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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO
1793 | PARA LACTENTES COM NECESSIDADES DIETOTERAPICAS UNIDADE 3
ESPECIFICAS, HIPERCALORICA 1.0 KCAL/ML 400G
FORMULA LACTEA PARA CRIANCAS A PARTIR DOS 06 MESES.
839 (LATA, 800G) UNIDADE 5
FORMULA LACTEA PARA CRIANCAS A PARTIR DOS 10 MESES.
840 (LATA, 800G) UNIDADE 3
837 FORMULA LACTEA PARA CRIANCAS DE 0 A 6 MESES. (LATA, UNIDADE 5
800G) o
3129 FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL UNIDADE 6 §
PARA CRIANCAS DE 3 A 10 ANOS 1.5 KCAL/ML (400G) 3
2684 | FRUTOOLIGOSSACARIDEOS EM PO 250G UNIDADE 3 %
2990 Monqu de fibras SO|.UV6IS e |n§oluve!s- I_Dollssacarldeos de soja, UNIDADE 12 °
Polidextrose, frutooligossacarideos, inulina, beta- glucana bt
2988 | Modulo de fibras soluveis- Polidextrose UNIDADE 12 %%
MODULO DE PROTEINA EM PO PARA USO ORAL 100% DE E’g
S PROTEINA ISOLADA DO SORO DO LEITE (LATAS) OB/ A Eé
.
SUPLEM. NUTRIC ORAL HIPERCAL. E HIPERPROTEICO 1,5 200 o §
538 CHOCOLATE UNIDADE 200 52
SUPLEM. NUTRIC ORAL HIPERCAL. E HIPERPROTEICO 1,5 200 § §
831 ML MORANGO UNIDADE 150 §§
SUPLEM. NUTRIC ORAL HIPERCAL. E HIPERPROTEICO 2,0 200 % §
704 ML BAUNILHA UNIDADE 200 5%
SUPLEMENTO HIPERPROTEICO E NORMOCALORICO PARA g%
1790 | SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS, PARA PRE E POS UNIDADE 100 22
CIRURGICO COM ARGININA E OMEGA 3 200 ML i é
ES
1791 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA DIABETICOS COM UNIDADE 350 g;‘;
CARBOIDRATO DE LENTA ABSORCAO, ISENTO DE SACAROSE, S £
24
£5
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1,5 KCAL, 200 ML SABOR BAUNILHA

SUPLEMENTO ORAL HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO 1,5

1015 200ML, BAUNILHA

UNIDADE 150

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
51/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 225580 e o cédigo verificador 26361.
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I; Documento assinado eletronicamente por ANNA FLAVIA FELIX DA SILVA SANTOS, 009.491.651-90, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 23/09/2021 as 13:06, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria
n°117/2020
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