
 

 

 

 

 
 

 

Rua João Lopes Filho, nº 120 - Centro, 18.240-047, Angatuba | SP 

E-mail: gabinete@angatuba.sp.gov.br | Tel.: (15) 3255-9500 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

Pregão Eletrônico nº 013/2025 – Processo nº 049/2025 

 

Objeto: registro de preços para contratação de empresa para fornecimento de dieta enteral, fórmulas lácteas e 
suplementos alimentares, a fim de atender pacientes com diversas patologias em especial, oncológicos e 
desnutridos que necessitam de suporte nutricional e vinculados à Secretaria de Saúde e Medicina Preventiva 

Base legal: Pregão, inciso I do art. 28 da Lei Federal nº 14.133/2021 

Empresas vencedoras: 

Fornecedor: HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA 

CNPJ: 02.786.436/0001-83 

Item Descrição Unid. Quant. Valor unit. Valor global 

05 

FÓRMULA ENTERAL POLIMÉRICA, NUTRICIONALMENTE 
COMPLETA, NORMOCALÓRICA, NORMOPROTÉICA, 1,0 A 1,2 
KCAL/ML. 
NÃO CONTÉM GLÚTEN. 
SISTEMA ABERTO. 
FRASCO 1000 ML. 

Marca de referência: Isossource Soya, Trophic Soya ou de 
qualidade igual ou superior. 

Frascos 6.500 R$ 18,60 R$ 120.900,00 

07 

FÓRMULA ENTERAL POLIMÉRICA, NUTRICIONALMENTE 
COMPLETA, ACRESCIDO DE FIBRAS, NORMOCALÓRICA, 
NORMOPROTÉICA, 1,0 A 1,2 KCAL/ML. 
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLÚTEN. 
SISTEMA ABERTO. 
FRASCO 1000 ML. 

Marca de referência: Isossource Fiber, Trophic Fiber ou de 
qualidade igual ou superior. 

Frascos 2.500 R$ 23,46 R$ 58.650,00 

09 

MÓDULO DE TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA, COM 70% 
DE ÓLEO DE COCO E 30% DE ÓLEO DE MILHO, COM AGE 
(ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS). 
SEM SABOR. 
NÃO CONTÉM GLÚTEN. 
FRASCO 250ML. 

Marca de referência: MCT ou de qualidade igual ou superior. 

Frascos 100 R$ 61,81 R$ 6.181,00 

 Valor total: R$ 185.731,00 

 

Fornecedor: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 03.612.312/0001-44 

Item Descrição Unid. Quant. Valor unit. Valor global 
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01 

Fórmula infantil para lactantes de 0 a 6 meses, enriquecidas com 
prebióticos. 
Contém ácidos graxos de cadeia longa e nucleotídeos. Proteínas 
lácteas. 
Relação caseína/proteína 40:60 ou 30:70.  
Carboidratos: 100% lactose. 
Lata de no mínimo 400g. 

Marca de referência: Aptamil 1, Nan 1 ou de qualidade igual ou 
superior. 

Lata 500 R$ 42,00 R$ 21.000,00 

02 

Fórmula infantil para lactantes de 6 a 12 meses, adicionada de 
prebióticos e ferro.  
Contém ácidos graxos de cadeia longa e nucleotídeos. 
Relação caseína/proteína 60:40 ou 70:30.  
Lata de no mínimo 400g. 

Marca de referência: Aptamil 2, Nan 2 ou de qualidade igual ou 
superior. 

Lata 500 R$ 43,00 R$ 21.500,00 

08 

FÓRMULA ENTERAL/ORAL, NORMOCALÓRICA, DENSIDADE 
CALÓRICA DE 1,0 A 1,2 KCAL/ML, NORMOPROTÉICA, 
CONTENDO FRUTOSE E COM ADIÇÃO DE FIBRAS, INDICADA 
PARA PACIENTES COM DIABETES TIPOS I E II E SITUAÇÕES 
DE HIPERGLICEMIA. 
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLÚTEN. 
APRESENTAÇÃO PARA SISTEMA ABERTO. 
FRASCO 1000 ML. 

