UBS “Natal Abadio de Lacerda”
ARAMINA - SP

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. DO OBJETO

1.1. Registro de Precos para Futura e Eventual Aquisicdo de Dietas,
Suplementacgao e Férmulas Infantis para o Municipio de Aramina — SP.

1.1.1. 1.2. Suplementacgao e Dietas:

1.1.2. A abertura do atual processo licitatorio tem por finalidade propiciar o
tratamento de pacientes acometidos por doengas que impossibilitam o
consumo alimentar convencional por via oral e pacientes com risco nutricional,
que necessitem de oferta cal6rica superior a quantidade atingida através da
alimentagao usual.

1.2. Foérmula Infantil:

1.2.1. A Férmula Infantil faz-se necessaria quando nao é possivel realizar o
aleitamento materno, devido a diversos fatores.

1.2.2. A Ata de Registro de Precgos tera vigéncia de 12 (doze) meses contados
a partir da sua assinatura/publicagdo, podendo ser prorrogada por igual
periodo, desde que o0s precos registrados se comprovem vantajosos, em
conformidade com o disposto no art. 84 da Lei n°® 14.133/2021 e no art. 77 do
Decreto Municipal n® 3964/2024.

2. DESCRIGAO DA NECESSIDADE:

2.1.1. Este documento apresenta o Estudo Técnico Preliminar — ETP que serve
essencialmente para assegurar a viabilidade da contratacdo e embasar o
Termo de Referéncia — TR, bem como tratar sobre os estudos iniciais

realizados para a efetuacao da licitacao.

2.1.2. A referida aquisigao visa atender as demandas originarias dos pacientes,
cuja alimentagao por via oral é prejudicada ou impossibilitada, assim como,
pacientes que nao conseguem suprir suas necessidades
energéticas/nutricionais inteiramente através da alimentagdo convencional, e

lactentes cujo aleitamento materno € impossibilitado.
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2.1.21.1. Portanto, essa aquisigao é justificada pelo interesse publico em
garantir a manutengao dos servigos prestados/ofertados pela Unidade Basica
de Saude e demandas Judiciais vigentes. Considerando ainda que, a saude é
um direito de todos e um dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducao do risco de doencga, de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbdes e servigos para sua
promocgao, protecdo e recuperacao, conforme o art. 196 da Constituicao
Federal de 1988.

3. DEMANDA X QUANTIDADE A SER FORNECIDA

3.1. A demanda estimada tera como uma das bases a quantidade fornecida
no ano de 2023, sendo que nos anos antecedentes a quantidade fornecida era
minima, a concessao era em razdo as demandas judiciais e eventuais

necessidades especificas de alguns pacientes.

3.2. Ja no ano de 2023 houve aumento na quantidade fornecida, devido a
implementagcdo do setor de nutricdo na Unidade Basica de Saude e de
protocolos para concessao dos produtos, padronizando e adequando o

fornecimento.

3.3. Em relacdo as dietas e suplementagdes € complexo fazer uma previsao
exata a ser utilizada, visto que a quantidade utilizada sempre € relativa, varia
de acordo com a demanda energética do paciente e seu quadro clinico. Bem
como os tipos de suplementagdes e dietas também sao variados, pois cada
condigdo clinica demanda determinado tipo de produto. Por exemplo:
pacientes diabéticos, renais crénicos, desnutridos, hepatopatas etc, exigem
dietoterapias diferentes. Portanto, faz-se necessaria uma aquisi¢ao variada no
processo licitatorio, a fim de atender pacientes com condicbes de saude
especificas e diversas.

3.4. Em relagcdo as férmulas infantis, a quantidade a ser fornecida sera
baseada na demanda atendida no ano de 2023 e com base no protocolo de
fornecimento (criado pela assistente social e nutricionista), o qual esta prevista
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a concesséo de 10 latas de 400g para lactentes de 0 a 6 meses, e 6 latas de
4009 para pacientes de 6 a 12 meses, exceto nos casos de, caso o lactente
possua alguma condigdo de saude que justifique o aumento da demanda do
consumo da formula, justificada através de laudo médico, a concessao podera

ser maior do que a prevista no protocolo mencionado.

