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Razão Social da Empresa:_______________________________________________________________.
CNPJ/MF: __________________________________________________.   Fone: ______________________.
End.: _________________________________________________________ N° ______ Bairro:___________.
Cidade: _____________________________________________________________________________________.
Responsável pela Informação: _________________________________________________________.


COTAÇÕES DE PREÇOS


	ALIMENTOS ESPECIAIS FARMÁCIA BÁSICA HELENO DUARTE

	ITEM
	DESCRIÇÃO / APRESENTAÇÃO
	UNID.
	QUANT. 
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL / ITEM (R$)

	1
	COMPOSTO LACTEO COM ÓLEO VEGETAIS E FIBRAS,
CONTÉM: LEITE PARCIALMENTE DESNATADO, LACTOSE,
ÓLEOS VEGETAIS (ÓLEO DE GIRASSOL, ÓLEO DE COLZA,
ÓLEO DE COCO, ÓLEO DE PALMA), MALTODEXTRINA,
PROTEINA DO SORO DE LEITE, GALACTOOLIGOSACARIDEO,
FRUTOOLIGOSSACARIDEO, ÓLEO DE PEIXE, CÁLCIO,
VITAMINA C, FERRO, INOSITOL, ZINCO, VITAMINA E, COLINA
CARNITINA, COBRE, ÁCIDO, PANTOTÊNICO, NIACINA,
VITAMINA A, VITAMINA B1, VITAMINA B6, MANGANÊS,
VITAMINA B2, POTASSIO, ACIDO FOLICO, SELENIO, VITAMINA
K, VITAMINA D, BIOTINA E AROMATIZANTE. NÃO CONTÉM
GLÚTEN. ESSE PRODUTO NÃO É LEITE EM PÓ. ALÉRGICOS:
CONTÉM LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE PEIXE E DE SOJA,
800G (MILNUTRI PREMIUM) (CONFORME LAUDO MÉDICO).
	LATA
	20
	
	

	2
	FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA ATÉ O 6º MÊS COM PREBIÓTICOS (GOS/FOS), DHA E ARA, E NUCLEOTÍDEOS, 400G (APTAMIL PROFUTURA 1) (CONFORME LAUDO MÉDICO)
	LATA
	10
	
	

	3
	FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA APÓS O 6º MÊS COM PREBIÓTICOS (GOS/FOS), DHA E ARA, E NUCLEOTÍDEOS, 800G (APTAMIL PROFUTURA 2) (CONFORME LAUDO MÉDICO)
	LATA
	30
	
	

	4
	FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA APÓS O 12º MÊS COM PREBIÓTICOS (GOS/FOS), DHA E ARA, E NUCLEOTÍDEOS, 800G (APTAMIL PROFUTURA 3) (CONFORME LAUDO MÉDICO)
	LATA
	50
	
	

	5
	FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS COM PROTEÍNA LÁCTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA E COM RESTRIÇÃO DE LACTOSE, COM DHA E ARA, E NUCLEOTÍDEOS (PREGOMIN PEPTI 400G) (CONFORME LAUDO MÉDICO)
	LATA
	20
	
	

	6
	FÓRMULA PEDIÁTRICA PARA NUTRIÇÃO ORAL E ENTERAL - 3 A 10 ANOS - 400G/ 1, 5 KCAL/ML (FORTINI PLUS BAUNILHA 400G) (CONFORME LAUDO MÉDICO)
	LATA
	100
	
	

	7
	LEITE INSTATANEO 400G. CONTÉM ELEMENTOS INDISPENSÁVEIS AS CRIANÇAS EM FASE DE CRESCIMENTO. É RICO EM CALCIO, ESSENCIAL PARA O DESENVOLVIMENTO E FORTALECIMENTODOS OSSOS E DENTES. CONTÉM PROTEINA DE ALTA QUALIDADE NECESSÁRIA PA ASSEGURAR VÁRIAS FUNÇÕES DO CORPO, ASSIM COMO GORDURAS E CARBOIDRATOS PARA FORNECER ENERGIA E VITALIDADE. MARCA NINHO INSTATANEO NESTLE (CONFORME LAUDO MÉDICO) - NINHO INSTATANEO NESTLE
	LATA
	50
	
	

	8
	LEITE ZERO LACTOSE 380GR. COMPOSTO LACTEO FORTIFICADO, RICO EM CALCIO, FERRO, ZINCO, VITAMINAS A, D, C E E, ESSENCIAIS PARA A NUTRIÇÃO DAS CRIANÇAS. MARCA NINHO ZERO LACTOSE NESTLE (CONFORME LAUDO MÉDICO)
	LATA
	50
	
	

	9
	NEOCATE LCP UPGRADE 400G - FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA DESTINADO A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRIÇÃO DE LACTOSE E À BASE DE AMINOÁCIDOS LIVRES (CONFORME DECISÃO JUDICIAL)
	LATA
	100
	
	

	10
	SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ, COM CÁLCIO, PROTEÍNAS, VITAMINA D E OUTROS NUTRIENTES ESSENCIAIS. RICO EM CÁLCIO, ZINCO, SELÊNIO, FÓSFORO, COBRE, BIOTINA, TIAMINA, ÁCIDO PANTOTÊNICO, VITAMINAS D, C, A, E, K, B6 E B12. FONTE DE PROTEÍNAS, FERRO, MAGNÉSIO, MANGANÊS, ÁCIDO FÓLICO, NIACINA, RIBOFLAVINA. CONTÉM LACTOSE. NÃO CONTÉM GLÚTEN. VERSÃO SEM SABOR, PREPARAÇÃO NA ÁGUA OU EM RECEITAS DOCES E SALGADAS. 740g (NUTREN SENIOR) (CONFORME LAUDO MÉDICO)
	LATA
	20
	
	

	11
	SUPLEMENTO NUTRICIONAL IDEAL PARA QUEM BUSCA SUPRIR ALGUM DÉFICIT NUTRICIONAL OU DEFICIÊNCIA NUTRICIONAL E GARANTIR UMA VIDA MAIS SAUDÁVEL E ATIVA, COM 28 VITAMINAS E MINERAIS, INCLUINDO ALTO TEOR DE VITAMINAS D, C E CÁLCIO, CONTENDO 17G DE PROTEÍNA EM 2 PORÇÕES DIÁRIAS, 850G (ENSURE) (CONFORME LAUDO MÉDICO).
	LATA
	30
	
	

	VALOR TOTAL:
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