAIXA ETARIA: 50,00 UN 68,62

3.431,00 CRIANCAS DE 1-3 ANOS. PRODUTO DE REFERENCIA

APTANUTRI PROFUTURA 3 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, |

800 GRAMAS (NO MINIMO).

10

16

' FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA

LACTANTES DESTINADAS A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE. COM DHA, ARA E
NUCLEOTIDEOS, NAO CONTEM GLUTEN. O PRODUTO E IDEAL PARA A
FASE DOS 0 AOS12 MESES DE VIDA, POIS E UM COMPLEMENTO
IMPORTANTE NA DIETA. PRODUTO DE REFERENCIA NAN SL OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 400 GRAMAS (NO MIiNIMO).

10

17

FORMULA INFANTIL, DE SEGUIMENTO PARA CRIANGAS DE PRIMEIRA |

INFANCIA DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA AS NECESSIDADES
DAS  CRIANCAS BRASILEIRAS DE 1 A 3  ANOS.
SUA FORMULA TRAZ LCPUFAS (DHA E ARA) DE DUAS VEZES MAIS
INCORPORAGAQ. OS LCPUFAS SAO LIPIDIOS QUE PODEM AUXILIAR
NO METABOLISMO E NA FORMACAO DO SISTEMA NERVOSO DAS

| CRIANGAS. QUANDO DHA E ARA SAO INGERIDOS, INCORPORAM-SE
NAS MEMBRANAS CELULARES E PODEM ALTERAR A FUNCAO DE |

CADA CELULA E TECIDO DE FORMA POSITIVA.

. CONTENDO CONTEM AINDA NUCLEOTIDEOS, TAURINA E OS
PREBIOTICOS (SCGOS/LCFOS 9:1)1, QUE AUXILIAM NA F{EGULACAO _.

DO TRANSITO INTESTINAL (FREQUENCIA E CONSISTENCIA DAS
FEZES) DA CRIANGA E PODEM CONTRIBUIR PARA O
FORTALECIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO. PRODUTO DE
REFERENCIA AO APTAMIL RR OU SIMILAR DE MELHOR QUALIDADE
400 GRAMAS NO MINIMO.

18

10

FORMULA INFANTIL EM PO DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E |

CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DE 0 ATE 12 MESES DE IDADES, A

' BASE DE PROTEINAS DE SOJA E NAO CONTEM PROTEINAS LACTEAS.

PRODUTO REFERENCIA APTAMIL SOJA OU SIMILAR DE MELHOR
QUALIDADE 400 GRAMAS NO MINIMO.

19

10

'EQUIPO PARA ADMINISTRAGAO DE DIETA ENTERAL (DESENVOLVIDO |

PARA ENTREMEAR A LIGACAO DA SONDA DE ALIMENTACAO

ENTERAL (LIGADA AO PACIENTE) AO RECIPIENTE DE SOLUCOES |

(FRASCO OU BOLSA), QUE CONTEM O ALIMENTO A SER
ADMINISTRADO). ESTERIL; FABRICADO EM PVC FLEXIVEL: POSSUI

PONTA PERFURANTE COM TAMPA PROTETORA. CAMARA DE |
| GOTEJAMENTO; VIABILIZA O CONTROLE DE FLUXO DE SOLUCOES,

UMA VEZ QUE, POSSUI PINCA ROLETE QUE GARANTE PRECISAO NO

CONTROLE DE GOTEJAMENTO; TUBO DISPONIVEL NA COR AZUL, |

QUE EVITA A CONEXAO ACIDENTAL COM O ACESSO VENOSO:

' CONECTORES LUER SLIP OU ESCALONADO: ATOXICO E

APIROGENICO; DESCARTAVEL E DE USO UNICO.

10

20

FRASCOS DE NUTRIGAO ENTERAL 500 ML FRASCOS DE NUTRICAO
ENTERAL 500 ML FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL,

| TRANSPARENTE, GRADUADO NOS DOIS LADOS A CADA 50 ML

CRESCENTE = DECRESCENTE, ATOXICO, EMBALADO

INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLASTICO). INDICACAO: PARA

ALIMENTACAO POR SONDA, AGUA OU SORO.

10

21

22

| FRALDA GERIATRICAS TAMANHO EG, PCT COM NO MINIMO DE 7|
' UNIDADES

| FRALDA GERIATRICAS TAMANHO G, PCT COM NO MINIMO DE 8

UNIDADES

20

20




23 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M, PCT COM NO MINIMO 8 UNIDADES
8

20

24 | FRALDA GERIATRICA TAMANHO P. PCT COM NO MINIMO 10 UNIDADES

20

25 | FRALDAS ROUPA INTIMA P/M, PCT COM NO MINIMO 24 UNIDADES

10

26 FRALDAS ROUPA INTIMA G/EG, PCT COM NO MINIMO 24 UNIDADES

10

4. PREVISAO PARA CONCLUSAO DA CONTRATAGCAO OU AQUISICAO

DO BEM.

Contratagdo imediata devido a urgéncia na aquisic@o dos nutrientes

(leite/formulas) e fraldas para garantir os direitos da pessoa em siftuacao

de vulnerabilidade social.

5. GRAU DE PRIORIDADE DA DEMANDA

(X) ALTA ( ) MEDIA [ ) BAIXA

IDENTIFICACAQ E CIENCIA DO DEMANDANTE

A

X 8
Jufema Monteiro dos Santos
Secfetaria Municipal de Salde.

IDENTIFICACAQO E CIENCIA DO INTEGRANTE

f
" '
/Z:L..La it

Patricia de Sene
Administrativo Secrﬁ?rﬁu de sadde




RELATémQ DE VIABILIDADE DOS -Eﬁ |
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES | |
PROCESSO ADMINISTRATIVO ‘"

SOLICITACAO DE DEMANDA N° 02/2025

1. OBJETO

Contratagdo de empresa para fornecimento de leites, suplementacdo alimentar e fraldas em
regime de urgéncia, para atendimento das necessidades dos usudrios atendidos nas unidades bdsicas

de saude, pronto atendimento e CAPS desta secretaria municipal de salde de santa Maria do oeste —

or,

Em atendimento a legislacdo vigente, o presente instrumento visa analisar a viabilidade da

onfratacao de forma a melhor atender as necessidades da administracdo.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A aquisicGo dos objetos desta solicitacGo € necessdria para propiciar maior
comodidade aos usudrios em situacdo de vulnerabilidade social desta secretdria através dos

atendimentos de atencdo primaria em saude, pronto atendimento e CAPS.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

—

A empresa contfratada sera responsavel pelo fornecimento dos referidos conforme
especificacoes solicitadas com os niveis de qualidade aceitdveis e conforme determinam os

orgdos de fiscalizagcdo da categoria, zelando pelo fiel cumprimento das obrigacdes legais.

A entrega serd redlizada na central de controle, para conferencia e assim
posteriormente destinada a esta secretaria de salde deste municipio de Santa Maria do
Oeste. O responsavel pelo recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do

contrato.



Todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que,

N

1

'
porventura, ocorrerem serdo de responsabilidade da empresa vencedora. e 0]

I S S S

4. DA SOLUCAO DE MERCADO

Das solugdes de mercado verificadas, a aquisicao, conforme descrito neste EIP,
apresentou-se como melhor alternativa, atendendo perfeitamente as necessidades da
administracao, como também no que diz a custo/beneficio e agilidade no cumprimento do

objeto.

s. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Tal solicitacao se faz necessdria para atender os pacientes em condicdes de caréncia e
vulnerabilidade social, através de parecer social e indicacdo medica para criancas ate 06
meses com necessidades especiais de NutricGo especifica. Suplemento alimentar e fralda
para pacientes com cdancer e com necessidades nutricionais com indicacdo medicas.
Tambem temos a explicar que se colocou como base a marca do referido produto, pois
necessitamos com mesmos componentes, quando médico prescreve uma alimentacdo vem
pra nos com nome comercial, e muitas maes ndo aceitam de outra marca, mesmo
explicando a mesma finalidade e o medico também ndo faz a froca, por esse motivo se pede
nesta dispensa similar ou melhor do que o item usado como referencia. Os Itens Usados como

“aferencia sao 0os mais prescritos que se teve procura para fornecimento.

o

Optou-se por dispensa de licitacdo, com a escolha da proposta mais vantajosa para a
contratagao, sendo adotado como critério de julgamento o menor preco, observadas as
exigéncias quanto as especificacdes técnicas e respectivos orcamentos, do objeto conforme

condicoes, quantidades e exigéncias estabelecidas.

6. DA ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

A aquisicao serd em sua totalidade conforme descrito nos objetos desta.



B e i o IZ_JESCRIQ.&D DO ITEM '_ QUANT.
COMPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL. INGREDIENTES: LEITE 10

DESNATADO, SACAROSE, LEITE INTEGRAL, SOLIDOS DE
XAROPE DE MILHO, FOSFATO DE MAGNESIO, ASCORBATO DE
SODIQ, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, NIACINAMIDA,
INOSITOL, IODETO DE POTASSIO, ACETATO DE DL-ALFA
TOCOFEROL, SULFATO DE MANGANES, SULFATO CUPRICO,
ACETATO DE VITAMINA A, FITOMETADIONA, PANTOTENATO DE
CALCIO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE
TIAMINA, CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12), RIBOFLAVINA,
ACIDO FOLICO E BIOTINA, SABOR BANANA: CONTEM |
CORANTES  ARTIFICIAIS TARTRAZINA E  AMARELO
CREPUSCULO E AROMA ARTIFICIAL DE BANANA, SABOR
BAUNILHA: CONTEM AROMA ARTIFICIAL DE BAUNILHA, NAO
CONTEM SACAROSE, SABOR CHOCOLATE: CONTEM CACAU, |
ESTABILIZANTE CARRAGENA E AROMA ARTIFICIAL DE
BAUNILHA, SABOR MORANGO: CONTEM ESTABILIZANTE
CARRAGENA, AROMA NATURAL REFORCADO DE MORANGO,
' CORANTES ARTIFICIAIS ERITROSINA ALUMINIO LACA E
| ERITROSINA - PRODUTO DE REFERENCIA NUTREN KIDS LATA
COM 350 GR (NO MINIMO), NOS SABORES BAUNILHA,
CHOCOLATE E MORANGO OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE.

FORMULA COMPOSICAQO: MALTODEXTRINA, SACAROSE, OLEOS 110
VEGETAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL ALTAMENTE OLEICO,
OLEO VEGETAL DE SOJA, OLEO VEGETAL DE CANOLA E OLEO
VEGETAL DE MILHO), CASEINATO DE CALCIO, MINERAIS
(CITRATO DE SODIO, CITRATO DE POTASSIO, CARBONATO DE |
CALCIO, CLORETO DE MAGNESIO, FOSFATO DE POTASSIO
DIBASICO, CLORETO DE POTASSIO, CLORETO DE SODIO,
' FOSFATO DE SODIO MONOBASICO, SULFATO DE ZINCO,
| SULFATO FERROSO, SULFATO DE MANGANES, SULFATO DE
COBRE, CLORETO DE CROMO, MOLIBDATO DE SODIO, IODETO
DE POTASSIO, SELENITO DE SODIO, SULFATO DE MAGNESIO,
FOSFATO TRICALCICO E HIDROXIDO DE POTASSIO), CACAU EM
PO, PROTEINA ISOLADA DE SOJA, INULINA,
FRUTOOLIGOSSACARIDEO (FOS), PROTEINA ISOLADA DO
LEITE, GLICOSE, FRUTOSE, VITAMINAS (CLORETO DE COLINA,
ASCORBATO DE SODIO, VITAMINA E, PALMITATO DE
ASCORBILA, TOCOFEROIS, ACETATO DE VITAMINA A,
NIACINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CALCIO, D-BIOTINA,
VITAMINA D3, CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE TIAMINA, ACIDO FOLICO,
RIBOFLAVINA, FILOQUINONA, BETA CAROTENO E ACIDO
ASCORBICO) AROMATIZANTES E REGULADOR DE ACIDEZ |
ACIDO CITRICO. NAO CONTEM GLUTENE E LACTOSE, LATA 400 |
GRAMAS. PRODUTO REFERENCIA ISOSOURCE 1.0, LATA
400GR, SABOR BAUNILHA, PODENDO SER SIMILAR OU DE |
MELHOR QUALIDADE. 1

DIETA PARA NUTRICAO DIETA PARA NUTRICAO ENTERAL | 10
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS, PRODUTO SEM |

GLUTEM E LACTOSE VALOR ENERGETICO POR 100 G | 100
ML435 KCAL = 1827 KJ100 KCAL = 420 KJ CARBOIDRATOS, DOS
QUAIS:60 G14 G ACUCARES00 PROTEINAS16 G3,7 G




| SATURADAS?, 1 G0,5 G GORDURAS TRANS00 GORDURAS

MONOINSATURADASGE, 1 G1,4 G GORDURAS

| POLIINSATURADAS51 G OMEGA 307 G OMEGA 642 G|

COLESTEROLO FIBRA ALIMENTARO MINERAIS SODIO233 MG
CALCI0282 MG FERRO4,5 MG POTASSIO800 MG CLORETO585
MG FOSFORO318 MG 60,00 UN 138,20 8.292,00 MAGNESIO109
MG ZINCO6,5 MG COBRE406 MCG IODO60 MCG SELENIOS50
MCG MOLIBDENIO33 MCG CROMO16 MCG MANGANES1,1 MG
VITAMINAS VITAMINA A318 MCGRE VITAMINA D46 MCG
VITAMINA B10,36 MG VITAMINA B20,42 MG NIACINA6,5 MG
ACIDO PANTOTENICO2,6 MG VITAMINA B60,59 MG VITAMINA

B121,5 MCG VITAMINA C57 MG VITAMINA E9,7 MG BIOTINA18 |
MCG ACIDO FOLICO94 MCG COLINA196 MG VITAMINA K71 MCG. |
PRODUTO COMO BASE TROPHIC BASIC, PODENDO SER

SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA FORMULA INFANTIL DE |

PARTIDA, COM RELACAO CASEINA/PROTEINAS DO SORO 40:60
E EXCLUSIVO MIX COM 98% DAS GORDURAS DE ORIGEM
VEGETAL DE OTIMA DIGESTIBILIDADE. ACRESCIDA DE
PREBIOTICOS. (GOS E FOS) CONTIDOS NO LEITE REFORGAM A
IMUNIDADE DOS LACTENTES. INGREDIENTES: SORO DE LEITE
DESMINERALIZADO, LACTOSE, LEITE DESNATADO, FIBRAS
ALIMENTARES (GALACTOOLIGOSSACARIDEO F
FRUTOOLIGOSSACARIDEO), OLEOS DE PALMA, COCO E
CANOLA: CONCENTRADO PROTEICO DE SORO DE LEITE, OLEO
DE MILHO, CARBONATO DE CALCIO, CITRATO DE POTASSIO,
BITARTARATO DE COLINA, CLORETO DE POTASSIO, VITAMINA
C, CITRATO DE SODIO, TAURINA, OXIDO DE MAGNESIO,
SULFATO FERROSO, INOSITOL, SULFATO DE ZINCO, VITAMINAS
A E E, L — CARNITINA, NIACINA, GLUCONATO DE COBRE,
PANTOTENATO DE CALCIO, CAROTENO, VITAMINAS B6 E Bf,
IODETO DE POTASSIO, ACIDO FOLICO, SULFATO DE
MANGANES, SELENITO DE SODIO, VITAMINA D, BIOTINA,
VITAMINA K. NAO CONTEM GLUTEN. PRODUTO DE
REFERENCIA LEITE EM PO APTAMIL 1 OU SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE - 800 GRAMAS.

