
Contato: Fone: Fax.:

e-mail:

CNPJ.:

Contato:

Telefone: e-mail:

Celular:

Endereço: CEP.:

Banco: Agência: Conta:

Item Marca Uni Qtd. Vl. Uni Total

1 Uni 6775

2 Uni 1000

3 Litro 2100

4 Litro 100

5 Uni 365

6 Grama 20920

Frascos descartável para administração de 
nutrição enteral de 300ml. Com dispositivo para 
fixação em suporte, tampa de rosca com saída 
para adaptar ao equipo.

Suplemento nutricional completo de consistência 
cremosa, hiperproteíco, hipercalórico, sabores 
variados. Embalagem de até 130g.

Dieta nutricionalmente completa, proteína igual ou 
maior que 20% p/1000 ml, hipercalórica( 1,5 Kcal/ 
ml  no mínimo ), isenta de sacarose , glúten e 
lactose . Sistema fechado  ou aberto de 1000 ml p/ 
dieta enteral ou oral.

Módulo de fibras alimentares para dieta enteral ou 
oral, mix de fibras solúveis e insolúveis, que não 
altere o sabor, a cor e a textura dos alimentos aos 
quais for adicionado. Sem sabor, sem sacarose, 
sem lactose, sem glúten. Embalagem de até 600g.

Suplemento para nutrição oral ou enteral 
industrializado e específico para cicatrização de 
úlcera de pressão, hiperproteico enriquecido com 
arginina com alto teor de micronutrientes 
relacionados a cicatrização (zinco, selênio, 
vitamina C, A e E), isento de glúten. Sabores 
variados e embalagem de  200ml.

Suplemento de alta densidade calórica de  4,5  a  
5,0 Kcal/ ml, a base de emulsão de lipídeos, TCM 
e/ou TCL, sem sabor. Embalagem de até 200 ml.

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora 
só realizaremos pagamento por meio de depósito bancário.

Lista de Produtos / Serviços
Produto / Serviço

Outros:

Inscrição Municipal:

Nome Fantasia:

Razão Social:

Inscrição Estadual:

juliana.ferreira@ovg.org.br
Esta solicitação é válida até o dia: 26/04/2021

ÁREA FORNECEDOR
Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO
JULIANA (62) 3201-9387



7 Grama 109500

(         ) (         )Nota Fiscal: Material: Serviço:
Observações do Fornecedor:

Condição de Pagamento:
Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Total:
Observação dos itens:

 - O contrato terá vigência de 12 (doze) meses.

 - Todas as especificações se encontram no Termo de Referência 020/2021-GGI e no Edital 13/2021-GAPS publicado.

 - Será contratada a empresa que oferecer o menor preço por item.
 - Poderá ser solicitada amostra do item ofertado pela proponente, classificada em primeiro lugar, caso a OVG entender 
necessário. Em caso de apresentação da amostra e reprovação da mesma, chama-se a segunda colocada e assim 
sucessivamente. As empresas deverão apresentar amostras dos produtos idênticas aos produtos fornecidos em caso de 
contratação.
 - Os itens que tiveram amostra aprovada nesta Organização nos últimos 12 (doze) meses, poderão ser dispensadas da 
apresentação da amostra, caso seja da mesma marca, fabricante, registro ANVISA e apresentação, constante do 
arquivo da GGI.
 - Os referidos produtos deverão ser entregues de forma parcelada, de acordo com a solicitação da OVG e não deverá 
ultrapassar o prazo de 03 (três) dias úteis contados da solicitação, observando-se as condições deste Termo para a 
entrega dos mesmos.

Suplemento de Proteínas de alto valar biológico, 
com ótima digestibidade. Conter proteína do soro 
do leite concentrada, isolada e /ou hidrolisada (no 
mínimo, 24g de proteína por porção já diluída para 
consumo). Isento de sacarose, lactose e glúten. 
Isento de corantes artificiais. Não possuir sacarose 
e/ou frutose. Possuir teores muito baixos de 
carboidratos, gorduras e sódio. Embalagem de até 
500 gramas.