3.5. Neste sentido, ha de se constar que a tabela abaixo ilustra quantidades
dos ultimos trés anos discrepantes entre si, com picos de demanda em
determinados anos, impedindo, a principio, uma média racional. Logo, toma-la
como parametro para a elaboragdo dos quantitativos para os préximos doze

meses, certamente resultaria no esgotamento do estoque antes do previsto.

3.6. Além disso, o aumento da demanda vem acontecendo de maneira
abrupta, apés o municipio ter adotado a politica de saude de distribuicdo dos
produtos, independentemente de ordem judicial. Logo, a ideia presente neste
estudo é balizar quantidades suficientes para os proximos doze meses, sem

riscos de desabastecimento.

3.7. Assim, a estimativa para 2024 sera baseada de forma individual de
acordo com cada item, na demanda atendida e estimada, do uso continuo de
cada paciente, acrescidos de 40% (quarenta por cento) do valor total de cada
produto, e para aqueles que nao tiveram saida anteriormente, porém
necessarios a serem incluidos, a média de solicitacdo sera atender trés

pacientes com a quantidade maxima a ser fornecida ao longo de 12 meses.

3.8. Partindo dessa premissa, a ideia € que, no préximo processo de
aquisicao dos géneros, objeto do presente, chegar-se-a a uma estimativa mais
fidedigna, ja que a elaboragcdo deste estudo € inédita e necessitara, sem

duvida, de aprimoramento durante a vigéncia do processo.

4. QUANTIDADE CONSUMIDA NOS ULTIMOS ANOS
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Especificagoes (Descritivo do | Consumo |(Consumo -| Consum Consumo
Item Material) 2021 2022 o 2023 | fotal (2021,
2022, 2023)
1 GLUCERNA 30 LATAS |138 LATAS |60 LATAS| 320 LATAS
2 NAN SUPREME 1 4 LATAS - |74LATAS| 110 LATAS
3 APTAMIL AR 48 LATAS ; /i 150 LATAS
4 NUTREN SENIOR A ; . 28 LATAS
LATAS
5 NUTRISON SOYA 2LATAS | 10 LATAS | 2LATAS | 14 LATAS
6 NAN SUPREME 2 - 14 LATAS |45 LATAS| 59 LATAS
192
8 NUTRI ENTERAL SOYA ; FRAseos| - [192FRASCOS
9 NAN COMFOR - 6 LATAS - 6 LATAS
10 ISOSOURCE 1.5 - 30 622 UN 652
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UNIDADES UNIDADES
1 NEOCATE LCP i — |50 LATAS| 50 LATAS
12 PEDIASURE i ~ [45LATAS| 45LATAS
13 NUTREN 1.0 i ~ |68LATAS| 68LATAS
14 | NANLAC COMFOR 1 A 3 ANOS i - ATag | 110LATAS
15 APTAMIL 1 - - 252 | 252LATAS
16 APTAMIL 2 - - Lnros | 195 LATAS
17 | APTAMIL PRO FUTURA 2 - - [32LATAS| 32LATAS
18 FIBRA FIBER MAIS - - [S0LATAS| 50LATAS
19 APTAMIL S.L ; = [12LATAS| 12LATAS
20 ENSURE : ~ [51LATAS| 51LATAS
21 APTAMIL SOJA x - BLATAS | LATAS
22 APTAMIL PEPTI . - [31LATAS| 31LATAS

5. PRODUTOS A SEREM LICITADOS DE ACORDO COM SUA
ESPECIFICACAO E NECESSIDADE.

Ite | Especificagcoes (Descritivo doNecessidade
m | Material)

PEDIASURE OU FORTINI (marca SUPLEMENTO NUTRICIONALMENTE

sugerida): ALIMENTO [COMPLETO PARA CRIANGCAS DE 1 A
NUTRICIONALMENTE COMPLETO [10 ANOS, COM  BAIXO PESO,
PARA NUTRICAO ENTERAL oOu [[NAPETENCIA E RISCO
ORAL. PODESER USADO COMO [NUTRICIONAL.