20

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO FORMULA INFANTIL DE

' SEGUIMENTO, ENRIQUECIDA COM FERRO FORNECE

NUTRIENTES EM QUANTIDADESADEQUADAS PARA LACTENTES
A PARTIR DO SEXTO MES DE VIDA. CARBOIDRATOS: LACTOSE
E MALTODEXTRINA. INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL,

| MALTODEXTRINA, FIBRAS ALIMENTARES

(GALACTOOLIGOSSACARIDEO,
FRUTOOLIGOSSACARIDEO),OLEO DE MILHO, 170,00 LTA 59,41

110.099,70 LACTOSE, CITRATO TRISSODICO, CARBONATO DE

CALCIO, CITRATO TRIPOTASSIO, CLORETO DE POTASSIO,

' BITARTARATO DE COLINA, VITAMINA C, OXIDO DE MAGNESIO,

' SULFATOS FERROSO E DE ZINCO, VITAMINAS A E, NIACINA,
GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CJE\LCJO,
VITAMINAS B6 E B1, B-CAROTENCO, SULFATO DE MANGANES, |

VITAMINA B2, ACIDO FOLICO, IODATO DE POTASSIO, VITAMINA
K, D, B12, AROMATIZANTES. PRODUTO DE REFERENCIA LEITE
EM PO APTAMIL 2 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE -
800 GRAMAS. -

20

FORMULA INFANTIL_DE "SEGUIMENTO FORMULA INFANTIL DE

20




SEGUIMENTO, ENRIQUECIDA COM FERRO FORNECE
NUTRIENTES EM QUANTIDADESADEQUADASPARA LACTENTES
A PARTIR DO SEXTO MES DE VIDA, CARBOIDRATOS: LACTOSE
E MALTODEXTRINA. INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL,
MALTODEXTRINA, FIBRAS ALIMENTARES
GALACTOOLIGOSSACARIDEO, FRUTOOLIGOSSACARIDEO,
OLEO DE MILHO, LACTOSE, CITRATO TRISSODICO,
CARBONATO DE CALCIO, CITRATO TRIPOTASSIO, CLORETO DE
POTASSIO, BITARTARATO DE COLINA, VITAMINA C, OXIDO DE
MAGNESIO, SULFATOS FERROSO E DE ZINCO, VITAMINAS A E,
NIACINA, GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO,
VITAMINAS B6 E B1, B-CAROTENQ, SULFATO DE MANGANES,
VITAMINA B2, ACIDO FOLICO, IODATO DE POTASSIO, VITAMINA
K, D, B12, AROMATIZANTES. PRODUTO DE REFERENCIA LEITE
EM PO APTAMIL 3 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE -
800 GRAMAS.

FORMULA INFANTIL PARA SITUAGAO METABOLICA ESPECIAL A

15

FORMULA INFANTIL PARA SITUACAO METABOLICA ESPECIAL, |
PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, PARA PORTADORES DE |

ALERGIAS AS PROTEINAS DO LEITE DE VACA E DE SOJA.
PRODUTO REFERENCIA APTAMIL PEPTI 400 GRAMAS.

SUPLEMENTO INFANTIL DE NUTRICAO ORAL E ENTERAL, COM
ALTO TEOR DE VITAMINAS E MINERAIS, E FOI DESENVOLVIDO
PARA CRIANCAS DE 3 A 10 ANOS COM DIFICULDADE EM
GANHAR PESO. PODE SER ADICIONADO A ALIMENTOS
HABITUAIS DO DIA A DIA, SOLIDOS OU LiQUIDOS,
CONTRIBUINDO PARA MELHOR ACEITAGAO DO PRODUTO E
MANUTENCAO DE UMA DIETA SAUDAVEL E NUTRITIVA |
CONTENDO MALTODEXTRINA, SOLIDOS DO LEITE DESNATADO,

OLEOS VEGETAIS (OLEO DE GIRASSOL, OLEO DE CANOLA,
' OLEO DE GIRASSOL ALTO OLEICO, OLEO DE COCO, OLEO DE

PALMA), PROTEINA DO SORO DO LEITE, LACTOSE, FIBRAS

| ALIMENTARES (GALACTO-OLIGOSSACARIDEOS E FRUTO-
| OLIGOSSACARIDEOS), CARBONATO DE CALCIO, OLEO DE
| PEIXE, BITARTARATO DE COLINA, ACIDO L-ASCORBICO,
| FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO, TAURINA, MIO-INOSITOL,
| SULFATO FERROSO, L-ASCORBATO DE SODIO, SULFATO DE
' ZINCO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DL-ALFA-TOCOFEROL,
| CLORETO DE COLINA, NICOTINAMIDA, CLORIDRATO DE

CLORETO DE TIAMINA, GLUCONATO CUPRICO, RIBOFLAVINA,
PALMITATO DE RETINILA, ACETATO DE DL-ALFA-TOCOFERILA,

' SULFATO DE MANGANES, ACIDO-N-PTEROIL-L-GLUTAMICO,

SELENITO DE SODIO, FITOMETADIONA, COLECALCIFEROL,
CLORETO DE CROMO, D-BIOTINA, CIANOCOBALAMINA,
MOLIBDATO DE SODIO, AROMATIZANTE, EMULSIFICANTE
LECITINA E ANTIOXIDANTE PALMITATO DE ASCORBILA.
CONTEM LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS:
CONTEM LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE PEIXE E DE SOJA-
400 GRAMAS, PRODUTO IGUAL OU SIMILAR AO FORTINI PLUS.

20

e ——

PARA  LACTANTES DESTINADA A  NECESSIDADES
DIETORERAPICAS ESPECIFICAS ESPESSADA COM GOMA JATAI
(0,4G/100ML). CONTEM DHA E ARA, INDICACOES: ALIMENTAGAO
DE LACTANTES COM REFLUXO E/OU REGURGITAGAO. FAIXA
ETARIA: LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0

20




A 36 MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL AR ﬁ_ {,,(
OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO J—
| MINIMO). B B |

10 | FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO 10

' PARA LACTANTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA, COM |
' PROTEINAS LACTEAS PARCIALMENTE HIDROLISADAS DO |
' SORO DO LEITE, TEOR DE LACTOSE REDUZIDO, MIX ESPECIAL
'DE OLEOS ESSENCIAIS (ACIDO GRAXO BETAPALMITICO),
| ADICIONADA DOS EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE
' NUTRICIA 0,8G/100ML DE SCGOS/ ICFOS (9:1. CONTEM
| LCPUFAS (DHA E ARA), NUCLEOTIDEOS, TAURINA E AMIDO
PRE-GELATINIZADO. FAIXA ETARIA: LACTANTES E CRIANCAS
DE PRMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE VIDA. PRODUTO |
DE REFERENCIA SESITIVE ACTIVE - APTAMIL ACTIVE OU |
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO |
MINIMO).

11 | FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO 10
PARA LACTANTES E CRIANCAS DE 150,00 UN 101,87 15.280,50
PRIMEIRA  INFANCIA DESTINADA A  NECESSIDADES
DETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE.
INDICACOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES NECESSIDADES |
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE |
(DIARREIA E/OU INTOLERANCIA A LACTOSE). FAIXA ETARIA:

LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36

' MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL SL OU |
| SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO
MINIMO).

12 | FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO 10
PARA LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA.
INDICAGOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES COM ALERGIA AO
LEITE DE VACA (ALV) E SEM QUADRO DIARREICO. FAIXA
ETARIA: 0-3 ANOS. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PEPETI
OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO |
MINIMO).

13 | FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES, FORMULA INFANTIL DE 10
PARTIDA EM PO, A BASE DE PROTEINAS INTACTAS,
ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA |
1 0,8G/100 ML DE SCGOS/CFOS (9:1) 1 E INOVADORA
' ESTRUTURA LIPIDICA 2-3 COMPOSTA POR LCPUFAS LIGADOS
AOS FOSFOLIPIDIOS E ACIDO PALMITICO NA POSICAO BETA-2.
| INDICACOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES DESDE O
NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE VIDA. FAIXA ETARIA:
LACTANTES DESDE O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE VIDA.
PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PRO FUTURA 1 OU

SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO
MINIMO). |

14 | FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E 10
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, FORMULA DE SEGUIMENTO
EM PO, A BASE DE PROTEINAS LACTEAS E INTACTAS,
' ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOSDANONE NUTRICIA
' 0,8G/100 ML DE SCGOS/ISFQOS (9:1) E INOVADORA ESTRUTURA
 LIPIDICA COMPOSTA POR LCPUFAS LIGADOS AOS |
FOSFOLIPIDIOS E ACIDO PALMITICO NA POSIGAO BETA-2. |
INDICACOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES A PARTIR DOS 6
MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PRO |




FUTURA 2 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800
GRAMAS (NO MINIMO).

15

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA EM PO, A BASE DE PROTEINAS LACTEAS

INTACTAS, ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOS |

DANONE NUTRICIA 0,8G/100 ML DE SCGOS/ICFOS (9:1) FAIXA
ETARIA: 50,00 UN 68,62 3.431,00 CRIANCAS DE 1-3 ANOS.
PRODUTO DE REFERENCIA APTANUTRI PROFUTURA 3 OU

SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO

MINIMO).

5

16

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO

| PARA LACTANTES  DESTINADAS A  NECESSIDADES
' DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE.

COM DHA, ARA E NUCLEOTIDEOS, NAO CONTEM GLUTEN. O
PRODUTO E IDEAL PARA A FASE DOS 0 AOS12 MESES DE VIDA,
POIS E UM COMPLEMENTO IMPORTANTE NA DIETA. PRODUTO
DE REFERENCIA NAN SL OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE, 400 GRAMAS (NO MINIMO).

10

17

FORMULA INFANTIL, DE SEGUIMENTO PARA CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA AS

' NECESSIDADES DAS CRIANGCAS BRASILEIRAS DE 1 A 3 ANOS. |

SUA FORMULA TRAZ LCPUFAS (DHA E ARA) DE DUAS VEZES
MAIS INCORPORACAO. OS LCPUFAS SAO LIPIDIOS QUE PODEM
AUXILIAR NO METABOLISMO E NA FORMACAO DO SISTEMA
NERVOSO DAS CRIANCAS. QUANDO DHA E ARA SAO

| INGERIDOS, INCORPORAM-SE NAS MEMBRANAS CELULARES E |
| PODEM ALTERAR A FUNCAO DE CADA CELULA E TECIDO DE

FORMA POSITIVA.
CONTENDO CONTEM AINDA NUCLEOTIDEOS, TAURINA E OS
PREBIOTICOS (SCGOS/LCFOS 9:1)1, QUE AUXILIAM NA
REGULAGCAO DO TRANSITO INTESTINAL (FREQUENCIA E

| CONSISTENCIA DAS FEZES) DA CRIANCA E PODEM

CONTRIB'UIR PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA
IMUNOLOGICO. PRODUTO DE REFERENCIA AO APTAMIL RR QU
SIMILAR DE MELHOR QUALIDADE 400 GRAMAS NO MINIMO.

10

18

FORMULA INFANTIL EM PO DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES

' E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DE 0 ATE 12 MESES DE |
 IDADES, A BASE DE PROTEINAS DE SOJA E NAO CONTEM

PROTEINAS LACTEAS. PRODUTO REFERENCIA APTAMIL SOJA
OU SIMILAR DE MELHOR QUALIDADE 400 GRAMAS NO MINIMO.

10

19

EQUIPO PARA ADMINISTRACAO DE DIETA ENTERAL

 (DESENVOLVIDO PARA ENTREMEAR A LIGAGAO DA SONDA DE |
| ALIMENTACAO ENTERAL (LIGADA AO PACIENTE) AO

RECIPIENTE DE SOLUGCOES (FRASCO OU BOLSA), QUE
CONTEM O ALIMENTO A SER ADMINISTRADO). ESTERIL:
FABRICADO EM PVC FLEXIVEL: POSSUI PONTA PERFURANTE
COM TAMPA PROTETORA, CAMARA DE GOTEJAMENTO:

' VIABILIZA O CONTROLE DE FLUXO DE SOLUGOES, UMA VEZ |

QUE, POSSUI PINCA ROLETE QUE GARANTE PRECISAO NO
CONTROLE DE GOTEJAMENTO: TUBO DISPONIVEL NA COR
AZUL, QUE EVITA A CONEXAQO ACIDENTAL COM O ACESSO
VENOSO; CONECTORES LUER SLIP OU ESCALONADO:

- ATOXICO E APIROGENICO: DESCARTAVEL E DE USO UNICO.

20

10

 FRASCOS DE NUTRIGAO ENTERAL 500 ML FRASCOS DE

NUTRIGAO ENTERAL 500 ML FRASCO PARA ALIMENTAGAO

10




.

ENTERAL, TRANSPARENTE, GRADUADO NOS DOIS LADOS A
CADA 50 ML CRESCENTE E DECRESCENTE, ATOXICO,
EMBALADO  INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLASTICO).
INDICACAD: PARA ALIMENTACAO POR SONDA, AGUA OU SORO.

21 | FRALDA GERIATRICAS TAMANHO EG, PCT COM NO MINIMO DE 20
7 UNIDADES
22 | FRALDA GERIATRICAS TAMANHO G, PCT COM NO MINIMO DE 8 20
UNIDADES
23 | FRALDA GERIATRICA TAMANHO M, PCT COM NO MINIMO 8 20
| UNIDADES 8
' 24 | FRALDA GERIATRICA TAMANHO P, PCT COM NO MINIMO 10 20
UNIDADES
25 | FRALDAS ROUPA INTIMA P/M, PCT COM NO MINIMO 24 10
UNIDADES
26 | FRALDAS ROUPA INTIMA G/EG, PCT COM NO MINIMO 24 10

[

7. DA ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

A pesquisa de preco foirealizada, entre os dias 22/01/2025 e 28/01/2025. Os valores

previamente estimados para contrata¢ao sado compativeis com os valores praficados pelo

mercado, definido com 2ase no melhor preco aferido por meio da utilizagcdo da pesquisa de

precos com o0s seguintes fornecedores:

GODOY FARMA LTDA CNPJ 45.282.755/0001-64;
FARMACIA FARMA OESTE CNPS 07.611.744/0001-91;
MERCADO ALVORADA CNPJ 30.275.067/0001-08.

