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  DATA 12/11/2021                                                                                                           PAGINA     1  

                                                 PEDIDO - N. 008335 /2021-01

   FORNECEDOR: 00064 CICOMAQ LICITACOES, PRODUTOS E SERVICOS EIREL    CNPJ: 45.303.997/0001-97     TELEFONE      17 36121800   
   ENDERECO  : RUA 32                                     1129  BARRETOS                       SP  FAX                         
   BAIRRO    : CENTRO                                  
                                                                                                                                               
 ITEM    QUANTIDADE                           DESCRICAO DO OBJETO                               PROCESSO    VALOR UNITARIO    VALOR TOTAL
                                                                                                                                               

 1          288,0000  UN 021.01066.0018-01 SUPLEMENTO ALIMENTAR 200ML                         E00035 /2021         19,9500        5.745,60
                                            FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICA ENTERAL OU ORAL,  
                                           DESENVOLVIDA ESPECIFICAMENTE  PARA A CICATRIZACAO  
                                           DE LESAO POR PRESSAO (LPP) E OUTRAS SITUACOES QUE  
                                           EXIJAM ESTIMULO DA CICATRIZACAO.FORMULA HIPERPRO-  
                                           TEICA, ACRESCIDA  DE ARGININA E COM  ALTO TEOR DE  
                                           MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A CICATRIZACAO (ZIN-  
                                           CO, SELENIO, VITAMINA C, A E E), ALEM DE PRESENCA  
                                           DO EXCLUSIVO MIX DE CAROTENOIDES. INDICACOES: CI-  
                                           CATRIZACAO DAS LESOES POR PRESSAO (LPPS), QUEIMA-  
                                           DURAS, ERISIPELA, LESOES NA PELE DE DIFICIL CICA-  
                                           TRIZACAO, CIRURGIAS POS OPERATORIAS, PACIENTES A-  
                                           CAMADOS  APRESENTANDO INICIO DE LESAO POR PRESSAO  
                                           NAS  REGIOES PROEMINENTES COMO  COCCIX, COTOVELO,  
                                           TORNOZELO,CABECA OU EM REGIOES ONDE EXISTE A FRI-  
                                           CAO DA PELE. COMPOSICAO: NAO CONTEM GLUTEN. APRE-  
                                           SENTACAO: EMBALAGEM PLASTICA DE 200ML. NOS  SABO-  
                                           RES: BAUNILHA, MORANGO, CHOCOLATE, 1,28 KCAL/ML.   
                         FONTE         : 05      TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAI            
                         COD. APLICACAO: 3120004 COVID-19 ALIMENTACAO                          
                         MARCA NUTREM                   GARANTIA CONF.EDIT.                   
                                                                                                                                               
  Orgao                : 09.01.00 ORGAO GESTOR                                                
  Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL                                                                  TOTAL PEDIDO ->         5.745,60
  Prazo de Entrega     : CONF.EDIT.         
  Local de Entrega     : AV. OSWALDO PERRONE, 489 (PROM. SOCIAL)      
  Observacoes          : PREGAO ELETRONICO 35/2021                          
  Requisicoes          : 38671/2021                                                                                                    
  Empenhos             : 16035/2021                                                                                                    

                                                                                     RESPONSAVEL :      PAULO SERGIO GARCIA SANCHEZ    
                                                                                                                                       