NUTRICAOTOTAL, OUCOMO

SUPLEMENTO NUTRICIONAL
1 PPARAREFORCAR  OSHABITOS
REGULARES DEALIMENTACAO.
FORMULADO COM
UMACOMBINACAO DE DHA E
ARA,PREBIOTICOS

EPROBIOTICOS, E QUE
AJUDAMNOCRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
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LACTOSE E GLUTEN. LATAS COM
NO MINIMO 800G

ARAMINA - SP
DECRIANCAS COM
DIFICULDADES
ALIMENTARES.ISENTO DE

GLUCERNA OU PENTASURE SR
(marca sugerida) FORMULA EM PO
MODIFICADA PARA NUTRICAOQ
ENTERAL OU ORAL DE BAIXO

NUTRICAO ESPECIALIZADA
PARA PESSOAS COM DIABETES
OU PRE-DIABETES, A FIM DE
RECUPERAR OU MANTER O

LiQUIDOS. COMPOSIGAO 100%
MALTODEXTRINA, LATA COM NO
MINIMO 125 G.

iNDICE GLICEMICO FORMULADO [ESTADO  NUTRICIONAL, — EM
SARA PESSOA COM DiageTES CONDICOES PATOLOGICAS QUE

- LIMITAM 0 CONSUMO
HIPERPROTEICO (20% MINIMO). |cONVENCIONAL
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE
E GLUTEN. COM FIBRAS (FIBRA
DE TRIGO E  INULINA).
MALTODEXTRINA, FRUTOSE,
BIOTINA E CROMO. SABOR
BAUNILHA. LATA 400G.
THICKEN UP CLEAR (marca ESPESSANTE ALIMENTAR
sugerida): ESPESSANTE [NDICADO PARA PESSOAS COM
ALIMENTAR INSTANTANEO PISFAGIA, POR  CONDICOES
EGELEFICANTE DE ALIMENTOS PATOLOGICAS ESPECIFICAS
TOTAL OU  PARCIALMENTE

NOVASOURCE REN ou
FRESUBIN 2 KCAL DRINK (marca
sugerida): SUPLEMENTO

ALIMENTAR LIQUIDO, 2 KCAL E
HIPERPROTEICO, TAMBEM
INDICADO PARA PACIENTES
RENAL DIALITICO, SEM FIBRAS E
SEM SACAROSE. COM SABOR
NEUTRO. OSMOLARIDADE NO
MAXIMO 500 mOmsI/L.

NUTRICAO COMPLETA E
HIPERCALORICA, PARA PACIENTES
RENAIS AGUDOS OU CRONICOS,
QUE NECESSITEM DE
RECUPERACAO OU MANUTENGAO
DO ESTADO NUTRICIONAL
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EMBALAGEM DE 200 ML.

ISOSOURCE 1.5 (marca DIETA COMPLETA E
sugerida):COMPOSTO POR  UMAHIPERCALORICA, PARA PACIENTES
FORMULA LIQUIDA,SARCOPENICOS E DESNUTRIDOS,
HIPERCALORICA EICOM INTUITO DE RECUPERAR O
NUTRICIONALMENTECOMPLETA, [ESTADO NUTRICIONAL

CAPAZ DE SATISFAZER AS
NECESSIDADES NUTRICIONAIS
DE PACIENTESCOM USO DE
NUTRICAO ORAL E ENTERAL
PORCURTOS Oou LONGOS
PERIODOS. 1,5KCAL PORML OU
1500 KCAL POR LITRO
(1000ML).INDICADO PARA
PACIENTES COM SONDA.08
INDICADO PARA: DIETA
ENTERALHIPERCALORICA, SEM
SACAROSE, SEM LACTOSE, SEM
GLUTEN, PACIENTES
DESNUTRIDOS COM MAIOR
NECESSIDADE CALORICA. SABOR:
BAUNILHA. FORMAS
DEAPRESENTACAO: SISTEMA
FECHADO 1000 MLE TETRA
SQUARE 1000 ML.