FORNECEDOR 1 FORNECEDOR 2 FORNECEDOR 3 MENOR
PRECO
EMPRESA
GODOY FARMA LTDA |  FARMACIA FARMA MERCADO
N
Py OESTE ALVORADA
45.282.755/0001-64 b LS
07.611.744/0001-91 | 30-275.067/0001-08
CONTATO

RS 43. RS 42.333,
R 43.584.90 $ 43.338,30 $ 42.333,65

RS 43.338,30

8. DA JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO




Devido &s especificidades do objeto desta demanda, a aquisicdo do item devera ser

conforme demanda desta secretaria. Atendendo ao interesse publico das afividades a-serem,

l'_. |
(FLS :

desenvolvidas. |

9. DAS CONTRATACOES CORRELATAS/ INTERDEPENDENTES e ]

Nao apresenta necessidade de efetuar esse tipo de contratacao.

10. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

O objeto desta solicitacdo estd previsto no Plano Anual de Contratacdo.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com o intuito de proporcionar maior qualidade de atendimento ao publico usudrio do

IS 0 objeto desta demanda atende a necessidade observada.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO.

Constatou-se que ndo hd necessidade de outras providéncias prévias, além das

informadas nestes documentos, para a execucdo deste objeto.

13. IMPACTOS AMBIENTAIS

Nao apresenta impactos ambientais considerdveis.

14. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Com base nos estudos realizados, considera-se que a contratacdo é vidvel, necessdria

e adequada para suprir as necessidades elencadas.

15. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 29 de janeiro de 2025.
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Joana Luciana Silva :I'e Andrade rema Monteiro dos Santos
Sec. Mun. De Saude

-

Tecnico de Controle

16. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionals
e estrategicas do orgao. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio
formuladas, os beneficios pretendidos sao adequados, 0s custos previstos sao compativeis e
caracterizam a economicidade, os riscos envolvidos sao administravelis e a darea responsavel
priorizard o fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessdarios O consecucdo

dos beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 29 de janeiro de 2025.

urema Monteiro dos Santos
‘ Sec. Mun. De Saude

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

] = TODQOS OS ITENS DO RELATORIO SERAQ OBRIGATORIOS:

2 - Conforme o objeto, a equipe poderd acrescentar novos dados para que o relatdério fique
mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatdrio;

3 = Os relatorios devem tomar como referéncia as informacoes e documentos constantes da
U € 0 processo da contratacao anterior, quando for o caso;

4 — A equipe deve consultar dados do objeto junto as pessoas da estrutura que detenham o
conhecimento necessario, ainda que ndo sejam membros do grupo de estudos;

S5 — Os estudos devem ser pautados em informacgoes oficiais advindas da Solicitacdo da
Demanda - SD;

Em 29 de janeiro de 2025

M
Lo s - 1312; ttq__ f;_-f_-‘j S y ‘:‘J

\juremu Monteiro dos Santos
‘ Sec. Mun. De Saude




ITEM

DESCRIGAO DO ITEM

COMPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL. INGREDIENTES: LEITE DESNATADO,
SACAROSE, LEITE INTEGRAL, SOLIDOS DE XAROPE DE MILHO, FOSFATO DE
MAGNESIO ASCORBATO DE SODIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO,
NIACINAMIDA, INOSITOL, IODETO DE POTASSIO, ACETATO DE DL-ALFA
TOCOFEROL, SULFATO DE MANGANES, SULFATO CUPRICO, ACETATO DE
VITAMINA A FITOMETADIONA., PANTOTENATO DE CALCIO. CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE TIAMINA, CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12),
RIBOFLAVINA, ACIDO FOLICO E BIOTINA, SABOR BANANA: CONTEM CORANTES
IARTIFICIAIS TARTRAZINA E AMARELO CREPUSCULO E AROMA ARTIFICIAL DE
BANANA, SABOR BAUNILHA: CONTEM AROMA ARTIFICIAL DE BAUNILHA, NAO
CONTEM SACAROSE, SABOR CHOCOLATE: CONTEM CACAU, ESTABILIZANTE
CARRAGENA E AROMA ARTIFICIAL DE BAUNILHA, SABOR MORANGO: CONTEM
ESTABILIZANTE CARRAGENA, AROMA NATURAL REFORCADO DE MORANGO,
[CORANTES ARTIFICIAIS ERITROSINA ALUMINIO LACA E ERITROSINA - PRODUTO
DE REFERENCIA NUTREN KIDS LATA COM 350 GR (NO MINIMO), NOS SABORES
BAUNILHA, CHOCOLATE E MORANGO QU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

DIETA PARA NUTRIQELD DIETA PARA NUTRICAO ENTERAL PACIENTES COM

FORMULA COMPOSICAO: MALTODEXTRINA, SACAROSE, OLEOS VEGETAIS
(OLEO VEGETAL DE GIRASSOL ALTAMENTE OLEICO, OLEO VEGETAL DE SQJA,
OLEO VEGETAL DE CANOLA E OLEO VEGETAL DE MILHO), CASEINATO DE
CALCIO, MINERAIS (CITRATO DE SODIO, CITRATO DE POTASSIO, CARBONATO
DE CALCIO, CLORETO DE MAGNESIO, FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO,
CLORETO DE POTASSIO, CLORETO DE SODIO, FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO, SULFATO DE ZINCQO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE
MANGANES, SULFATO DE COBRE, CLORETO DE CROMO, MOLIBDATO DE SODIO,
IODETO DE POTASSIO, SELENITO DE SODIO, SULFATO DE MAGNESIO, FOSFATO
TRICALCICO E HIDROXIDO DE POTASSIO), CACAU EM PO, PROTEINA ISOLADA
DE SOJA, INULINA, FRUTOOLIGOSSACARIDEO (FOS), PROTEINA ISOLADA DO
LEITE, GLICOSE, FRUTOSE, VITAMINAS (CLORETO DE COLINA, ASCORBATO DE
sSODIO, VITAMINA E, PALMITATO DE ASCORBILA, TOCOFEROIS, ACETATO DE
VITAMINA A, NIACINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CALCIO, D-BIOTINA, VITAMINA
D3, CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE
TIAMINA, ACIDO FOLICO, RIBOFLAVINA, FILOQUINONA, BETA CAROTENO E
ACIDO ASCORBICO) AROMATIZANTES E REGULADOR DE ACIDEZ ACIDO
ICITRICO. NAO CONTEM GLUTENE E LACTOSE, LATA 400 GRAMAS. PRODUTO
REFERENCIA ISOSOURCE 1.0, LATA 400GR, SABOR BAUNILHA, PODENDO SER
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.

NECESSIDADES ESPECIAIS, PRODUTO SEM GLUTEM E LACTOSE VALOR
ENERGETICO POR 100 G | 100 ML435 KCAL = 1827 KJ100 KCAL = 420 KJ
CARBOIDRATOS, DOS QUAIS:60 G14 G ACUCARES00 PROTEINAS16 G3,7 G
GORDURAS TOTAIS, DAS QUAIS:14 G3,3 G GORDURAS SATURADAS2,1 G0,5 G
GORDURAS TRANS00 GORDURAS MONOINSATURADASG,1 G1,4 G GORDURAS
POLIINSATURADASS 1 G OMEGA 30,7 G OMEGA 642 G COLESTEROLO FIBRA
ALIMENTARO MINERAIS SODIO233 MG CALCIO282 MG FERRO4,5 MG
POTASSIO800 MG CLORETO585 MG FOSFOR0318 MG 60,00 UN 138,20 8.292,00
MAGNESIO109 MG ZINCO6.5 MG COBRE406 MCG I0DO60 MCG SELENIOS0 MCG
MOLIBDENIO33 MCG CROMO16 MCG MANGANES1,1 MG VITAMINAS VITAMINA
A318 MCGRE VITAMINA D46 MCG VITAMINA B10,36 MG VITAMINA B20,42 MG
NIACINAB,S MG ACIDO PANTOTENICO26 MG VITAMINA B60,59 MG VITAMINA
B121,5 MCG VITAMINA C57 MG VITAMINA E97 MG BIOTINA18 MCG ACIDO
FOLICO94 MCG COLINA196 MG VITAMINA K71 MCG. PRODUTO COMO BASE
TROPHIC BASIC, PODENDO SER SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800
IGRAMAS.

4
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FORMULA INFANTIL DE PARTIDA FORMULA INFANTIL DE PARTIDA, COM RELACAQ
CASEINA/PROTEINAS DO SORO 40:60 E EXCLUSIVO MIX COM 98% DAS
GORDURAS DE ORIGEM VEGETAL DE OTIMA DIGESTIBILIDADE. ACRESCIDA DE
PREBIOTICOS. (GOS E FOS) CONTIDOS NO LEITE REFORGCAM A IMUNIDADE DOS
LACTENTES. INGREDIENTES: SORO DE LEITE DESMINERALIZADO, LACTOSE,
LEITE DESNATADO, FIBRAS ALIMENTARES (GALACTOOLIGOSSACARIDEO E
FRUTOOLIGOSSACARIDEO), OLEOS DE PALMA, COCO E CANOLA;
ICONCENTRADO PROTEICO DE SORO DE LEITE, OLEO DE MILHO, CARBONATO
DE CALCIO, CITRATO DE POTASSIO, BITARTARATO DE COLINA, CLORETO DE
POTASSIO, VITAMINA C, CITRATO DE SODIO, TAURINA, OXIDO DE MAGNESIO,
SULFATO FERROSO, INOSITOL, SULFATO DE ZINCO, VITAMINAS A E E, L -
CARNITINA NIACINA, GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO,
CAROTENO, VITAMINAS B6 E B1, IODETO DE POTASSIO, ACIDO FOLICO,
SULFATO DE MANGANES, SELENITO DE SODIO, VITAMINA D, BIOTINA, VITAMINA
K. NAO CONTEM GLUTEN. PRODUTO DE REFERENCIA LEITE EM PO APTAMIL 1
QU SIMILAR QU DE MELHOR QUALIDADE - 800 GRAMAS.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO FORMULA INFANTIL DE SEGUIMEFITU,
ENRIQUECIDA COM FERRO FORNECE NUTRIENTES EM

QUANTIDADESADEQUADAS PARA LACTENTES A PARTIR DO SEXTO MES DE

hrsimvA CADOCINDATOCS: | ACTOOE E MAITODEY TEIMA O INMCREMIEMTES: | FITEL



INTEGRAL, MALTODEXTRINA, FIBRAS ALIMENTARES
(GALACTOOLIGOSSACARIDEO, FRUTOOLIGOSSACARIDEQ),OLEO DE MILHO,
170,00 LTA 59,41 10.099,70 LACTOSE, CITRATO TRISSODICO, CARBONATO DE
CALCIO, CITRATO TRIPOTASSIO, CLORETO DE POTASSIO, BITARTARATO DE
COLINA, VITAMINA C, OXIDO DE MAGNESIO, SULFATOS FERROSO E DE ZINCO,

ITAMINAS A E, NIACINA, GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO,

ITAMINAS B6 E B1, B-CAROTENO, SULFATO DE MANGANES, VITAMINA B2,
ACIDO FOLICO, IODATO DE POTASSIO, VITAMINA K. D, B12, AROMATIZANTES.
PRODUTO DE REFERENCIA LEITE EM PO APTAMIL 2 OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE - 800 GRAMAS.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO,
ENRIQUECIDA COM FERRO FORNECE NUTRIENTES EM
QUANTIDADESADEQUADASPARA LACTENTES A PARTIR DO SEXTO MES DE VIDA,
ICARBOIDRATOS: LACTOSE E MALTODEXTRINA. INGREDIENTES: LEITE
INTEGRAL, MALTODEXTRINA., FIBRAS ALIMENTARES
IGALACTOOLIGOSSACARIDEO, FRUTOOLIGOSSACARIDEO, OLEO DE MILHO,
LACTOSE, CITRATO TRISSODICO, CARBONATO DE CALCIO, CITRATO
TRIPOTASSIO, CLORETO DE POTASSIO, BITARTARATO DE COLINA, VITAMINA C,
OXIDO DE MAGNESIO, SULFATOS FERROSO E DE ZINCO, VITAMINAS A E,
NIACINA, GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO, VITAMINAS B6 E
B1, B-CAROTENO, SULFATO DE MANGANES, VITAMINA B2, ACIDO FOLICO,
IODATO DE POTASSIO, VITAMINA K, D, B12, AROMATIZANTES. PRODUTO DE
REFERENCIA LEITE EM PO APTAMIL 3 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE -
800 GRAMAS.

IFORMULA INFANTIL PARA SITUACAO METABOLICA ESPECIAL A FORMULA
INFANTIL PARA SITUACAO METABOLICA ESPECIAL, PARA NUTRICAO ENTERAL
OU ORAL, PARA PORTADORES DE ALERGIAS AS PROTEINAS DO LEITE DE VACA
E DE SOJA. PRODUTO REFERENCIA APTAMIL PEPTI 400 GRAMAS.

SUPLEMENTO INFANTIL DE NUTRICAO ORAL E ENTERAL, COM ALTO TEOR DE

ITAMINAS E MINERAIS, E FOI DESENVOLVIDO PARA CRIANCAS DE 3 A 10 ANOS
COM DIFICULDADE EM GANHAR PESO. PODE SER ADICIONADO A ALIMENTOS
HABITUAIS DO DIA A DIA, SOLIDOS OU LIQUIDOS, CONTRIBUINDO PARA MELHOR

CEITACAO DO PRODUTO E MANUTENCAO DE UMA DIETA SAUDAVEL E
NUTRITIVA , CONTENDO MALTODEXTRINA, SOLIDOS DO LEITE DESNATADO.
OLEOS VEGETAIS (OLEO DE GIRASSOL, OLEO DE CANOLA, OLEO DE GIRASSOL

LTO OLEICO, OLEO DE COCO, OLEO DE PALMA), PROTEINA DO SORO DO LEITE,
LACTOSE, FIBRAS ALIMENTARES (GALACTO-OLIGOSSACARIDEOS E FRUTO-
JOLIGOSSACARIDEQS), CARBONATO DE CALCIO, OLEO DE PEIXE, BITARTARATO
DE COLINA, ACIDO L-ASCORBICO, FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO, TAURINA,
IMIO-INOSITOL, SULFATO FERROSO, L-ASCORBATO DE SODIO, SULFATO DE
ZINCO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DL-ALFA-TOCOFEROL, CLORETO DE
COLINA, NICOTINAMIDA, CLORIDRATO DE CLORETO DE TIAMINA, GLUCONATO
CUPRICO, RIBOFLAVINA, PALMITATO DE RETINILA, ACETATO DE DL-ALFA-
TOCOFERILA, SULFATO DE MANGANES, ACIDO-N-PTEROIL-L-GLUTAMICO,
SELENITO DE SODIO, FITOMETADIONA, COLECALCIFEROL, CLORETO DE
ICROMO, D-BIOTINA, CIANOCOBALAMINA, MOLIBDATO DE SODIO,
AROMATIZANTE, EMULSIFICANTE LECITINA E ANTIOXIDANTE PALMITATO DE
IASCORBILA. CONTEM LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM
LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE PEIXE E DE SOQJA- 400 GRAMAS, PRODUTO
IGUAL OU SIMILAR AO FORTINI PLUS.

