
 

 

 

 

 

 
AUTORIZAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO 

 
 

Dispensa: 23/2025 
Memorando: 2127/2025 
OBJETO: Aquisição de fórmulas, leites, dietas para atendimento aos pacientes em 
acompanhamento pelo setor de nutrição conforme Proc. Administrativo 2.127/2025. 

 
Avanilde Aparecida Gonzaga Canêdo, prefeita municipal de Nazaré Paulista e 

ordenadora de despesas, no uso de suas atribuições que são conferidas pela lei: 
 
Considerando a necessidade de aquisição de fórmulas, leites, dietas para 

atendimento aos pacientes em acompanhamento pelo setor de nutrição conforme Proc. 
Administrativo 2.127/2025. 

 
Considerando a existência do interesse público, recursos financeiros e 

orçamentários para aquisição dos produtos; 
 
 AUTORIZO a aquisição dos itens conforme Edital de Dispensa 23/2025 e tabela 
anexa das empresas CIRURGICA SAO JOSE LTDA CNPJ: 55.309.074/0001-04 no 
valor total de R$ 9.674,65, empresa NUTRICIONALE COMERCIO DE ALIMENTOS 
LTDA CNPJ: 08.528.442/0001-17 no valor total de R$ 542,40, empresa NUTRIPORT 
COMERCIAL LTDA. CNPJ: 03.612.312/0001-44 no valor total de R$ 15.825,44 e 
empresa CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 07.569.029/0001-38 
no valor total de R$ 8.667,10, perfazendo um total de R$ 34.709,59 (trinta e quatro mil, 
setecentos e nove reais e cinquenta e nove centavos) 
 

Nazaré Paulista, 07 de julho de 2025. 
 

Avanilde Aparecida Gonzaga Canêdo 
Prefeita Municipal 

 
 

 
 
Item 

1772 
Código 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA CNPJ: 
55.309.074/0001-04 
GERALDO SCAVONE, 2300 COND  
CALIFORNIA CEN - JARDIM RIO COMPRIDO, 
JACAREI - SP, CEP: 12305-900 
Telefone: 1239259010Fax: 12 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

3 003.006.65
3 

FÓRMULA MODIFICADA, LÍQUIDA, PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL E ORAL, 
HIPERCALÓRICO E HIPERPROTÉICO, 
ADICIONADA DE ARGININA E PROLINA, 
VITAMINAS A, E, C, ZINCO E SELÊNIO. 
ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN. 

FR 180 15,38 2.768,40 
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EMBALAGEM 200ML 
13 003.006.67

8 
FÓRMULA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL E 
ORAL, EM PÓ, SABOR NEUTRO, PROTÉINA 
MÍNIMA DE 25G POR 100G DO PRODUTO, A 
BASE DE PROTEÍNA DO L EITE, 
MALTODEXTRINA, CASEINATO OU 
PROTEÍNA DO SORO DO LEITE, COM 
ADIÇÃO DE OMEGA 3 E/OU FOS, ISENTO 
DE SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM: 
LATA DE 700G A 740 G 

LTA 65 106,25 6.906,25 

  Total do Proponente    9.674,65 
 
Item 

4591 
Código 

NUTRICIONALE COMERCIO DE ALIMENTOS 
LTDA CNPJ: 08.528.442/0001-17 
WILK FERREIRA DE SOUZA, 251 - DISTR. 
INDUSTRIAL, SAO JOSE DO RIO PRETO - 
SP, CEP: 15035-510 
Telefone: 1731225000Fax: 17 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

7 003.006.65
7 

LEITE EM PÓ INTEGRAL INSTANTANEO, 
ZERO LACTOSE. EMBALAGEM: PCT 300G A 
400G 

PCT 30 18,08 542,40 

  Total do Proponente    542,40 
 
Item 

9478 
Código 

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA. CNPJ: 
03.612.312/0001-44 
MAJ PALADINO, 128 GALPAO13 E 14 - VILA 
RIBEIRO DE BARROS, SAO PAULO - SP, 
CEP: 05307-000 
Telefone: 1175254437 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

