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Sr. César Leandro N. da Conceicdo

Prefeitura do Municipio de Cajamar

Estado de Sao Paulo

Secretaria de Saude

Cajamar, 03 de margo de 2022.

Gestor de Compras e Licitacdo

Ref.: Processo Administrativo 13.890/2021 - Pregdo Presencial 02/2022

Andlise das amostras e descritivos dos produtos ofertados

Conforme critério exigido no edital quanto a andlise das amostras e descritivos das tabelas

nutricionais dos produtos vencedores do certame, a equipe técnicada saude concluiu a analise

que se segue:

ITEM PRODUTO ﬁgﬁgg&%@ CONCLUSAO
1 ISOSOURCE SOYA 3ALBE / APROVADO
2 DESERTO
3 FRACASSADO/ /
4 FRACASSADO 7 /
5 TROPHIC FIBER " HUMANAALM. | APROVADO
6 NOVASOURCE SENIOR saee | | APROVADO
7 NOVASOURCE PROLINE 3 ALBE / APROVADO
8 pEserTo ¢ / /
9 IMPACT 1.5 sae //APROVADO
0 | ISOSOURCE 1.5 SEM FIBRAS 3 ALBE / [ | REPROVADO*
11 COMPLEAT PEDIATRIC 3 ase 7 | APROVADO
12 COMPLEAT PEDIATRIC 3 ALBE/ ‘< | REPROVADO**
13 FRACASSADD 7 L
14 FRACASSADO
15 NUTREN 1.5 ‘ 3 ALBE / l APROVADO
16 DESERTO 4
17 NOVASOURCE PROLINE sae ! APROVADO
18 NOVASQURCE REN 3 ALBE // ' | APROVADO
19 NUTREN FRESH 3 acse / APROVADO
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20 FRACASSADO — ]

21 FRACASSADO /

22 TROPHIC BASIC ENTERAL HUMANA AL|M4 APROVADO
23 ISOWHEY saee /|| aprovapo
24 INSTANTH CLEAR HUMANA ALIM. APROVADO
25 NUTREN JUNIOR (1 A 10 a) 3 ALBE / APROVADO
26 SOLUFIBER 3ALBE © , || APROVADO
27 ENFAMIL PR PRO EVOLUTION 1 3 ALBE /, APROVADO
28 ENFAMIL PR PRO EVOLUTION 2 3 ALBE // APROVADO
29 PEPTAMEN JUNIOR PO saee/ ., | | APROVADO
30 ALFARE 3 ALBE /'/ APROVADO
31 ALFAMINO 3 ALBE / APROVADO
32 FRACASSADO

33 FRACASSADO /

34 FRACASSADO /

35 ENFAMIL PREMIUM AR 3 ALBE / /| APROVADO
36 NESH PENTASURE SR NUNES FARMA /| | APROVADO
37 FrRACASSADO 7 /

38 ISOSOURCE SOYA FIBER ‘ 3 ALBE / i APROVADO
39 FRACASSADO :

40 MODULEN ' saBe 7 ‘ APROVADO

* _ ndo é modificado para hepatopatas (ndo tem AACR)

** _ fonte de carboidratos ndo condiz com o solicitado na descri¢do do item e ndo atende
ao quesito isento de lactose

Encaminhe-se a referida analise para prosseguimento dos tramites necessarios.
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Dra. Patricia Haddad

Secretaria de Saude '
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