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES
DESTINADA A NECESSIDADES DIETORERAPICAS ESPECIFICAS ESPESSADA
ICOM GOMA JATAI (0,4G/100ML). CONTEM DHA E ARA, INDICAGOES:
IALIMENTACAO DE LACTANTES COM REFLUXO E/OU REGURGITAGAO. FAIXA
ETARIA: LACTANTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE
|VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL AR OU SIMILAR OU DE MELHOR
|QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).
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FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E
|[CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, COM PROTEINAS LACTEAS PARCIALMENTE
HIDROLISADAS DO SORO DO LEITE, TEOR DE LACTOSE REDUZIDO, MIX
ESPECIAL DE OLEOS ESSENCIAIS (ACIDO GRAXO BETAPALMITICQ), ADICIONADA
DOS EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA 0,8G/100ML DE SCGOS/
ICFOS (9:1. CONTEM LCPUFAS (DHA E ARA), NUCLEOTIDEOS, TAURINA E AMIDO
PRE-GELATINIZADO. FAIXA ETARIA: LACTANTES E CRIANCAS DE PRMEIRA
INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA SESITIVE
ACTIVE - APTAMIL ACTIVE OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800
IGRAMAS (NO MINIMO).

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E

CRIANCAS DE 150,00 UN 101,87 15.280,50 PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A
NECESSIDADES DETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAC DE LACTOSE.
INDICACOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE (DIARREIA E/OU INTOLERANCIA A
LACTOSE). FAIXA ETARIA: LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0
A 36 MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL SL OU SIMILAR OU
DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

12

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA. INDICACOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES
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ETARIA: 0-3 ANOS. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PEPETI OU SIMILAR OU
DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

13 |FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES, FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, A
BASE DE PROTEINAS INTACTAS, ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOS
DANONE NUTRICIA 0,8G/100 ML DE SCGOS/ICFOS (3:1) 1 E INOVADORA
ESTRUTURA LIPIDICA 2-3 COMPOSTA POR LCPUFAS LIGADOS AOS
FOSFOLIPIDIOS E ACIDO PALMITICO NA POSICAO BETA-2. INDICAGOES:

LIMENTAGAC DE LACTANTES DESDE O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE

IDA. FAIXA ETARIA: LACTANTES DESDE O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE

IDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PRO FUTURA 1 OU SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

14 |[FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA, FORMULA DE SEGUIMENTO EM PO, A BASE DE PROTEINAS
LACTEAS E INTACTAS, ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOSDANONE
NUTRICIA 0,8G/100 ML DE SCGOS/ISFOS (91) E INOVADORA ESTRUTURA
LIPIDICA COMPOSTA POR LCPUFAS LIGADOS AOS FOSFOLIPIDIOS E ACIDO
PALMITICO NA POSICAO BETA-2. INDICAGOES: ALIMENTAGAQ DE LACTANTES A
PARTIR DOS 6 MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PRO
FUTURA 2 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

15 |[FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
EM PO, A BASE DE PROTEINAS LACTEAS INTACTAS, ADICIONADA DE
EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA 0,8G/100 ML DE SCGOS/ICFOS
(9:1) FAIXA ETARIA: 50,00 UN 68,62 3.431,00 CRIANCAS DE 1-3 ANOS. PRODUTO
DE REFERENCIA APTANUTRI PROFUTURA 3 OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

16 [FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES
DESTINADAS A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
RESTRICAO DE LACTOSE. COM DHA, ARA E NUCLEOTIDEOS, NAO CONTEM
GLUTEN. O PRODUTO E IDEAL PARA A FASE DOS 0 AOS12 MESES DE VIDA, POIS
E UM COMPLEMENTO IMPORTANTE NA DIETA. PRODUTO DE REFERENCIA NAN
SL OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 400 GRAMAS (NO MINIMO).

17 |FORMULA INFANTIL, DE SEGUIMENTO PARA CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA AS NECESSIDADES DAS CRIANCAS
BRASILEIRAS DE 1 A 3 ANOS.

SUA FORMULA TRAZ LCPUFAS (DHA E ARA) DE DUAS VEZES MAIS
INCORPORACAO. OS LCPUFAS SAO LIPIDIOS QUE PODEM AUXILIAR NO
METABOLISMO E NA FORMACAO DO SISTEMA NERVOSO DAS CRIANCAS.
QUANDO DHA E ARA SAQ INGERIDOS, INCORPORAM-SE NAS MEMBRANAS
CELULARES E PODEM ALTERAR A FUNCAO DE CADA CELULA E TECIDO DE
FORMA POSITIVA.

CONTENDO CONTEM AINDA NUCLEOTIDEOS, TAURINA E OS PREBIOTICOS
(SCGOS/LCFOS 9:1)1, QUE AUXILIAM NA REGULACAO DO TRANSITO INTESTINAL
(FREQUENCIA E CONSISTENCIA DAS FEZES) DA CRIANCA E PODEM CONTRIBUIR
PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO. PRODUTO DE
REFERENCIA AO APTAMIL RR OU SIMILAR DE MELHOR QUALIDADE 400
GRAMAS NO MINIMO.

18 |FORMULA INFANTIL EM PO DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA DE 0 ATE 12 MESES DE IDADES, A BASE DE PROTEINAS DE
SOJA E NAO CONTEM PROTEINAS LACTEAS. PRODUTO REFERENCIA APTAMIL
SOJA OU SIMILAR DE MELHOR QUALIDADE 400 GRAMAS NO MINIMO.

19 [EQUIPO PARA ADMINISTRAGAO DE DIETA ENTERAL (DESENVOLVIDO PARA
ENTREMEAR A LIGAGAO DA SONDA DE ALIMENTAGAO ENTERAL (LIGADA AO
PACIENTE) AO RECIPIENTE DE SOLUGOES (FRASCO OU BOLSA), QUE CONTEM
O ALIMENTO A SER ADMINISTRADO). ESTERIL; FABRICADO EM PVC FLEXIVEL,
POSSUI PONTA PERFURANTE COM TAMPA PROTETORA, CAMARA DE
GOTEJAMENTO; VIABILIZA O CONTROLE DE FLUXO DE SOLUGOES, UMA VEZ
QUE, POSSUI PINGA ROLETE QUE GARANTE PRECISAO NO CONTROLE DE
GOTEJAMENTO; TUBO DISPONIVEL NA COR AZUL, QUE EVITA A CONEXAO
ACIDENTAL COM O ACESSO VENOSO; CONECTORES LUER SLIP OU
ESCALONADO; ATOXICO E APIROGENICO; DESCARTAVEL E DE USO UNICO.

20 |[FRASCOS DE NUTRICAO ENTERAL 500 ML FRASCOS DE NUTRICAC ENTERAL 500
ML FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL, TRANSPARENTE, GRADUADO NOS
DOIS LADOS A CADA 50 ML CRESCENTE E DECRESCENTE, ATOXICO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLASTICO). INDICACAO: PARA ALIMENTAGCAC POR
SONDA, AGUA OU SORO.

21 |FRALDA GERIATRICAS TAMANHO EG, PCT COM NO MINIMO DE 7 UNIDADES

22 |FRALDA GERIATRICAS TAMANHO G, PCT COM NO MINIMO DE 8 UNIDADES

23 IFRRLD.A GERIATRICA TAMANHO M, PCT COM NO MINIMO 8 UNIDADES 8

24 |FRALDA GERIATRICA TAMANHO P, PCT COM NO MINIMO 10 UNIDADES

25 |FRALDAS ROUPA INTIMA P/M, PCT COM NO MINIMO 24 UNIDADES

26 |FRALDAS ROUPA INTIMA G/EG, PCT COM NO MINIMO 24 UNIDADES

|
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E-—prryaaciaa

ERMA SHESTIE

Orcamento
Ite | Descrigao: Qua | Marca modelo | v.U total
m :
01 | Nutren kids 350 gr 10 | Nestle Nutren 4190 |419,00
kids
02 | Isosource 400 gr 110 | Nestle Isosource | 96,90 | 10659,00
03 | Trophic Basic 800 Gr 10 | Prodait Trophic 139.00 | 1390,00
Basic
04 | Aptamil 1 800 Gr 20 | Danone Aptamil 1 | 89,40 1788,00
05 | Aptamil 2 800 Gr 20 Danone Aptamil 2 | 89,40 1788,00
06 | Aptamil 3 800 Gr 20 Danone Aptamil 3 | 89,40 1788,00
07 | Aptamil Pepti 400 gr 15 Danone Aptamil 219,00 | 3285,00
Pepeti
08 | Fortini Plus 400 gr 20 | Danone Fortini 09450 |1890,00
09 | Aptamil AR 800 Gr 20 | Danone Aptamil 129,00 | 2580,00
Ar
10 | Aptamil Active sensitive 800 gr 10 | Danone Aptamil 169,00 | 1690,00
active
11 | Aptamil SI 800 gr 10 Danone Aptamil 189,00 | 1890,00
Sl
12 | Aptamil Pepti 800 gr 10 Danone " Aptamil | 359,00 3590,00
Pepti
13| Aptamil Profutura 1 800 Gr 10 | Danone Aptamil 129.00 | 1290,00
Protura 1
14 | Aptamil Profutura 2 800 Gr 10 | Danone Aptamil 129.00 | 1290,00
Profutura
| 2
15 | Aptanutri Profutura 3 800 Gr 10 | Danone Aptanutri | 110,00 1100,00
Profutura
3
16 | Nan sl 400 gr 10 | Nestle Nan Sl 118,00 | 1180,00
17 | Aptamil rr 400 0 | Danone | Aptamil |81,50 | 81500
ar
18 | Aptamil soja 400 gr 10 | Danone Atamil 87.00 |870,00
Soja
19 | Equipo 10 | Med !| Equipo 2,98 29,80




r Farmaacia

FARMA SPEST =

i | sondas |

20 | Frasco de Nutricao Enteral 500 ml 10 Embramed | Frasco 5,65 56,50
51 | Fralda Geriatrica Eg com 7 un 20 | Higifra Higifra 2950 |590,00
22 | Fralda Geriatrica G com 8 un 20 | Higifra Higifra 2950 |590,00
23 | Fralda Geriatrica M com 8 un 20 | Higifra Higifra 2950 | 590,00
24 | Fralda Geriatrica P com 10 un 20 | Higifra Higifral 2950 |590,00
o5 | Fralda Roupa intima P/M 24 un 10 Pants Pants 79.50 | 795,00
26 | Fralda Roupa Intima G/Eg 24 un 10 | Pants Pants 79,50 | 795,00

Total 43338,00

Este orcamento tem validade de 60 dias

Santa Maria Do Oeste 22de Janeiro de 2025
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Orcamento
Ite | Descricao: Qua. | Marca - modelo v.u total
m
01 | Nutren kids 350 gr 10 Nestle Nutren 42 420,00
kids
02 | Isosource 400 gr 110 | Nestle lsosource | 107,00 | 11770,00
03 | Trophic Basic 800 Gr 10 | Prodait ' Trophic 143,00 | 1430,00
Basic
04 | Aptamil 1800 Gr 20 Danone - Aptamil 1 | 89,50 1790,00
05 | Aptamil 2 800 Gr 20 Danone Aptamil 2 | 89,50 1790,00
06 | Aptamil 3 800 Gr 20 Danone Aptamil 3 | 89,50 1790,00
07 | Aptamil Pepti 400 gr 15 Danone Aptamil 222,00 | 3330,00
Pepeti
08 | Fortini Plus 400 gr 20 Danone Fortini 95,00 1900,00
09 | Aptamil AR 800 Gr 20 Danone | Aptamil Ar | 130,00 | 2600,00
10 | Aptamil Active sensitive 800 gr 10 Danone - Aptamil 169,50 | 1695,00
active
11 | Aptamil SI 800 gr 10 Danone - Aptamil SI | 190,00 | 1900,00
12 | Aptamil Pepti 800 gr 10 Danone Aptamil ' 361,00 | 3610,00
B ] Pepti
13 | Aptamil Profutura 1 800 Gr 10 Danone Aptamil 129,50 | 1295,00
Protura 1
14 | Aptamil Profutura 2 800 Gr 10 Danone Aptamil 129,10 | 1295,00
Profutura
| 2
15 | Aptanutri Profutura 3 800 Gr 10 | Danone Aptanutri | 111,00 | 1110,00
Profutura
3
16 | Nan SI 400 gr 10 Nestle Nan Sl 123,00 | 1230,00
| 17 | Aptamil Ar 400 10 Danone Aptamil ar | 82,00 820,00
18 | Aptamil soja 400 gr 10 Danone Atamil 87,50 875,00
| Soja '
19 | Equipo 10 Med sondas | Equipo 2,99 29,90
20 | Frasco de Nutricdo Enteral 500 ml 10 Embramed | Frasco 5,70 57,00

A
A ML—/
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21 | Fralda Geriatrica Eg com 7 un 20 Higifral Higifral 31,00 620,00
22 | Fralda Geriatrica G com 8 un 20 Higifral Higifral 31,00 620,00
23 | Fralda Geriatrica M com 8 un 20 Higifral - Higifral 31,00 620,00
24 | Fralda Geriatrica P com 10 un 20 Higifral ' Higifral 31,00 620,00
|25 | Fralda Roupa intima P/M 24 un 10 Pants Pants 79,90 799,00
26 | Fralda Roupa Intima G/Eg 24 un 10 Pants | Pants 79,90 799,00

Total 44814,49

Este orcamento tem validade de 60 dias

Santa Maria Dt:uéf.}jﬁe 22de Janeiro de 2025
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Alexandre Kordiak. 410

-Saniz M

- Centro

Orgamento
Ite | Descrigdo: Qua. | Marca modelo v.u total
m
01 Nutren kids 350 gr 10 Nestle | Nutren kids | 42,80 428,00
02 | lsosource 400 gr 110 Nestle Ispsource 97,10 10681,00
03 Trophic Basic 800 Gr 10 Prodait Trophic 140,00 1400,00
Basic
04 Aptamil 1 800 Gr 20 Danone Aptamil 1 89,59 1791,80
05 Aptamil 2 800 Gr 20 Danone Aptamil 2 89,59 1791,80
06 | Aptamil 3800 Gr 20 Danone | Aptamil 3 89,59 1791,00
07 | Aptamil Pepti 400 gr 15 Danone Aptamil 219,99 3299,95
Pepeti
08 Fortini Plus 400 gr 20 Danone Fortini 95,00 1900,00
09 Aptamil AR 800 Gr 20 Danone Aptamil Ar 129,10 2582,00
| 10 | Aptamil Active sensitive 800 gr 10 Danone Aptamil 169,20 1692,00
i | _ active
11 Aptamil S| 800 gr 10 Danone | Aptamil Sl 190,50 1905,00
12 Aptamil Pepti 800 gr 10 Danone Aptamil 360,00 3600,00
' Pepti
13 Aptamil Profutura 1 800 Gr 10 Danone Aptamil 129,70 1297,00
' Protura 1
14 Aptamil Profutura 2 800 Gr 10 Danone Aptamil 129,10 1291,00
Profutura 2
15 | Aptanutri Profutura 3 800 Gr 10 Danone Aptanutri 110,20 1102,00
| Profutura 3
16 Nan S| 400 mg 10 Nestle Nan sl 120,00 1200,00
17 | Aptamil Ar 400 10 | Danone Aptamilar | 81,94 819,40
18 Aptamil soja 400 gr 10 Danone Atamil Soja 87,80 878,00
119 | Equipo 10 Med sondas | EQuipo 2,99 129,90
20 | Frasco de Nutrigﬁu-Enteral 500 mi 10 Embramed | Frasco 5.70 57,00
21 Fralda Geriatrica Eg com 7 un 20 Higifral Higifral 30 600,00
22 Fralda Geriatrica G com & un 20 Higifral - Higifral 30,00 600,00
23 Fralda Geriatrica M com 8 un 20 Higifral Higifral 30,00 600,00
24 | Fralda Geriatrica P com 10 un 20 Higifral Higifral 30,00 600,00
e
§5.282.755/0001-64
e i * GODOY FARMA LTDA