NUTREN (marca sugerida): DIETASUPLEMENTO ALIMENTAR
EM 136 NUTRICIONALMENTEINDICADO PARA PACIENTES COM
COMPLETAE BALANCEADA,INAPETENCIA E COM DIFICULDADE
NORMOCALORICA,NORMOPROTEIDE ATINGIR AS NECESSIDADES
CA E NORMOLIPIDICA. ISENTADENUTRICIONAIS ATRAVES DA
GLUTEN E LACTOSE, COMALIMENTAGAO DE FORMA
PROTEINA DEALTA QUALIDADE,CONVENCIONAL

PARA USO VIA ORAL OUENTERAL.
SOLUGAO NUTRICIONAL
IDEALPARA  PACIENTES COM
TRATOGASTRINTESTINAL
FUNCIONANTE,
COMNECESSIDADES
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NUTRICIONAIS
ESPECIAIS.INDICADO PARA
MANUTENCAO ERECUPERACAO
DA SAUDE, BEM-ESTAR E
UMADEQUADO ESTADO
NUTRICIONAL. ISENTO DE FIBRAS
E LACTOSE. SEM GLUTEN.
SABOR:BAUNILHA. LATA COM NO
MINIMO 400G

APTAMIL AR (marca sugerida):
FORMULA ANTI-REGURGITACAO
PARALACTENTES COM
COMPOSICAO ESPECIFICAPARA
CONDICOES DE REFLUXO
GASTROESOFINGICO. POSSUI
GOMA DE JATAI,QUE
PROPORCIONA MAIOR|
VISCOSIDADE,NA() ALTERANDO A
DISTRIBUICAO
CALORICA.TAMBEM CONHECIDA
COMO GOMAALFARROBA OU
GOMA LOCUSTA, CONSTITUI-SE
PRINCIPALMENTE DE
POLISSACARIDEOSDO TIPO
GALACTOMANAS COM
UMAPROPORCAO DE GALACTOSE|

MANOSE DE1:4. FORMULA
INDICADA PARA ALIMENTACAODE
LACTENTES QUE
APRESENTEMREGURGITACAO
E/OU
REFLUXOGASTROESOFAGICO.
DESDE 0 NASCIMENTOATE OS 12
MESES. LATAS COM NO MINIMO
800G

FORMULA INFANTIL ANTI
REGURGITACAO, INDICADA PARA
LACTENTES COM REFLUXO
GASTROESOFAGICO.

APTAMIL PEPTI (marca sugerida):
FORMULA INFANTIL COM
PROTEINAEXTENSAMENTE

HIDROLISADA E COMRESTRICAO
DE LACTOSE: XAROPE DE
GLICOSE, PROTEINA
HIDROLISADA DE SORODE LEITE,
TRIGLICERIDEOS DE  CADEIA
MEDIA,OLEOS VEGETAIS (COLZA,

FORMULA  INFANTIL
PARA LACTENTES QUE
APRESENTAM ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA
(APLV)

INDICADA

GIRASSOL, PALMA),FOSFATO
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TRICALCICO,

FOSFATODIHIDROGENADO DE
POTASSIO, CLORETO
DEPOTASSIO, CARBONATO DE
CALCIO, OLEO DEPEIXE, 'OLEO DE
FUNGOS, CLORETO DECOLINA,

VITAMINA  C, CLORETO DE
SODIO,CLORETO DE MAGNESIO,
TAURINA, INOSITOL,SULFATO

FERROSO, VITAMINA E, SULFATO
DEZINCO, L-CARNITINA, URI DINA,
CITIDINA,ADENOSINA, INOSINA,
NIACINA, D-PANTOTENATO DE
CALCIO, GUANOSINA, D,BIOTINA,
SULFATO DE COBRE, ACIDO
FOLIC®°,SULFATO DE MANGANES,
VITAMINA A, B2, B12,B1, D, B6,
IODETO DE POTASSIO, VITAMINA

K,SELENITO DE SODIO,
EMULSIFICANTE MONO
EDIGLICERIDEOS DE ACIDOS

GRAXOS. NAO CONTEM GLUTEN.
EMBALAGEM: LATA COM NO
MINIMO 800GRAMAS.

