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DECLARAGCAO DE ADESAO/COMUNICAGAO

ORIGEM: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 08.019/2024 - PREGAO ELETRONICO N°
PE 012/2024-PE-SRP.

ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TIANGUA-CE.
ORGAO GERENCIADOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANINDE-CEARA.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
INSUMOS PARA O SETOR DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, PARA
PACIENTES COM DISTURBIOS ALIMENTARES POR UM PERIODO DE 12 MESES, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE CANINDE-CE.

A Secretaria Municipal de Tiangua/CE, no uso de suas atribuicbes legais e considerando
tudo o mais que consta no presente Procedimento Administrativo de Adesao a Ata de
Registro de Pregos, vem emitir a presente DECLARACAO/COMUNICACAO DE ADESAO A
ATA N°. 08.019/2024, gerenciada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CANINDE- CE - celebrada em decorréncia do PREGAO ELETRONICO N° PE 012/2024-PE-
SRP, fundamentada no artigo Art. 86, § 3°, inciso |l da Lei Federal n® 14.133/2021 (Adesao a
Ata de Registro de Pregos), DECRETO N° 11.462, DE 31 DE MARCO DE 2023, para a
ADESAO EM ATA DE REGISTRO DE PRECOS VISANDO A AQUISICAO DE FORMULAS
ALIMENTARES, DESTINADAS AO USO DO PROGRAMA NUTRIR DE
RESPONSABILIDADE DO SETOR GT DO CUIDAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE TIANGUAI/CE, em favor dos fornecedores abaixo discriminado:

EMPRESA: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA, inscrita no CNPJ 09.485.574/0001-71,
sediada a Rua Capitdo Hugo Bezerra, n° 181 — Bairro: Barroso, CEP 60.862-730, Fortaleza-Cear4,
E-mail: prohospital@prohospital.com.br. neste ato representada pelo Sr. JOSE RUFINO DA SILVA
NETO, portador do CPF: 456.691.633-20.

ITEM DESCRICAO/PRODUTO UNIDADE | QUANT | MARCA | VLRUNIT | VLR TOTAL

DIETA ENTERAL ou ORAL
ESPECIALIZADA PARA PACIENTES COM
DOENCA INFLAMATORIA. INTESTINAL E
DOENCA DE CROHN, EM PO, COM TGF-

BETA 2 E TCM, COM DENSIDADE NESTLE-
01 |CALORICA DE 1,0 KCAL/ML E 14% DE| LATA 173 | MODULE | R$ 430,73 | R$ 74.516,29
PROTEINA ISENTA DE LACTOSE, FIBRAS IBD

E GLUTEN. APRESENTACAO EM PO,
LATA 400G. COM NO MINIMO 80% DO
PRAZO DE VALIDADE. MARCAS DE
REFERENCIA: MODULEN IBD

FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA.
FORMULA INFANTIL DE ORIGEM
VEGETAL PARA LACTENTES DO 0 A 12

MESES, A BASE DE PROTEINA ISOLADA DANONE-
02 |DE SOJA, ISENTA DE LACTOSE E| LATA 144 | APTAMIL | R$ 66,82 R$ 9.622,08
SACAROSE, ENRIQUECIDA COM SOJA
VITAMINAS, MINERAIS, FERRO E
OUTROS OLIGOELEMENTOS.

ATENDENDO AS RECOMENDACOES DO
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CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS. COM
NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE. EMBALAGEM COM 400 G.
MARCAS DE REFERENCIA: NANSOY,
APTAMIL SOJA, ISOMIL

03

FORMULA INFANTIL SEMI- ELEMENTAR
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A
BASE DE PROTEINA DO LEITE
HIDROLISADA, HIPOALERGENICO,
CONTENDO MALTODEXTRINA, LACTOSE,
RIQUECIDOCOM VITAMINAS, FERRO E
OUTROS
OLIGOELEMENTOSATENDENDO AS
RECOMENDACOES DO
CODEXALIMENTARIUS FAO/OMS. COM
NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE. EMBALAGEM DE 400 A 450 G.
MARCAS DE REFERENCIA: APTAMIL
PEPIT, ALTHERA.

LATA

144

ANONE-
APTAMIL
PEPIT

R$ 144,33

R$ 20.783,52

VALOR GLOBAL: R$ 104.921,89 (Cento e Quatro Mil Novecentos e Vinte e Um Reais e Oitenta e
Nove Centavos).

DOTAGAO ORCAMENTARIA:
3. ORGAO: 06 Secretaria de Saude. 0601 Secretaria de Saude 10.22 0007 2.037 -Gestdo e
manutengcao das Atividades da Secretaria de Saude. ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90.30.00 —

Material de consumo. SUB-ELEMENTO:3.3.90.32.00- Material de Distribuicdo Gratuita. FONTE DE
RECURSO: Proéprio e Federal.

Portanto, inteiro o teor da presente declaragao, para que se preceda de acordo, a devida
ratificagcao.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA/CE, 19 DE AGOSTO DE 2024.
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SECRETARYA MUNICIPAL DE SAUDE
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