Fralda Roupa intima P/M 24 un 10 Pants Pants 79,80 798,00
Fralda Roupa Intima G/Eg 24 un 10 Pants Pants 79,80 798,00
|
Total 43533,65

Este orcamento tem validade de 60 dias

Santa Maria Do Oeste 22de Janeiro de 2025
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

JOSE EDILSON GLEDEN, brasileiro, maicr, casado, sob
de Comunhdc Parcial de Bens, natural de Ponta Gro2sa
empresario, portador do RG n° 6.022.933-3 SSP/PR e do &'E e
857.956.079-9]1, residente e domiciliado no municipio de :::anxt
Maria do Oeste estado do Parand, a Rua Generosg Karpinski,
1157, casa, centro, CEP: B85230-000 e ERICA RUBIELLY SANTOS
GLEDEN, Dbrasileira, maior, casada, scb o regime de Comunhio -
Parcial de  Bens, natural de Pitanga/PR, farmacéutica,
portadora do RG n°® 8§.101.517-1 SSP/PR e do CPF n®° 040.530.939-
29, residente e domiciliada no municipioco de Santa Maria do
Oeste, estado do Parana, a Rua Generoso Karpinski, 1157, casa,
centro, CEP: 85230-000, constituem uma sociedade, mediante as
gequintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA: A socledade glrara sob o© nome GLEDEN &
SANTOS FARMACIA LTDA.

i %
CLAUSULA SEGUNDA: Tera sua sede e domicilio na Rua Generoso
Karpinski, n® 1515, sala 3, Centro, Muricipio Santa Maria do
Oeste-Pr., CEP: 85230-000.

CLAUSULA TERCEIRA: (O Capital soclial é& de RS 20.000,00 (Vinte
mil reais), dividido em 2C.000 (Vinte mil) quotas no valor de

f

R$ 1,00 (um real) cada, totalmente 1integralizado em moeda
corrente no pais, neste ato fica assim distribuido:

SOCIOS QUOTAS % RS

JOSE EDILSON GLEDEN 10.000 50 10.000,00
ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN 10.000 50 10.000,00
TOTAL 20.000 100 20.000,00

CLAUSULA QUARTA: O objeto social da empresa sera: COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PRODUTOS DE PER‘FUH&RIA.
(FARMACIA) . " i

CLAUSULA QUINTA: INICIO DE ATIVIDADES: cm 01 de OUTUBRO de
2005 seu prazo de duragdo é indeterminado.

e e R

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis e ndc pcderdo ser o
cedidas ou transferidas a terceiros sem © consentimento do %
outro s6cioe, a gquem fica assegurado, em igualdade de condigdes

e preco, direito de preferéncia para a sua aquisicao, se

postas a venda, formalizado, se realizada a cessdo delas, a
alteracdo contratual pertinente, : 5 8 e
CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada soécio é r&strit%
ao~ valor de suas quotas, mas todos respondem 8
pela integralizacao do capital social. y




GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade cabera’ a\\
EDILSON GLEDEN, com poderes e atribuigdes de admlialst
autorizado o uso do nome empresarial individualmente,” vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotisgtas ou
de terceiros, bem como, onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade, sem autorizacdo do outro sécio. o :

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicico em 31 de dezembro,
os administradores prestarac contas justiflcadas de sua
administracgdo, procedendo 2 elaboragao do inventario
patrimonial e do balangc de resultados econdémicos cabendo aos
sécios na proporcido de suas respectivas quotas o0s lucros ou
perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA: Nos gquatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os s6cios deliberardo sobre as contas Yo

designardc administrador guando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sociedade pocderd a gqualguer tempo
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, medlante
alteracado contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio JOSE EDILSON GLEDEN, poderéd,
de comum acorde, fixar uma retirada mensal, a titulo de proé-
labore, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendc ou interditado gualquer
sécio, a sociedade continuard sua atividade com herdelros
sucessores e ou incapaz. Nidc senco possivel ou inexistindo
interesse destes ou do soé6cio remanescente, ©O valor de seus
haveres serdo apurados e liquidados com base na situagdo
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balanco especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros
casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu soécio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O administrador JOSE EDILSON GLEDEN,
declara sob as penas da lei, que ndo esta impedida de exercer
a administracdc da sociedade, por tal lei especlal, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente O
acesso a cargos publicos ou por crime falimentar gae
prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financelro nacional,
contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de~consumo, fé ptblica, ocu a propriedade.

ql '._._




GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA
CONTRATQO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA :
para os devidos fins do art. 5° da lei 9.841/99 que:
a}se enquadra na situagdao de microempresa,

blo valor da receita bruta anual da empresa no presente
exercicio, ndo excedera o limite fixado no inciso I do art. 2°
lei 9.841/99 observado o disposto no inciso 1° do mesmo .
artiqgo, ” L
c} ndo se enquadra em qualquer das hipbdteses da exclusao
relacionadas no art. 3° da mesma lei. w

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Declara, gque esta sociedade ¢é regida
por este contrato social peles artiges lei 10.406 de
10/01/2002, aplicados as sociedades limitadas, bem como, de
forma supletiva e no que for aplicavel pela lei 6.404 Qe
15/12/1976 e demais dispositivos legais pertinentes a mateéria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito © foro de PITANGA para‘o
exercicio e o©o cumprimento dos direitos e obrigacgdes
resultantes deste contrato.

E por assim estarem Jjustos e contratados, lavram, datam e
assinam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a
cumpri—-1¢o em todeos ©0s seus termes.

Santa Maria do Oeste, 25 de agosto de 2005.

Brace ”B»awg Somto Yleclir

ERIC‘A RUBIELLY SANTOS GLEDEN
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. - ME ——

12 ALTERAGAO CONTRATUAL FL
CNPJ 07.611.744/0001-91

1) JOSE EDILSON GLEDEN, brasileiro, casado em regime de comunh&o parciul e
bens, empresario, RG 6.022.933-3 SSP/Pr., CPF 857.956.079-91, residente e
domiciliado na Rua: Generoso Karpinski, 1157, centro, CEP 85.230-000, -Santa Ma.ia
do Oeste/Pr.

2) ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN, brasileira, casada em regime de comunhao
parcial de bens, farmacéutica, RG 8.101.517-1 SSP/Pr., CPF 040.530.93%-29,
residente e domiciliada na Rua: Generoso Karpinski, 1157, centro, CEP 85.230-000,
Santa Maria do Oeste/Pr., Unicos sécios da GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. -
ME, com sede e domicilio na Rua: Generoso Karpinski, 1515, sala 3, centro, CEP
85.230-000, Santa Maria do Oeste/Pr., CNPJ 07.611.744/0001-91, registrada na Junta
Comercial do Parana, com NIRE 41205565178 em 21/09/2005, RESOLVEM, efetuar
alteracdo contratual, conforme as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a clausula oitava do contrato social, que era: "A
administracdo da sociedade cabera a JOSE EDILSON GLEDEN, com poderes e
atribuicdbes de administrar, autorizado o uso do nome empresarial individualmente,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagoes
seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como, onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio”. Passa a ser: “A
administrag8o da sociedade é exercida pelos socios JOSE EDILSON GLEDEN e ERICA
RUBIELLY SANTOS GLEDEN, com poderes e atribuigbes de ADMINISTRADORES,
autorizado o uso individual do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes seja em favor de qualquer dos

quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autorizagdo do outro socio.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterada a clausula décima segunda do contrato social, que
era: “O socio JOSE EDILSON GLEDEN, poderda, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de pré-labore, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes”.
Passa a ser: “Os s6cios JOSE EDILSON GLEDEN e ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN
poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pr6 labore, observadas
as disposi¢des regulamentares pertinentes”.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica alterada a clausula décima quarta do contrato social, que
era: "O administrador JOSE EDILSON GLEDEN declara, sob as penas da lei, de que nao
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade”. Passa a ser: “Os
ADMINISTRADORES, JOSE EDILSON GLEDEN e ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN
declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a administragao
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso

+ x .
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. - ME
12 ALTERAGAO CONTRATUAL

CNPJ 07.611.744/0001-91 A e e NER
Continuacdo da cldusuls terceira: a cargos publicos; ou por crime falimentar, de pr&mricdqﬁn,

peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as -relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade” "

CLAUSULA QUARTA: Fica acrescida clausula de reunido dos sécios: -GCs- s(cios
realizardo reuni&o até o quarto més do ano subsequente ao término do exercicio social,
para deliberarem sobre as demonstragdes financeiras. A convocagédo para reuniic de
s6cios sera mediante anuncio, contra recibo, com a ordem do dia, hora, dia e local,
observada a antecedéncia de oito dias, da data da realizagdo da reunido”.

CLAUSULA QUINTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que né&o
colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

Pitanga, 02 de fevereiro defﬂﬂﬁ.

JO SON GLEDEN
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. - ME
22 ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 07.611.744/0001-91

1) JOSE EDILSON GLEDEN, brasileiro, casado em regime de comunhfc
bens, empresario, RG 6.022.933-3 SSP/Pr., CPF 857.956.079-91
domicillado na Rua: Generosco Karpinski, 1157, centro, CEP 85.
Maria do Oeste/Pr.

2) ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN, brasileira, casada em regime d
parcial de bens, farmacéutica e biogquimica, RG 8.101.517-1 SS A
040.530.939-29, residente e domiciliada na Rua: Generoso Karpinski, 1157,
centro, CEP B85.230-00, Santa Maria do Oeste/Pr., Unicos sdcios da GLEDEN %
SANTOS FARMACIA LTDA. - ME, com sede e domicilio na Rua: Generoso
Karpinski, 1515, sala 3, centro, CEP 85.200-000, Santa Maria do QOeste/Pr., CNPJ
07.611.744/0001-91 e registrada na Junta Comercial do Parand com NIRE
41205565178 em 2170972005 e alteracdo 20061013609 &em 3170372006,
RESOLVEM efetuar alteracdo contratual mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a cldusula quarta do contrato social, que passa a

ser: “O objeto social € COMERCIO DE MEDICAMENTOS, DROGARIA, PRODUTOS

PARA HIGIENE PESSOAL, COSMETICOS, PERFUMES, GENEROS ALIMENTICIOS,

BEBIDAS NAO ALCOOLICAS, DOCES E SALGADOS".

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterada a cldusula segunda do contrato social, que passa a

ser: A sede e domicilic € a Rua Generoso Karpinski, n®, 1497, centro, CEP 85.200-000,

Santa Maria do Oeste/Pr.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica excluida a clausula quarta da primeira alteracdo contfatual

que era: “0Os so6cios realizarao reunidao até o quarto més do ano subsegiente ao

término do exercicio social, para deliberarem sobre as demonstracbes financeiras. A

convocagdo para reunido de sécios sera mediante anincio, contra recibo, com a ordem

do dia, hora, dia e local, observada a antecedéncia de oito dias, da data da realizacdo
da reuniao”.

CLAUSULA QUARTA: Os medicamentos sdo comercializados em 4rea isolada por
divisdrias com altura minima de 2,00 m (dois metros) de material liso resistente e
lavavel, resguardando a ventilagdc adequada e possuindo mecanismo que impede a
entrada de insetos e roedores na forma prevista da Legislagao em vigor.

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade técnica do farmacéutico Responsdvel é restrita
a area de Farmacia/Drogaria e aos produtos especificados a esta.

CLAUSULA SEXTA: Fica eleito o foro de Pitanga/Pr. Para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que ndo
colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si
e seus herdeiros a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Pitanga, 12 de novembro de 2007.




GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA - ME

CNPJ U7.611.744/0001-91, NIRE 41205565178 em data de 21/09/2005 —— . . 2
TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL Y- _ It

JOSE EDILSON GLEDEN, brasileiro, casado sob o regime de Comunhao’ PEfcr: ﬂg_f__t*# =
dens. administrador, portador da carteira de ldentidade RG n.° 6.022.933-3, expﬂa idQ_ & g |
ﬁHPR e inscrito no CPF sob n® 857.956.079-91, residente e domiciliadg &Hﬂu@}
neioso Karpimski, s/n © CEP 85 230-000, Santa Maria do Oeste — Parana: exg ‘

mf‘:‘.if Lk ‘r‘ SANTOS GLEDEN prasieira, casada sob o reglme de Comunhao Pasgiat-de o
boee e naceutica portadora da carteira de identidade RG n° 8 101 517-1, expedidd s~
Sl b ,~: e nscrta no CPF sob n.° 040.530.939-29, residente e domiciliada a Ruz
Lenetoso Karpinski, 1157, casa. centro, nesta cidade de Santa Maria do Qeste - Parana,
L 80.230-000, unicos socios da empresa GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA -
ME, com sede e domicilio na Rua Generoso Karpinski, n°® 1497, centro, CEP 85 230-000
sattd Mana do Oeste —- PR, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o
wiRE 472050565173 em data de 21/09/2005 e Gltimo arquivamento sob n * 20075139170
whe LU 2007 e nserita no CNPJ sob n.° 07.611.744/0001-91, RESOLVEM de comum
a0 aiterar © Contrato Social, mediante as seguintes Clausulas:

1‘%.

CLAUSULA 1% Altera-se a clausula primeira do Contrato Social a qual passa a ser “a
ciipresa grara sob o nome E. R, SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME”.

4 ﬁ USULA 2% Retira-se da sociedade o socio JOSE EDILSON GLEDEN. ceflendo
id.oGh {(DEZ “ifrl QUOTAS de RS 1,00 (UM REAL) cada, no total de R$ 40.000 [DEZ
ﬁmi. ! F';-LI'-,;; £} 3 @ socla remanescenie ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN acima

f " T | R T R
l‘!..,':-"'in.ll .\_.“i.-l'.._‘i"-..-'-‘

CLAUSU&A 3% O capital social que é de R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS),
e “lados por 20.000 (VINTE MIL) QUOTAS de valor nominal ae R$ 1,00 {UM REAL)
aa, tolaimente integralizados em moeda corente do pais, neste ato. em

wluimentd das aiteragoes ocorridas nas clausulas anteriores, passara a pertencer em
St 0l d;adr, 4 s0cia remanescente, conforme quadro abaixo.