APTAMIL PRO FUTURA 2 (marca

FORMULA DE SEGUIMENTO (6 A 12

sugerida): FORMULA INFANTIL DEMESES) FORTIFICADA, INDICADA
06 A 12MESES, EM PO,A BASE DEPARA PACIENTES CUJO
PROTEINAS LACTEAS,ALEITAMENTO  MATERNO  E
ADICIONADADE ~ PREBIOTICOSIMPOSSIBILITADO
10 0.8G/100ML DESCGOSILCFOS (9:1)
E ESTRUTURA|
LIP1DICACOMPOSTA POR
LCPUFAS LIGADOS
AOSFOSFOLIPIDIOS E  ACIDO
PALMITICO  NAPOSICAOBETA-2.
LATA COM NO MiNIMO 800G
NAN SOJA OU APTAMIL SOJAFORMULA INFANTIL PARA
(marca  sugerida):  FORMULAPACIENTES  INTOLERANTES Al
INFANTIL PARA LACTENTES DE OLACTOSE E/OU ALERGICOS A
11 /A 12 MESES, ISOMOLARPROTEINA DO LEITE DE VACA

ISOTONICA, PROTEINA ISOLADA
DE SOJA. LATA COM NOMINIMO
800G.

(APLV)

12

APTAMIL 2 (marca sugerida):

FORMULA INFANTIL DE

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA,

SEGUIMENTO (6 A 12 MESES), CUJO
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ADICIONADA DE PREBIOTICOSALEITAMENTO MATERNO E
0,8G/100ML (10°/0FOS E90%GOS).IMPOSSIBILITADO ou
CONTEM ACIDOS GRAXOS POLI{INSUFICIENTE

INSATURADOS DE CADEIA LONGA
— LCPUFAS(DHA E ARA) E
NUCLEOTIDEOS.
POSSUIRELACAO CASEINA
PROTEINA DO SORO 40:60E
EXCLUSIVO MIX DE 98% DE
GORDURAS DEORIGEM VEGETAL
DE OTIMA DIGESTIBILIDADE.A
EXCLUSIVA MISTURA DE
PREBIOTICOS (GOSE FOS)
CONTIDOS AJUDA A IMUNIDADE
DOSLACTENTES. Indicado para
Lactentes 06 a 12meses. Com
diluicio de 1 colher-medida rasa
(5,39 de pod) para cada 30 ml de agua
morna previamente fervida obtendo a
diluicdo de 15,8%. LATA COM NO
MINIMO 400G.

APTAMIL 1 (marca sugerida)]FORMULA INFANTIL DE PARTIDA (0
FORMULA INFANTIL DE PARTIDAJA 6 MESES), CUJO ALEITAMENTO
ADICIONADA DE PREBIOTICOSMATERNO E IMPOSSIBILITADO OU
0,8G/100ML (10%FOS E90%GOS),INSUFICIENTE

CONTEM ACIDOS GRAXOS POLI-
INSATURADOS DE CADEIA LONGA
. LCPUFAS(DHA E ARA) E
NUCLEOTIDEOS.
POSSUIRELACAO  CASEINA
PROTEINA DO SORO 40:60E
EXCLUSIVO MIX DE 98% DE
13 [GORDURAS DEORIGEM VEGETAL
DE OTIMA DIGESTIBILIDADE, A
EXCLUSIVA MISTURA DE
PREBIOTICOS (GOSE
FOS),INDICADO PARA LACTENTES
DE 0 A 06MESES. COM DILUICAO
DE 1 COLHER-MEDIDARASA (5,3G
DE PO) PARA CADA 30 ML DE
AGUA MORNA PREVIAMENTE
FERVIDA OBTENDO ADILUICAO DE
15,8%. LATA COM NO MINIMO
400G.

