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ANEXO |
“1CcOD PRODUTO UNID PEDIDO
DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADA POLIMERICA HIPERCALORICA
295 | E HIPERPROTEICA 1,5 (IGUAL OU SUPERIOR A 20% DE PROTEINA ) UNIDADE 1300

FRASCO 1000 ML
DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADO OLIGOMERICA

1794 | L IPERCALORICA E HIPERPROTEICA 1.5 FRASCO COM 1000 ML UNIDADE 36
DIETA ENTERAL DE SIST FECHADO POLIM. HIPERCALO 1.5 500ML

2511 | |GUAL OU SUPERIOR 20%PTN UNIDADE 570

2637 | DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADO HIPERPROTEICA E UNIDRDE n

HIPERCALORICA PARA CONTROLE GLICEMICO 1000ML

si//sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o coédigo 206802 e o cédigo verificador 24107.

eldocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr



5

%

Documento assinado eletronicamente por ANNA FLAVIA FELIX DA SILVA SANTOS, 009.491.651-90, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 20/07/2021 as 08:56, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria
n°117/2020

Documento assinado eletronicamente por ANDREWS RODRIGUES ROCHA, 600.147.963-17, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 20/07/2021 as 09:00, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria
n°©117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 206802 e o codigo
verificador 24107.