TP B B e — e

- S0CIO S ~ COTAS  VALOR(R$) | CAPITAL % |
ERICARUBIELLY SANTOS GLEDEN | 20000 2000000 100
LLAUbULA 4% O socio retirante JOSE EDILSON GLEDEN declara naver roce,bido neste
At 2 valer dt scitto anteriormente e recebido todos os seus direitos perante a sociedade,
A7 s tendo a reclamar, seja a que tituio for; dando plena, geral, rasa e irren vogavel

5 AUHULA 3% A sOcia remanescente, 4 qualificada excepcicnaiinente, permanecera

U socia unica da sociedade pelo prazo maximo de cento e oitenia {180) dias, contados
Jdadata da assinalura deste instrumento. sendo que neste periodc admitira um ou mais
“LTow para g recomposicac do quadre societano, ou procedera a transtormacao aa
weoasdale em empiesa individual, em conformidade com o artigo 1 033 inciso IV da Le

1104060, de 10 de janeiro de 20072



GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA - ME HID

CNPJ G?¢611*T4410001-91, NIRE 41205565178 em data de 21/09/2005
TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA 6% A socia remanescente, neste ato, declara que conhece

W : ; . ' - F - A . ,*'jé 'rl‘l‘r
cconomica e financeira da empresa e assume o ativo e passivo da mesma, ré sponde k{g ?.7 |
Chh e crniminaimente por todos os atos praticados. | ﬁ% &

AN LY
CLAUSULA 7% Fica alterada a Clausula oitava do contrato social que passa-a seg "4 ;

SANTOS GLEDEN, com poderes e atribuicGes de ADMINISTRADORA, autorizado o use
tdvidua de nome empresarial vedado. no entanto, em atividades estanhas ao interesse
~DGEl ou assunur ohrigacoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
“Uilaonerar o ahenar bens imoveis da sociedade sem autorizacao do outro socio”

r—de— e
adininistracao da sociedade é exercida pela socia remanescente ERICA RUBIBLEY "~

CLAUSULA 8% Fica alterada a clausula décima quarta do contrato social, que passa a
fer A socia ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN, declara sob as penas da lei. de que
nae esla impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
adutie de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede.
diidd que temporariamente 0 acesso a Cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevancagao. peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
wOnda o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra

45 relagoes de consumo, fé pubiica ou a propriedade” N
CLAUSULA 9% tica alterado o endereco dos socios, que passa ser. “o enderego dos
cooe JUSE EULILSON GLEDEN e ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN & Rus

¥ ALeRD &N, casa, centro, CEP 85.230-000, Santa Mana do Oeste - PR"
CLAUBULA 10 Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condigbes
serhinentes no Contrato Social, ndo modificados pela presente Alteracao Contratual e Que
taL condirerm com as disposicées do presente ato.

SUr wstaiem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 04 vias de
wuith leor e forma |

Santa Maria do Oeste (PR) 28 de abril de 2014

ERICA RUBIEL NTOS GLEDEN

JOSE

B ——_— .I.--':- e T-. b '."-__F.?- .,r -.-.r-:":' .‘.1'-\,-'--:1’:.,-.{1-
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E- R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME — g

CNPJ 0?.611.744!0001-91, NIRE 41205565178 em data de 21/09/200 N
QUARTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL DE TRANSFORMAGAO EM EMPRE®SK

a Rua Generoso Karpinski, s/n.° Casa, centro, Santa Maria do Oeste - 2

85.230-000, unica sécia da empresa E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME,
com sede e domicilio na Rua Generoso Karpinski, n.° 1497, centro, CEP 85.230-000,
Santa Maria do Oeste — PR, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o

CLAUSULA 12 Fica transformada esta Sociedade Limitada em Empresario, sob 0 nome
empresarial “E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME”, com sub rogacao de todos os
direitos e obrigac¢ées pertinentes.

%
CLAUSULA 22 0 Acervo desta Sociedade, no valor de R$ 20.000 (VINTE MIL REAIS),
Passa a constituir o capital da empresaria mencionada na clausula anterior.

Para tanto, firma nesta mesma data, em documento separado, a solicitacdo de sua
INSCricdo como empresaria, mediante formulario de requerimento de empresario.

i e e e e B i el
e

" JUNTA COMERGIAL DO PARANA-

A%EHC.IA'H NAL DE PITANGA =~
A S OREGISTROEM . 05/05/2014
Whiwe: @  SOBNUMERO: 20145046987 -

g, " Protocolo: 14/504698-2; DE 26/08/2014 5, W
A Y Eripresacql 1 0766860 € Gl - Fageaisis 5
S F _ : R N R 0. Gt e : 3"& Q2
S E, R, SANTOS GLEDEN FARMACIA LTOA - -
I :J b .15:.:5-:”;:. P#I . ¥ i 1, e .L. 2 : i ::.,E.'.- f_smmo MDTTA ‘xh_\'bﬂcigiﬁ_
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Republica
Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagio
Dlpil‘tll'ﬂlnlﬂ de Fl.'ngiltm Empms:rlnl e Integragac

".J-Eq:-l.......-. f

Ilﬁ#ﬂ'ﬂ"& ot i E S

 [NOMERD DE EDEHTIHEA 0 0O REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEOE

frie e
L oy

JUNTAYCOMERCIAL
DO PARANA

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

i "“* 11-1*
Py -

3 - - L. T

HIFtE DA FILIAL tpmnch&r mnt& 5@ at-::r rahmnta a ﬂﬂnl]

."'.

..J-

LNI NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

* | ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN

|

'10
<

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL \
i BRASILEIRA CASADC \
SEXO REGIME DE BRENS (se casado)
1 F W COMUNHAQO PARCIAL
+ FILH‘EII DE (pai) {mae)
S ANTDNID RINALDIN DOS SANTOS EVA APARECIDA CONCEICAO DOS SANTOS
5'}"*5 NASCIDO EM (dala de nascimento) IDENTIDADE (numero) Orgac Emissor UF CPF (numero)
41 05/04/1983 8.101.517-1 S.5P. PR 040.530.938-29
u EMANCIPADO POR [forma de emancipagio somente no caso de menor)
%] DOMICILIADO NA [LOGRADOURD rua, av, eic.) NUMERO
RUA GENEROSO KARPINSKI SIN
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
-:3::; | CASA CENTRO 85230000
[WuNicIPio A
i EANTA MARIA DO OESTE PR

I:Iﬂciara sob as
ler a Junta Comercial do Estado do Parana:

penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de empresario, e

DESCRIGAC DO ATO EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO N
INSCRICAO 046 | TRANSFORMACAO
EVENTO| DESCRICAD DO EVENTO EVENTO| DESCRICAO DO EVENTO
- | NOME EMPRESARIAL
*?'ﬁ E.R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME
"I COGRADOURO (rus, av, eic ) NUMERD
5 RUA GENEROSO KARPINSKI 1497
- [ComMFLEMENTD BAIRRO | DISTRITO CEP
CENTRO B5230000
_ _,'ﬂ MUNICIPIO LF PAIS CORREIQ ELETRONICO [E-MAILY
:frf:-: SANTA MARIA DO OESTE ‘ FR | BRASIL edilbertoribascontabilidade@hotmail.com

57
% | VALOR DO CAPITAL - RS

.....

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

120.000,00 VINTE MIL REAIS

4 :,;

CODIGO DE ATIVIDADE| DESCRICAO DO OBJETO
BN rcay | COMERCIO DE MEDICAMENTOS, DROGARIA, PRODUTOS PARA HIGIENE PESSOAL, COSMETICOS, GENEROS {2
L P ALIMENTICIOS, BEBIDAS NAO ALCOOLICAS, DOCES E SALGADOS. =
' 4771701 1
S 4772500 5
-1 4720699 4

NUMERO DE INSCRICAC NO CNPJ
07.611.744/0001-91

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF

NIRE anterigr

i PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA\GONER

-F-'H
B AS

AESIHATURA DA FIRMA PELO EMPRESARID [ou pelo represeniante/assisienteligerents )

* E R S:ux

Er--r

| DEFERIDO.
| PUBLIQUE-SE

ARQUIVE-SE

R

e Vi

B . ”. o 11%“L g . _1.__: l_ _,-LI_F:a“: Id ,I i
MODULO INTEGRADOR: PR1201400169611

-----
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA Cdl"n‘l EFEITOS DE ]‘\IEGATIVA DE DEBITDS:_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA
CNPJ: 07.611.744/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1 constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN. este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz € suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:40 do dia 04/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 03/08/20253.

Codigo de controle da certidao: 0D69.AF39.B6F2.09A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este docu mento.



Celduy Uuv raaiia
Secretaria de Estado da Fazenda p—

Receita Estadual do Parana - 39

Certidao Negativa P
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035950719-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 07.611.744/0001-91
Nome: E.R.SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME

a3 Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
e. verificando os registros da Secretaria de
ima identificado,

Ressalvado ~o direito d

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos qu
Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte ac

nesta data.

mentos da empresa e refere-se a débitos de

Obs.: Esta Certidao engloba todos 0S estabeleci
primento de obrigagoes tributarias acessorias.

natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descum
Valida até 04/06/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www . fazenda.pr.gov.or

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (04/02/2025 0G:35:44)

e
——
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CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.611.744/0001-91
Razdo

Social: GLEDEN E SANTOS FARMACIA LTDA

PR / 85230-000

decorrentes das obrigagdes com O FGTS.

Validade:31/01/2025 a 01/03/2025

Informacado obtida em 04/02/2025 09:05:49

condicionada a verificagao de autenticida
www.caixa.gov.br

Endereco: RUA GENEROSO KARPINSKI 149/ / CENTRO / SANTA MARIA DO QESTE /

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-seé em situacdo regular perante O
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

Certificacdo Numero: 2025013108301332649957

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos €m Lei esta

de no site da Caixa:

https:Ncuﬂsuita-crf.caixa.gcw.brh:unsultacrﬁpagesflistaEmpregadures Jsf

1M1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA (
CNPJ : 07 . 611 744/0001L=%1

Certidao % 6208383/2025

Expedigdo: 04/02/2025, as 09:02:18
validade: 03/08/2025 - 180 (centc €
de sua expedigao.

MATRIZ E FILIAIS)

oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob © e BFb
inadimplente no Banco Nacional de

11.744/0001-91, NAO CONSTA COMO
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base NOS arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
dag Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no ALO 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certida
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certl

o sao de responsabilidade dos

d3o atesta a empresa em relacgao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou Fili-ai1s.
A aceitacdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tripunal Superior do Trabalho na

Iriternet {http:f/www.tst.jus.br}.

certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados

necessarios & identificacgao das
inadimplentes perante a Justigd ©o
estabelecidas em sentenga condenatd
acordos judicials trabalhistas,
recolhimentos previdenciarios,
emolumentos ou a recolhimentos dete

pessoas naturals € juridicas

Trabalho guanto as obrigacdes
+ia transitada em julgado ou em
inclusive no concernente aos

a honorarios, a custas, 4

rminados em leili; oOu decorrentes

de execugao de acordos firmados perante O Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pPOT
disposigdo legal, contiver forca executiva.

......



Solicitagdao 10/2025

Municipio de Santa Maria do Oeste

Pagina

Solicitagdo
Numero Tipo Emtido em Cuanbdade de ifens
1 Aquisicao de Material 05/02/2025 26
Solicitante Processo Gerado
Codgo Nore Nimero
105319-1 JURBVA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo
13  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descricdo Tipo
CONFORME A ENTREGA E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL Depésito bancéario
Entrega
Local Prazo

Das
Jescrigdo.

\-CDHTFETAQED DE EMFRESA PARA FORNECIMENTO DE LEITES, SUPLENTACAQ ALIMENTAR E FRALDAS EM REGIME DE
URGENCIA, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DOS USUARIOS ATENDIDOS NAS UNTDADES BASICAS DE SAUDE,
PRONTO ATENDIMENTO E CAPS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO EGSTE - PR.

e b

Codigo
016027

6028

016029

Nome
COMPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL

INGREDIENTES: LEITE DESNATADQ, SACAROSE, LEITE INTEGRAL. SOLIDOS DE XAROPE
DE MILHO, FOSFATO DE MAGNESIO, ASCORBATO DE SODIO, SULFATO FERROSO.
SULFATO DE ZINCO. NIACINAMIDA, INOSITOL, IODETO DE POTASSIO, ACETATO DE DL-
ALFA TOCOFEROL, SULFATO DE MANGANES, SULFATO CUPRICQ, ACETATO DE VITAMINA
A, FITOMETADIONA, PANTOTENATO DE CALCIO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,
CLORIDRATO DE TIAMINA, CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12), RIBOFLAVINA ACIDO
FOLICO E BIOTINA, SABOR BANANA: CONTEM CORANTES ARTIFICIAIS TARTRAZINA E
AMARELO CREPUSCULO E AROMA ARTIFICIAL DE BANANA. SABOR BAUNILHA CONTEM
AROMA ARTIFICIAL DE BAUNILHA, NAQ CONTEM SACAROSE, SABOR CHOCOLATE:
CONTEM CACAU, ESTABILIZANTE CARRAGENA E AROMA ARTIFICIAL DE BAUNILHA,
SABOR MORANGO: CONTEM ESTABILIZANTE CARRAGENA AROMA NATURAL
REFORCADO DE MORANGO, CORANTES ARTIFICIAIS ERITROSINA ALUMINIO LACA E
ERITROSINA - PRODUTO DE REFERENCIA NUTREN KIDS LATA COM 350 GR (NO MINIMO).

NOS SABORES BAUNILHA, CHOCOLATE E MORANGQO OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE.

FORMULA COMPOSICAD MALTODEXTRINA

SACAROSE. OLEOS VEGETAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL ALTAMENTE OLEICO. OLEO
VEGETAL DE SOJA, OLEO VEGETAL DE CANOLA E OLEO VEGETAL DE MILHO),
CASEINATO DE CALCIO, MINERAIS (CITRATO DE SODIO, CITRATO DE POTASSIO,
CARBONATO DE CALCIO, CLORETO DE MAGNESIO, FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO.
CLORETO DE POTASSIO, CLORETO DE SODIO, FOSFATO DE SODIO MONOBASICO.
SULFATO DE ZINCO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE MANGANES. SULFATO DE
COBRE, CLORETO DE CROMO, MOLIBDATO DE SODIO, IODETO DE POTASSIO. SELENITD
DE SODIO, SULFATO DE MAGNESIO, FOSFATO TRICALCICO E HIDROXDO DE
POTASSIO), CACAU EM PO, PROTEINA ISOLADA DE SOJA. INULINA.
FRUTOOLIGOSSACARIDEQ (FOS), PROTEINA ISOLADA DO LEITE, GLICOSE, FRUTOSE.
VITAMINAS (CLORETO DE COLINA, ASCORBATO DE SODIO, VITAMINA E, PALMITATC DE
ASCORBILA, TOCOFERQIS, ACETATO DE VITAMINA A, NIACINAMIDA, D-PANTOTENATO DE
CALCIO, D-BIOTINA, VITAMINA D3, CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA.
CLORIDRATO DE TIAMINA, ACIDO FOLICO, RIBOFLAVINA, FILOQUINONA. BETA
CAROTENO E ACIDO ASCORBICO) AROMATIZANTES E REGULADOR DE ACIDEZ ACIDO
CITRICO. NAQ CONTEM GLUTENE E LACTOSE. LATA 400 GRAMAS. PRODUTO

REFERENCIA ISOSOURCE 1.0, LATA 400GR, SABOR BAUNILHA, PODENDQ SER SIMILAR
CU DE MELHOR QUALIDADE.