4 003.006.65
4 

FÓRMULA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU 
ORAL, LÍQUIDA, HIPERCALÓRICO 1.5 
KCAL/ML, NORMO OU HIPERPROTEICO, 
COM OMEGA 3, ISENTA DE GLUTEN E 
LACTOSE. EMBALAGEM 200ML 

FR 200 7,33 1.466,00 

5 003.006.58
5 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E 
DE SEGUIMENTO, E DE PRIMEIRA 
INFÂNCIA, EM PÓ, A BASE DE 100% DE 
AMINOÁCIDOS LIVRES, ISENTA DE 
GLÚTEN, LACTOSE E ÓLEO DE SOJA. 
EMBALAGEM 400G 

LTA 50 119,95 5.997,50 

6 003.006.65
6 

FÓRMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PÓ, 
COM PREBIOTICOS E PROTEÍNAS 
LÁCTEAS. ISENTO DE SACAROSE E 
GLUTEN. EMBALAGEM 800G 

LTA 50 53,75 2.687,50 

8 003.006.58
7 

FÓRMULA PEDIÁTRICA PARA NUTRIÇÃO 
ENTERAL E ORAL, DE CRIANÇAS DE 1 A 10 
ANOS, EM PÓ,  HIPERCALÓRICA 1.5, 
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, SEM 
SABOR, COM ÔMEGA 3, SEM LACTOSE, 
SEM FIBRAS, SEM GLÚTEN. EMBALAGEM 
DE 400G. 

LTA 60 49,91 2.994,60 

10 003.006.68
0 

FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO 
PARA CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA ( 
1 A 3 ANOS), COM PREBIÓTICOS, DHA E 
ARA, NUCLEOTÍDEOS. EMBALAGEM 800G 

LTA 6 51,90 311,40 

11 003.006.58
4 

FÓRMULA LÍQUIDA PARA NUTRIÇÃO 
ENTERAL, HIPERCALÓRICA 1.5, 
NORMOPROTEICA, COM FIBRAS, ISENTO 
DE LACTOSE, GLÚTEN. FONTE PROTEICA: 
CONCENTRADO DO SORO DO LEITE, 
PROTEÍNA ISOLADA DE ERVILHA OU 
CASEINATO. FONTE LIPÍDICA: CANOLA, 

UN 68 34,83 2.368,44 
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TCM. OSMOLARIDADE: 500 MOSM/L. 
EMBALAGEM: TETRAPAK DE 1000ML. 

  Total do Proponente    15.825,44 
 
Item 

10249 
Código 

CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 07.569.029/0001-38 
ALEXANDER GRAHAN BELL, 200 BLOCO C 
UNID C03 - TECHNO PARK, CAMPINAS - SP, 
CEP: 13069-310 
Telefone: 1932620949 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

9 003.006.67
9 

FÓRMULA COMPLETA PARA NUTRIÇÃO 
ENTERAL, EM PÓ, NORMOCALÓRICA E 
NORMOPROTEICA, PERMITINDO 
DILUIÇÕES DE 1.0 A 1.5 KCAL /ML. COM 
COLHER MEDIDA, DISTRIBUIÇÃO: 55 - 57% 
DE CHOS, 15 -16% DE PROTEÍNA E 27 - 30% 
DE LIPÍDEOS. ISENTO DE GLUTEN, FIBRAS, 
SACAROSE E LACTOSE. FONTE PROTÉICA: 
PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA E/OU 
CASEINATO DE CÁLCIO. FONTE DE 
CARBOIDRATOS: MALTODEXTRINA. FONTE 
LIPÍDEOS: CONTENDO ÓLEO DE CANOLA 
E/OU TCM, ISENTO DE ÓLEO DE SOJA. 
SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM: POTE DE 
800G 

LTA 130 66,67 8.667,10 

  Total do Proponente    8.667,10 
 

Valor total: R$ 34.709,59 (trinta e quatro mil, setecentos e nove reais e cinquenta e nove 
centavos) 
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