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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 117/2017 

PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇO Nº. 71/2017 
 

I - PREÂMBULO 
 
O Município de BARBOSA FERRAZ, Estado do Paraná, através de sua Comissão 
Permanente de Licitações, com a devida autorização expedida pelo Prefeito Municipal, 
convida aos interessados a participar do presente procedimento licitatório, que é regido 
pela LEI FEDERAL 10.520DE 2002,DECRETO Nº 7.892, DE 23 DE JANEIRO DE 2013, LEI 
COMPLEMENTAR Nº 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E LEI COMPLEMENTAR Nº 
147, DE 7 DE AGOSTO DE 2014, LEI FEDERAL 8/666 DE 1993 e suas alterações, demais 
legislação aplicáveis e ao seguinte. 

 
LICITAÇÃO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESAS, MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL 
E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DO ARTIGO 47 E 48, INCISO I, DA 
LEI COMPLEMENTAR Nº 147/2014. 

 
Quadro Geral 

MODALIDADE Pregão Presencial 
 

TIPO / JULGAMENTO Menor Preço Menor Preço/Por Item
 

ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO No ato da abertura 
 

DATA DA ABERTURA 26 de Outubro de 2017 
 

HORA DA ABERTURA 09:00 
 

LOCAL DA ABERTURA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBOSA FERRAZ 
- PRESIDENTE KENNEDY 363 - Diretoria de 
Compras e Licitações 
 

VALOR MÁXIMO DA LICITAÇÃO R$ 28.898,90 (vinte e oito mil, oitocentos e 
noventa e oito reais e noventa centavos) 
 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO NO 20º DIA DO MES SUBSEQUENTE 
 

PRAZO DE EXECUÇÃO 5 DIAS UTEIS 
LOCAL DE EXECUÇÃO / ENTREGA DEVERAO SER ENTREGUES NO MUNICIPIO 

DE BARBOSA FERRAZ 
 

OBJETO AQUISIÇÃO DE FORMULAS NUTRICIONAIS. 
 

CREDENCIAMENTO CREDENCIAMENTO (fora dos envelopes)  •
 ANEXO VI – CARTA CREDENCIAL ou 
PROCURAÇÃO; 
 CÓPIA AUTENTICADA DO RESPECTIVO 
ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL COM 
ALTERAÇÕES E DOCUMENTO DE 
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IDENTIFICAÇÃO COM FOTO; 
  

 
II - DO OBJETO 

 
2.1 - Compreende o objeto da presente licitação, os seguintes itens:  

ITEM DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
UNID 

QUAN. 
Vlr. 
Unit. 

Vlr. Total 

01 

ALIMENTO NUTRICIONAL COMPLETO 
PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL: 
forma pó, especializada para recuperação e/ou 
manutenção do estado nutricional de um 
adequado controle glicêmico. Indicada para 
pacientes portadores de diabetes tipo 1 e 2, 
diabetes gestacional e intolerância à glicose. 
Isenta de glúten, sacarose, colesterol e lactose. 
Com sabor, contendo distribuição aproximada na 
seguinte proporção: 
 

 Proteínas: 15% (51,5% proteína do soro 
do leite, 48,5% caseinato de potássio 
obtido do leite de vaca) 
 

 Carboidratos: 45% (91% amido de 
tapioca, 8,4% amido de batata, 0,6% 
maltodextrina) 
 

 Lipídeos: 40% (63% óleo de girassol, 
32% óleo de canola) 
 

 Fibras: 19gr/litro (34% goma acácia, 
35% fibra externa).   

 
O prazo de validade do produto deverá ser de, no 
mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 
 

GR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8000GR 

0,18 1.440,00 

02 

COMPLEMENTO NUTRICIONAL: forma 
em pó, para pacientes desnutridos, baixo peso, 
sabores variados, contendo distribuição 
aproximada na seguinte proporção: 

 Proteína: 27%; 
 Carboidrato: 65% 
 Lipídeo: 8% 
 Fibras: 5,3 g/100 ou 8,2 g/100 - 70% 

FOS e 30% inulina. 

GR 
 
 
 
 
 
 
 
 

32000G
R 

0,10 3.200,00 
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O prazo de validade do produto deverá ser de, no 
mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 

03 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL: em pó, 
formulado com nutrientes essenciais para idosos 
como ACT 3, contendo proteínas (40gr), cálcio 
(480 mg) e vitamina D (11ug). Sem sabor, 
apresentando distribuição aproximada na 
seguinte proporção: 
 

 Densidade calórica: 1.0 kcal / ml 
 HC: 34,5% (100% maltodextrina) 
 Proteína: 34,5% (48% leite desnatado; 

28% proteína isolada do soro do leite; 
24% caseinato de cálcio obtido do leite 
de vaca) 

 Lipídeo: 31% (98% gordura láctea e 2% 
lecitina de soja) 

 Fibras: 15gr / litro ou 2,2gr / 55g de 
produto = 70% FOS e 30% inulina. 