DIETA PARA NUTRICAO ENTERAL

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS, PRODUTO SEM GLUTEM E LACTOSE VALOR
ENERGETICO POR 100 G | 100 ML435 KCAL = 1827 KJ100 KCAL = 420 KJ CARBOIDRATOS.
DOS QUAIS:60 G14 G AGUCARES00 PROTEINAS16 G3,7 G GORDURAS TOTAIS, DAS
QUAIS: 14 G3 3 G GORDURAS SATURADAS2,1 G0.5 G GORDURAS TRANS00 GORDURAS
MONQINSATURADASGE, 1 G1,4 G GORDURAS POLIINSATURADASS 1 G OMEGA 30.7 G
OMEGA 64,2 G COLESTEROLO FIBRA ALIMENTARO MINERAIS SODI0233 MG CALCIO282
MG FERRO4,5 MG POTASSIO800 MG CLORETOS585 MG FOSFORO318 MG 60,00 UN 138,20
8.292,00 MAGNESIO109 MG ZINCO6,5 MG COBRE406 MCG 10DOB0 MCG SELENIOS0 MCG
MOLIBDENIO33 MCG CROMO16 MCG MANGANES1,1 MG VITAMINAS VITAMINA A318
MCGRE VITAMINA D4,6 MCG VITAMINA B10,36 MG VITAMINA B20,42 MG NIACINAG 5 MG
ACIDO PANTOTENICO2,6 MG VITAMINA B60,59 MG VITAMINA B121,5 MCG VITAMINA C57

Unidade
UN

UN

UN

Quantidade Unitario Valor

10,00 41,90 419,00
110,00 96, 90 10.658,00
10,00 139,00 1.390.00
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Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagao 10/2025

Pagina?2

016030

6031

016032

116033
S

016034

016035

MG VITAMINA E9,7 MG BIOTINA18 MCG ACIDO FOLICO94 MCG COLINA1T96 MG VITAMINA
K71 MCG. PRODUTO COMOQ BASE TROPHIC BASIC, PODENDOQO SER SIMILAR QU DE
MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA UN

COM RELACAQ CASEINA/PROTEINAS DO SORO 40:60 E EXCLUSIVO MIX COM 98% DAS
GORDURAS DE ORIGEM VEGETAL DE OTIMA DIGESTIBILIDADE. ACRESCIDA DE
PREBIOTICOS, (GOS E FOS) CONTIDOS NO LEITE REFORCAM A IMUNIDADE DOS
LACTENTES. INGREDIENTES: SORQ DE LEITE DESMINERALIZADO, LACTOSE, LEITE
DESNATADO, FIBRAS ALIMENTARES (GALACTOOLIGOSSACARIDEQ E
FRUTOOLIGOSSACARIDEQ), OLEQS DE PALMA, COCO E CANOLA. CONCENTRADO
PROTEICO DE SCRO DE LEITE, OLEO DE MILHO, CARBONATO DE CALCIO, CITRATO DE
POTASSIO, BITARTARATO DE COLINA, CLORETO DE POTASSIO, VITAMINA C, CITRATO DE
SODIO, TAURINA, OXIDO DE MAGNESIO, SULFATO FERROSO, INOSITOL, SULFATO DE
ZINCO, VITAMINAS A E E, L - CARNITINA, NIACINA, GLUCONATO DE COBRE,
PANTOTENATO DE CALCIO, CAROTENO, VITAMINAS B6 E B1, IODETO DE POTASSIO,
ACIDO FOLICO, SULFATO DE MANGANES, SELENITO DE SODIQ, VITAMINA D, BIOTINA,
VITAMINA K. NAQ CONTEM GLUTEN. PRODUTO DE REFERENCIA LEITE EM PO APTAMIL 1
QU SIMILAR QU DE MELHOR QUALIDADE - 800 GRAMAS,

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO UN

ENRIQUECIDA COMFERRO FORNECE NUTRIENTES EM QUANTIDADESADEQUADAS
PARA LACTENTES A PARTIR DO SEXTO MES DE VIDA. CARBOIDRATOS: LACTOSE E
MALTODEXTRINA. INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL, MALTODEXTRINA, FIBRAS
ALIMENTARES (GALACTOOLIGOSSACARIDEQ, FRUTOOLIGOSSACARIDEQ), OLEQ DE
MILHO, 170,00 LTA 59,41 10.099,70 LACTOSE, CITRATO TRISSODICO, CARBONATO DE
CALCIO, CITRATO TRIPOTASSIO, CLORETO DE POTASSIO, BITARTARATO DE COLINA,
VITAMINA C, OXIDO DE MAGNESIO, SULFATOS FERROSO E DE ZINCO, VITAMINAS A E.
NIACINA, GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCID, VITAMINAS B6 E B1, B-
CAROTENQ, SULFATO DE MANGANES, VITAMINA B2, ACIDO FOLICO, IODATO DE
POTASSIO, VITAMINA K, O, B12, AROMATIZANTES. PRODUTO DE REFERENCIA LEITE EM
PG APTAMIL 2 QU SIMLAR OouU DE MELHOR QUALIDADE — 800 GRAMAS,.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTC UN

ENRIQUECIDA COM FERRQ FORNECE NUTRIENTES EM QUANTIDADESADEQUADASPARA,
LACTENTES A PARTIR DO SEXTO MES DE VIDA, CARBOIDRATOS: LACTOSE E
MALTODEXTRINA. INGREDIENTES: LEITE INTEGRAL, MALTODEXTRINA, FIBRAS
ALIMENTARES GALACTOOLIGOSSACARIDEQ, FRUTOOLIGOSSACARIDEO, OLED DE
MILHO, LACTOSE, CITRATO TRISSODICO, CARBONATO DE CALCIO, CITRATO
TRIPOTASSIO, CLORETO DE POTASSIO, BITARTARATO DE COLINA, VITAMINA C, OXIDO
DE MAGNESIO, SULFATOS FERROSO E DE ZINCO, VITAMINAS A E, NIACINA,
GLUCONATO DE COBRE, PANTOTENATO DE CALCIO, VITAMINAS B6 E 81, B-CAROTENO,
SULFATO DE MANGANES, VITAMINA B2, ACIDO FOLICO, IODATO DE POTASSIO, VITAMINA
K, D, B12, AROMATIZANTES, PRODUTO DE REFERENCIA LEITE EM PO APTAMIL 3 OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE - 800 GRAMAS.

FORMULA INFANTIL PARA SITUACAQ METABOLICA UN

A FORMULA INFANTIL PARA SITUACAQ METABOLICA ESPECIAL, PARA NUTRICAD

ENTERAL OU ORAL, PARA PORTADORES DE ALERGIAS AS PROTEINAS DO LEITE DE
VACA E DE SOJA. PRODUTO REFERENCIA APTAMIL PEPTI 400 GRAMAS.

SUPLEMENTO INFANTIL DE NUTRIGAQ ORAL E ENTERAL UN

COM ALTO TEOR DE VITAMINAS E MINERAIS, E FOI DESENVOLVIDO PARA CRIANCAS DE
3 A 10 ANOS COM DIFICULDADE EM GANHAR PESO. PODE SER ADICIONADO A
ALIMENTOS HABITUAIS DO DIA A DIA, SOLIDOS QU LIQUIDOS, CONTRIBUINDQ PARA
MELHOR ACEITACAO DO PRODUTO E MANUTENCAQ DE UMA DIETA SAUDAVEL E
NUTRITIVA . CONTENDO MALTODEXTRINA, SOLIDOS DO LEITE DESNATADO, OLEOS
VEGETAIS (OLEQ DE GIRASSOL, OLEQ DE CANOLA, OLEQ DE GIRASSOL ALTO OLEICO,
OLEQ DE COCO, OLEQ DE PALMA), PROTEINA DO SORO DO LEITE, LACTOSE. FIBRAS
ALIMENTARES (GALACTO-OLIGOSSACARIDEQS E FRUTO-OLIGOSSACARIDEQS),
CARBONATQ DE CALCIO, OLEQ DE PEIXE, BITARTARATO DE COLINA, ACIDO L-
ASCORBICO, FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO, TAURINA, MIO-INOSITOL, SULFATO
FERROSO, L-ASCORBATO DE SODIO, SULFATO DE ZINCO, CLORIDRATO DE PIRIDOX NA,
DL-ALFA-TOCOFEROL, CLORETO DE COLINA, NICOTINAMIDA, CLORIDRATO DE CLORETO
DE TIAMINA, GLUCONATO CUPRICO, RIBOFLAVINA, PALMITATO DE RETINILA, ACETATO
DE DL-ALFA-TOCOFERILA, SULFATO DE MANGANES, ACIDO-N-PTEROQIL-L-GLUTAMICO,
SELENITO DE SODIO, FITOMETADIONA, COLECALCIFEROL, CLORETO DE CROMO, D-
BIOTINA, CIANOCOBALAMINA, MOLIBDATO DE SODIO, AROMATIZANTE, EMULSIFICANTE
LECITINA E ANTIOXIDANTE PALMITATO DE ASCORBILA. CONTEM LACTOSE. NAD CONTEM
GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM LEITE E DERIVADQS DE LEITE, DE PEIXE E DE SOJA- 400
GRAMAS, PRODUTO IGUAL OU SIMILAR AQ FORTINI PLUS.

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES UN

E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETORERAPICAS
ESPECIFICAS ESPESSADA COM GOMA JATAI (0,4G/100ML). CONTEM DHA E ARA,
INDICACOES: ALIMENTAGCAQ DE LACTANTES COM REFLUXD E/OU REGURGITACAQ. FAIXA
ETARIA: LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE VIDA
PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL AR QU SIMILAR QU DE MELHOR QUALIDADE, 800
GRAMAS (NO MINIMO).

20,00

20,00

20,00

15,00

20,00

20,00

89 40

89 40

89,40

215,00

94 50

129 00

1.788,00

1.788,00

1.788,00

3.285,00

1.890,00

2.580 00
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FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES UN

E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, COM
PROTEINAS LACTEAS PARCIALMENTE HIDROLISADAS DO SORO DO LEITE, TEOR DE
LACTOSE REDUZIDO, MIX ESPECIAL DE OLEOS ESSENCIAIS (ACIDO GRAXD
BETAPALMITICO), ADICIONADA DOS EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA
0,8G/100ML DE SCGOS/ ICFOS (8:1. CONTEM LCPUFAS (DHA E ARA), NUCLEOTIDEOS,
TAURINA E AMIDO PRE-GELATINIZADO. FAIXA ETARIA: LACTANTES E CRIANGAS DE
PRMEIRA INFANCIA, DE 0 A 36 MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA SESITIVE

ACTIVE - APTAMIL ACTIVE OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO
MiNIMO).

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES UN

E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E CRIANGAS DE 150,00 UN 101,87 15.280,50
PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
RESTRIGAQ DE LACTOSE. INDICACOES: ALIMENTACAQ DE LACTANTES NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE (DIARREIA E/QU
INTOLERANCIA A LACTOSE). FAIXA ETARIA: LACTANTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA

INFANCIA, DE 0 A 368 MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL SL QU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES UN

E DE SEGUIMENTQO PARA LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA,
INDICAGOES: ALIMENTAGAO DE LACTANTES COM ALERGIA AO LEITE DE VACA (ALV) E
SEM QUADRO DIARREICO. FAIXA ETARIA® 0-3 ANOS. PRODUTO DE REFERENCIA
APTAMIL PEPETI QU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO),

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO UN

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, A BASE DE PROTEINAS INTACTAS, ADICIONADA
DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA 0,8G/100 ML DE SCGOS/ICFOS (9:1) 1
E INOVADORA ESTRUTURA LIPIDICA 2-3 COMPOSTA POR LCPUFAS LIGADOS AOS
FOSFOLIPIDIOS E ACIDO PALMITICO NA POSIGAO BETA-2. INDICACOES: ALIMENTACAO
DE LACTANTES DESDE O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE VIDA. FAIXA ETARIA:
LACTANTES DESDE O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES DE VIDA. PRODUTO DE

REFERENCIA APTAMIL PRO FUTURA 1 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 800
GRAMAS (NO MINIMO),

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO UN

PARA LACTANTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA. FORMULA DE SEGUIMENTO EM
PO, A BASE DE PROTEINAS LACTEAS E INTACTAS, ADICIONADA DE EXCLUSIVOS
PREBIOTICOSDANONE NUTRICIA 0.8G/100 ML DE SCGOS/ISFOS (9:1) E INOVADORA
ESTRUTURA LIPIDICA COMPOSTA POR LCPUFAS LIGADOS AQS FOSFOLIPIDIQS E ACIDO
PALMITICO NA POSICAO BETA-2. INDICAGOES: ALIMENTACAO DE LACTANTES A PARTIR

DOS 6 MESES DE VIDA. PRODUTO DE REFERENCIA APTAMIL PRO FUTURA 2 QU SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MiNIMQ).

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES UN

PARA CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA EM PO, A BASE DE PROTEINAS LACTEAS
INTACTAS, ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE NUTRICIA 0.8G/100 ML
DE SCGOS/ICFOS (9:1) FAIXA ETARIA: 50,00 UN 68,62 3.431,00 CRIANCAS DE 1-3 ANOS,
PRODUTQ DE REFERENCIA APTANUTRI PROFUTURA 3 OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE, 800 GRAMAS (NO MINIMO).

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO UN

FORMULA INFANTIL. DE SEGUIMENTO PARA CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA AS NECESSIDADES DAS CRIANCAS
BRASILEIRAS DE 1 A 3 ANOS.

SUA FORMULA TRAZ LCPUFAS (DHA E ARA) DE DUAS VEZES MAIS INCORPORAGAO 0S
LCPUFAS SAQ LIPIDIOS QUE PODEM AUXILIAR NO METABOLISMO E NA FORMACAQ DO

SISTEMA NERVOSO DAS CRIANGAS. QUANDO DHA E ARA SAO INGERIDOS,

INCORPORAM-SE NAS MEMBRANAS CELULARES E PODEM ALTERAR A FUNCAQ DE CADA
CELULA E TECIDQ DE FORMA POSITIVA.