Marca de referência: Glucerna, Nutridiabetic ou de qualidade 
igual ou superior. 

Frascos 600 R$ 26,72 R$ 16.032,00 

10 

FÓRMULA ANTI REGURGITAÇÃO (0 A 12 MM), FÓRMULA 
PARA CONDIÇÕES DE REFLUXO GASTRESOFÁGICO. 
CONTÉM GOMA JATAÍ, AGENTE ESPESSANTE QUE 
PROPORCIONA MAIOR VISCOSIDADE DA FÓRMULA OU 
AMIDO PREGELARINIZADO. 
POSSUI LACTOSE. 
LATA DE NO MÍNIMO 400G. 

Marca de referência: Nan AR-, Aptamil AR ou de qualidade igual 
ou superior. 

Lata 300 R$ 31,95 R$ 9.585,00 

 Valor total: R$ 68.117,00 

 

ITENS FRACASSADOS/CANCELADOS/DESERTOS 

Item Descrição Unid. Quant. Status 

03 

NUTRIÇÃO COMPLETA E BALANCEADA EM PÓ, DILUIÇÃO EM ÁGUA, VIA ORAL 
E/OU ENTERAL. 
NORMOCALÓRICA (1.0 KCAL/ML), NORMOPROTEICA, SENDO A MAIOR PARTE 
PROVENIENTE DE ORIGEM ANIMAIL. 
LIPÍDEOS ATÉ 30%. 
PRESENÇA DE FIBRAS (FOS E INULINA) PARA MAIOR EFEITO BENÉFICO BA 
FLORA INTESTINAL DO PACIENTE. 
INDICADO PARA ADULTOS E IDOSOS SELETIVOS E/OU INAPETENTES. 
ISENTO DE LACTOSE E GLÚTEN. 
SABORES VARIADOS. 
LATA DE NO MÍNIMO 400G. 

Lata 500 Fracassado 

mailto:gabinete@angatuba.sp.gov.br


 

 

 

 

 
 

 

Rua João Lopes Filho, nº 120 - Centro, 18.240-047, Angatuba | SP 

E-mail: gabinete@angatuba.sp.gov.br | Tel.: (15) 3255-9500 

Marca de referência: Ensure, Nutren 1.0 ou de qualidade igual ou superior. 

04 

FÓRMULA ENTERAL POLIMÉRICA, PEDIÁTRICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, 
NORMOCALÓRICA, NORMOPROTEICA. 
ISENTO DE LACTOSE. 
LATA DE NO MÍNIMO 400G. 

MARCA DE REFERÊNCIA: FORTINI, PEDIASURE COMPLETE OU DE QUALIDADE 
IGUAL OU SUPERIOR. 

Frascos 600 Fracassado 

06 

FÓRMULA ENTERAL POLIMÉRICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, 
HIPERCALÓRICA, HIPERPROTEICA, 1,5 KCAL/ML. 
NÃO CONTÉM GLÚTEN. 
SISTEMA ABERTO. 
FRASCO 1000 ML. 

Marca de referência: Isossource 1.5, Trophic 1.5 ou de qualidade igual ou superior. 

Frascos 2.000 Cancelado 

 

NÍCOLAS BASILE ROCHEL, Prefeito do Município de Angatuba, no uso das atribuições que lhe confere 
a Lei, principalmente ao inciso IV do art. 71 da Lei Federal nº 14.133/2021, com referência ao processo licitatório 
epigrafado, afigurando-se que a mesma encontra-se regularmente desenvolvida, e estando ainda presente o 
interesse na contratação que deu ensejo a instauração do processo, ADJUDICA e HOMOLOGA todos os atos 
praticados pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, restando o mesmo na conformidade acima indicada. 

Cumpra-se e publique-se na forma da Lei. 

 

Gabinete do Prefeito, 11 de setembro de 2025. 

 

 

 

 

NÍCOLAS BASILE ROCHEL 

PREFEITO MUNICIPAL 
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