 Osmolalidade: 400mOsm/kg de água. 
O prazo de validade do produto deverá ser de, no 
mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 

GR 
 
 
 
 
 
 
 

74000 
GR 

0,18 13.320,00 

04 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL: forma 
líquida, hipercalórico, hiperproteico e 
normolipídico, com sabor, contendo distribuição 
aproximada na seguinte proporção: 

 Proteína: 27% (52% proteínas do leite, 
29% caseinato de potássio e 19% 
proteína do soro do leite; 

 Carboidrato: 33%(54% maltodextrina e 
46% sacarose; 

 Lipídeo: 40% 
 Fibras: 1,5 g/100mL (70% FOS e 30% 

inulina). 
Embalagem: Frasco Tetra Slim.  
 
O prazo de validade do produto deverá ser de, no 
mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 

ML 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60000 
MLS 

0,12 7.200,00 

05 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL: forma 

ML 
 

40000 
MLS 

0,06 2.400,00 
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líquida, hipercalórico, normoproteico e 
normolipídico. Isenta de lactose e glúten. 
Sabores variados (Baunilha, chocolate e 
morango). Fonte concentrada de calorias (1,5 
kcal/mL). Sendo a distribuição calórica:  
 

 Proteínas: 14% 

 Carboidratos: 58% 

 Gorduras: 28% 

 Osmolalidade: 870mosm/kg de água 

Embalagem: Frasco  
O prazo de validade do produto deverá ser de, no 
mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 

 
 
 

06 

MÓDULO DE GLUTAMINA PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL: forma em 
pó, indicado para pacientes com estresse 
metabólico, distúrbios gastrintestinais, e 
imunodeprimidos e com a seguinte distribuição 
energética:  

 Proteínas: 100% (L-glutamina) 
Embalagem: Sachê  
O prazo de validade do produto deverá ser de, no 
mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 

GR 

150 GR 

1,97 295,50 

07 

MÓDULO DE FIBRA: forma em pó, 
constituída fibra prebióticas com 4 tipos de cepas 
probiótica (lactobacillus 
Casei,lactobacillusrhamnosus, 
lactobacillusacidophilus, bifidobacteriumbifidum 
para uso enteral e/ ou oral, indicados para 
crianças e adultos, isento de sabor, podendo ser 
acrescido a dietas doces ou salgadas, na seguinte 
proporção: 

 Fibra alimentar: 5,5 gr (22%) de 
frutooligossacarídeo. 

 
Embalagem: Sachê de 6gr. 
O prazo de validade do produto deverá ser de, no 

GR 
 
 
 
 
 
 
 
 

480 GR 

0,93 446,40 
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mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 

08 

MÓDULO DE FIBRA: forma em pó, para 
pacientes em situação de diarreia, contento 
lactobacillusreuteri (probiótico) constituída em 
maior proporções de fibras solúveis (prebiótico), 
para uso enteral e/ ou oral, isento de sabor, 
podendo ser acrescido a dietas doces ou salgadas 
e com a seguinte proporção: 

 Fibra alimentar: 4,3 gr (60% de solúvel 
e 40% de insolúvel) 

Embalagem: Sachê de 5gr. 
O prazo de validade do produto deverá ser de, no 
mínimo, 12 meses, contados a partir do 
recebimento definitivo. 
 

GR 
 
 
 

300 GR 

1,99 597,00 

 

 
 
2.2 - A presente licitação não obriga o município de BARBOSA FERRAZ-PR a adquirir todos 
os itens ou quantidades indicadas. 
Art. 15§ 4o -A existência de preços registrados não obriga a Administração a firmar as 
contratações que deles poderão advir, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, 
respeitada a legislação relativa às licitações, sendo assegurado ao beneficiário do registro 
preferência em igualdade de condições. 
 
 
2.3 - Independentemente da especificação deste Edital, os produtos e ou serviços a ser 
prestado ao município deverão ser de ótima qualidade, objeto exigido. 
 
2.4 - Considere-se como objetivo primordial desta licitação, a obtenção da melhor proposta, 
assim considerada a que apresentar a melhor qualidade com o menor preço. 
 
2.5. Apenas o critério preço não será suficiente para declarar o item vencedor, se o mesmo não 
for comprovadamente de ótima qualidade. 
 
 

III - DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 
ENVELOPE N°. 01  

À PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBOSA FERRAZ-PR 
Departamento de Compras e Licitações 

 