CONTENDO CONTEM AINDA NUCLEQTIDEOS, TAURINA E OS PREBIOTICOS
(SCGOS/ILCFOS 9:1)1, QUE AUXLIAM NA REGULACAQ DO TRANSITO INTESTINAL
(FREQUENCIA E CONSISTENCIA DAS FEZES) DA CRIANCA E PODEM CONTRIBUIR PARA
O FORTALECIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO. PRODUTO DE REFERENCIA AD
APTAMIL RR OU SIMILAR DE MELHOR QUALIDADE 400 GRAMAS NO MINIMO

FORMULA INFANTIL EM PO UN

DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DE 0 ATE 12
MESES DE IDADES, A BASE DE PROTEINAS DE SOJA E NAQ CONTEM PROTEINAS

LACTEAS. PRODUTO REFERENCIA APTAMIL SOJA OU SIMILAR DE MELMOR QUALIDADE
400 GRAMAS NO MINIMO,

EQUIPO UN

PARA ADMINISTRAGAO DE DIETA ENTERAL (DESENVOLVIDO PARA ENTREMEAR A
LIGAGAO DA SONDA DE ALIMENTAGAQ ENTERAL (LIGADA AO PACIENTE) AQ RECIPIENTE
DE SOLUGOES {(FRASCO OU BOLSA), QUE CONTEM O ALIMENTO A SER ADMINISTRADO).
ESTERIL: FABRICADO EM PVC FLEXIVEL; POSSUI PONTA PERFURANTE COM TAMPA
PROTETORA, CAMARA DE GOTEJAMENTO; VIABILIZA O CONTROLE DE FLUXO DE

10,00

10,00

10.00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

169,00

189,00

359,00

129,00

129,00

110,00

81,50

87,00

2,98

1.690.00

1.890,00

3.590 00

1.290,00

1.290.00

1.100,00

815,00

870,00

29,80
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SOLUGOES, UMA VEZ QUE, POSSUI PINCA ROLETE QUE GARANTE PRECISAQ NO
CONTROLE DE GOTEJAMENTO; TUBO DISPONIVEL NA COR AZUL. QUE EVITA A
CONEXAQ ACIDENTAL COM O ACESSO VENOSO: CONECTORES LUER SLIP OU
ESCALONADO; ATOXCO E APIROGENICO: DESCARTAVEL E DE USO UNICO.

016046 FRASCOS DE NUTRICAQ ENTERAL 500 ML UN 10,00 5,65 56.50

PARA ALIMENTAGAC ENTERAL, TRANSPARENTE, GRADUADQ NOS DOIS LADOS A CADA
50 ML CRESCENTE E DECRESCENTE, ATOXICO, EMBALADC INDIVIDUALMENTE EM
SACOS PLASTICO). INDICAGAQO: PARA ALIMENTAGAO POR SONDA, AGUA OU SORO.

016047 FRALDA GERIATRICA TAMANHO EG PCT COM NO MINIMO DE 7 UNIDADES PCT 20,00 29,50 580,00
016048 FRALDA GERIATRICAS TAMANHO G, PCT COM NO MINIMO DE 8 UNIDADES PCT 20.00 29,50 590,00
016049 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M, PCT COM NO MINIMO 8 UNIDADES 8 PCT 20,00 29 50 590,00
016050 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P, PCT COM NO MINIMO 10 UNIDADES UN 20,00 29,50 590.00
016051 FRALDAS ROUPA INTIMA P/M, PCT COM NO MINIMO 24 UNIDADES PCT 10,00 79,50 795,00
016052 FRALDAS ROUPA INTIMA G/IEG, PCT COM NO MINIMO 24 UNIDADES PCT 10,00 79,50 795,00
016053 FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES UN 10,00 118,00 1.180.00

LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES DESTINADAS A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAQ DE LACTOSE. COMDHA ARAE

— NUCLEOTIDEOS. NAQ CONTEM GLUTEN. O PRODUTO E IDEAL PARA A FASE DOS 0
AOS12 MESES DE VIDA, POIS E UM COMPLEMENTO IMPORTANTE NA DIETA. PRODUTO

DE REFERENCIA NAN SL OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, 400 GRAMAS (NO
Mi NI MO,

TOTAL 43.338,30
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (D042) 3644-1238

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitacdo da Secretaria Municipal
de Saude, solicitando a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LEITES,
SUPLENTAGCAO ALIMENTAR E FRALDAS EM REGIME DE URGENCIA, PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DOS USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PRONTO

ATENDIMENTO E CAPS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO EOSTE
- PR.”

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 — a indicagdo de recursos de ordem orgamentdria para fazer face a despesa

pela Divisao de Contabilidade;
2 — a elaboracdo de parecer sobre a possibilidade de realizacio da dispensa,

considerando a justificativa apresentada.

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no Inciso Il da Lei n.2 14.133/2021 e alteracdes
posteriores, dispensando contrato administrativo.

Cujo Valor Total de RS 43.338,30 (Quarenta e trés mil trezentos e trinta e oito reais e trinta

centavos)

Santa Maria do Oeste/PR, 07 de Fevereiro de 2025.

iy I—..__\.
Dsgé DELGADO

PREFEITO MUNICIPAL



Municipio de Santa Maria do Oeste - 2025
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 07/02/2025

Fagim,

Orgéa / Uridade / Projeto ou Atividade / Conta de despesa / Forte de recurso | F PADRAOY ORIGY APL/ DES/ DET Valor autorizado Valor atuahizado  Liguido empenhado m.m_aum_._.]m

.....

3390320000 MATERIAL BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
03110 E 00494 0400%02/06/20 Bloco de Custeio das Acdes e Servcos Publicos de Saude &5 000 00 GBS 000 00 24127 1 40872 8

Total Geral 65.000,00 65.000,00 2412711 40.872.8

Critarios de selecdo:

Data do calculo 07020025

Orgacantre: 13213

Ordem: 075

Natureza de despesa entre. 3390 22 00 00 e 3 390 32 0000

Emitido por: MARCIA RENATA ROSA. na versao: 5636 | M v OF 220025 08 149
E - Grupo da forte do exercicio/ EA - Grupo da forte de esercicios anteriores



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 85.684.544/0001-2%

JOSE DE FRANGA PEREIRA, N® 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: {042} 2644-1238

4
PARECER JURIDICO

HO narecer facuiiative 8 um 316 gpinative gue Hao

adminisirados. godendo ssses seqli-ie para melfior Sindamentar suas

iS40 ASTED VIGCHIGN0S & conciisan exaradsa pelo garecerisia’}

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento de DISPENSA DE LICITACAO de n° 004/2025, e PROCEDIMENTO
LICITATORIO n° 00772025, verifica-se que a Secretaria Municipal de Satde, em
data de 30 de janeiro de 2025, através de sua Secretaria Sra. Jurema M. dos
Santos, solicitou a abertura de procedimento para a “CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LEITES, SUPLEMENTAGAO
ALIMENTAR, E FRALDAS EM REGIME DE URGENCIA, PARA ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DOS USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, PRONTO ATENDIMENTO E CAP’S DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme documentagdo em

anexo. Sendo, que o mesmo foi deferido preliminamente pelo Chefe do Executivo
em 06 de fevereiro de 2025.

Seguindo despacho do Chefe do Legislativo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retormou
com informactes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 43.338,30 (Quarenta e trés

mil, trezentos e trinta e oito reais e trinta centavos), conforme faz prova de
documentos acostados.

Juntou-se planilha orgamentos as fls. 22/26.
Tendo sido sugerida a contratacao da empresa, apos a

pesquisa e analise de precos e por informag&o e justificativa da urgencia pela
Secretaria, a Empresa E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA-ME., inscrita no

vineitla 5 Adminisiracin Pahlics ot o8 selsy

decisfes au ignora-l1o}




CNPJ: 95.684.544/0001-26

A JGSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: §85.230-000 - FONE/FAX: {D47) 3644-1238

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA _h9

CNPJ 07.611.744/0001-91, localizada na Rua Generoso Karpinski, n. 1.497. Bairro
Centro, na cidade de Santa Maria do QOeste-PR.

O art. 75, inciso 1l, da Lei 14.133/2021, que trata
sobre a dispensa de licitagdo, que dispbe — “Art. 75 — E dispensdvel a ficitacdo: i
— para a contratacao que envoiva valores inferiores a R$ 50.000,00 {cinquenta

mii reais), no caso de outros servi¢cos e compras;”.

Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, ao
Senhor Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ac presente processo
de Dispensa de Licitagdo, com fulcro no Art. 75, inciso lf, da Lei 14.133/2021.

Sendo assim, apods o presente Parecer, ser 0 processo
de dispensa ratificado pela autoridade competente e publicado para fins de eficacia.

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria S0 QOeste-Pr 07 de Fevereirc de 2025.
\..4..

IJ'




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.; 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 1644-1238

DISPENSA DE LICITACAO N.2 004/2025

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria luridica, declaro a DISPENSA DE
LICITACAO, referente a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LEITES,
SUPLENTAGCAO ALIMENTAR E FRALDAS EM REGIME DE URGENCIA, PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DOS USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PRONTO
ATENDIMENTO E CAPS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO EOSTE

- PR.”

Assim, com base no Art. 75, Inciso Il da Lei n.2 14.133/2021, RATIFICO A
DISPENSA.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 07 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N" 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) I644-1238

|FLS _6 {_

S

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.2 0072025
REFERENTE: DISPENSA N.2 004/2025

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LEITES, SUPLENTACAO
ALIMENTAR E FRALDAS EM REGIME DE URGENCIA, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
DOS USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PRONTO ATENDIMENTO E
CAPS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO EOSTE - PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: E.R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA-ME, inscrita no CNPJ 07.611.744/0001-

91, Localizada na Rua Generoso Karpinski, n? 1497, Centro, Santa Maria do Oeste/PR.
VALOR TOTAL: RS 43.338,30 (Quarenta e trés mil trezentos e trinta e oito reais e trinta centavos)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no Inciso |l da Lei n.2 14.133/2021 e alteracBes

posteriores, dispensando contrato administrativo.

Santa Maria do Oeste - PR, 07 de Fevereiro de 2025.

o

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal
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Visualizar Ato Administrativo

Base
Base: Alo Administrativo
Informacoes
Emitente; MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
Identificador: 4254798/1
Tipo Documento: Dispensa
Subentidade:
Nimero: 4
Ano: 2025
Data da Assinatura: 07/02/2025
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Sessenta e Sete Reais ¢ Cinquenta e Quatro Centavos) na seguinte
dotacdo orcamentaria:

Suplementar
Codigos Descrigdo Valos
07 SECRETARIA DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

(07.0a] DPTO DE AGRICULTURA, PECUARIA E MEIO AMBIENTE

|8 54] 0009 2047 | Preservando Agua Boa Obras - Parcerias ltapu

4490510000 JOBRAS E INSTALACOES

2091 D0884-Transferéncias Convénio [TAIPL - Recap. 2151.167.54
astaltico/Biodigestor Wascentes
SUBTOTAL 2 151 167 54
TOTAL 2151 167 54

Art. 2° - Para cobertura do Crédito aberto conforme Artigo Anterior,
serdo utilizados recursos oriundos do Superdvit Financeiro do
Exercicio de 2021, de acordo com o Inciso | do Artigo 43 da Lei
Federal 4.320/64, de 17 de marco de 1.964, em conformidade com os
saldos constantes do Anexo 14 do Balango Financeiro do Exercicio de
2020, de Recursos Vinculados, conforme especificado a seguir:

Fome

Fonte | Descrigio Valor

(0884 | Transferéncias Convénio ITAIPL - Recap asfaltico/Buodigestor Nascentes 215116754
FOTAL 2151.167,54

Art. 3° - Esta Lei entra em vigor a partir da sua publicagio, revogadas
as disposig¢des em contrério.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Licia, Estado do Parana, em
07 de fevereiro de 2025.

SILVANO TORTELLI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Valdoir Rodrigues Dos Santos
Codigo Identificador:6FOEB162

~ ESTADODOPARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
PORTARIA N.° 005/2025

SUMULA: Nomeia servidor em cargo de provimento
em comissdo e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
DE SANTA MARIA DO OESTE, ESTADO DO PARANA, no uso

da atribui¢éo que lhe confere o inciso XIX, artigo 16 do Regimento
interno, resolve:

Art. 1° - NOMEAR o Sr. ALAN CORDEIRO DE ANDRADE,

inscrito no CPF n.° 094.xxx.xxx-99, para exercer o cargo em comissao
de Assessor Parlamentar, com remuneragdo CC-3, de acordo com a
Lei Municipal n.° 527/2018, a contar de 07/02/2025.

Art. 2° - Revogadas as disposigdes em contrario, esta portaria entra em
vigor nesta data.

Gabinete do Presidente, 07 de fevereiro de 2025,

TIAGO VARIZA,
Presidente.

Publicado por:
Rozelia de Fatima Saldanha
Codigo Identificador:6EF94279

LICITACAO
DISPENSA DE LICITACAO N°004/2025

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria J uridica, declaro a DISPENSA
DE LICITACAO, referente a “CONTRATACAO DE EMPRESA

PARA FORNECIMENTO DE LEITES, SUPLENTWCAG—

ALIMENTAR E FRALDAS EM REGIME DE URGENCIA,
PARA  ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DOS
USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DF
SAUDE, PRONTO ATENDIMENTO E CAPS DESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA
DO EOSTE - PR.”

Assim, com base no Art. 75, Inciso Il da Lej n° 14.133/2021,
RATIFICO A DISPENSA.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 07 de Fevereiro de 2075.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 0072025
REFERENTE: DISPENSA N.° 004/2025

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE LEITES, SUPLENTACAO
ALIMENTAR E FRALDAS EM REGIME DE URGENCIA,
PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DOS
USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, PRONTO ATENDIMENTO E CAPS DESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA
DO EOSTE - PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste —
Pr.

CONTRATADO: ER. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA-
ME, inscrita no CNPJ 07.611.744/0001-91. Localizada na Rua
Generoso Karpinski, n° 1497, Centro, Santa Maria do Oeste/PR.
VALOR TOTAL: RS 43.338,30 (Quarenta e trés mil trezentos e
trinta ¢ oito reais e trinta centavos)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no Inciso IT da Leij n.°

14.133/2021 e alteragdes posteriores, dispensando  contrato
administrativo.

Santa Maria do Oeste - PR, 07 de Fevereiro de 2025,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Eliane
Cadigo Identificador: 1B807E9A
LICITACAO
AVISO DE LICITACAO

PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 0872025
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N.° 03/2025

O Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parand com
fundamento na Lei Federal n.° 14.133/21, comunica que realizard
licitagdo conforme as seguintes especificacdes:

OBJETO: “CONTRATCAO DE EMPRESA PARA AQUISICAQ
DE VEICULO UTILITARIO, CONFORME CONVENIO N°
955417/2023/MIDR/CAIXA, PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE VIACAO DE SANTA MARIA DO OESTE
PR”, de acordo com as demais especificacoes do edital e anexos.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até as 09h00min do dia 21
de fevereiro de 2025.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 09h00min do dia 21 de
fevereiro de 2025,

—