14 FORMULA INFANTIL DE PARTIDA (0

NAN SUPREME1 (marca sugerida):
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FORMULA INFANTIL DEA 6 MESES), CUJO ALEITAMENTO

MATERNO E IMPOSSIBILITADO OU
REDUZIDO

15

NAN SUPREME 2 (marca sugerida):
FORMULA INFANTIL DE
SEGUIMENTO PARALACTENTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRAINFANCIA.
A PARTIR DO 6° MES. COM DHA
EARA E NUCLEOTIDEOS. LATA
COM NO MINIMO 400G

FORMULA INFANTIL DE
SEGUIMENTO (6 A 12 MESES), CUJO
ALEITAMENTO MATERNO E

IMPOSSIBILITADO OU REDUZIDO

16

NANLAC COMFOR 1 A 3 ANOS

INDICACAO: LACTENTES A PARTIR
DO100 MES. INGREDIENTES
PRINCIPAIS: LEITE DESNATADO?*,

LACTOSE, SORO DE
LEITE*, MALTODEXTRINA, ()LENA
DE PALMA,GALACTO-
OLIGOSSACARIDEO, OLEO

DEPALMISTE, OLEO DE CANOLA,
OLEO DE MILHO,SAIS MINERAIS
(CITRATO DE CALCIO,
SULFATOFERROSO, SULFATO DE
ZINCO, SULFATO DECOBRE,
SELENATO DE SODIO, IODETO DE
POTASSIO),

OLIGOFRUTOSSACARIDEO,
LECITINA DE SOJA, VITAMINAS
(VITAMINA C, VITAMINA E,

VITAMINA A, ACIDOPANTOTENICO,
NIACINA, VITAMINA D, VITAMINA
B1, VITAMINA B6, VITAMINA
B2,ACIDO FOLICO, VITAMINA K,
BIOTINA EVITAMINA B12). OLEO
DE PEIXE. LATA COM NO MiNIMO
800G.

(marca sugerida): FORMULA

INFANTIL DE SEGUIMENTOFORMULA INFANTIL DE
COMFERRO PARA LACTENTES -SEGUIMENTO PARA ~ SUPRIR
COM PREBIOTICOSE DHANECESSIDADES ESPECIFICAS DO

DA CRIANCA, A FIM DE GARANTIR
MANUTENCAO DO  ESTADO
NUTRICIONAL E EVOLUGAO DA
CRIANCA

17

NAN S.L (marca sugerida)]FORMULA INFANTIL ZERO
FORMULA INFANTIL DESTINADALACTOSE, RECOMENDADA PARA
PARA LACTENTES E DELACTENTES INTOLERANTES A
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SEGUIMENTO PARA LACTENTES
DESTINADA A  NECESSIDADE
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS
COM RESTRICAO TOTAL DE
LACTOSE. Nao DEVERA CONTER
LACTOSE NA SUA COMPOSIGCAO.
DEVERA CONTER DHA E ARACOM
NO MINIMO 56 MG EM 100
GRAMAS DOPRODUTO
ENUCLEOTIDEOS. LATA COM NO
MINIMO 800 G.

LACTOSE

APTAMIL PRE-TRANSITIONSFORMULA INFANTIL INDICADA
(marca sugerida):FORMULAPARA LACTENTES PRE-TERMO,
INFANTIL PARA PREMATURONASCIDOS ENTRE 34 A 36
E/OURECEM-NASCIDO BAIXOSEMANAS
PESO. INDICADOPARA SER
USADO NO POS-ALTA

18 HQSPITALAR,ATE A 52a SEMANNA
POS CONCEPCAO,
POSSUINUTRIENTES
IMPORTANTES PARA
ODESENVOLVIMENTO DE
LACTENTES. NAO CONTENDO
GLUTEN. LATA COM NO MINIMO
DE 400G.
CUBITAN (marca sugerida);SUPLEMENTO ALIMENTAR
IMUNOMODULADOR, ARGININA,INDICADO PARA PACIENTES QUE
OMEGA 3,NUCLEOTIDEOS,NECESSITAM DE AUXILIO PARA A
HIPERPROTEICO, CICATRIZACAO DE FERIDAS (POR
TRAUMA,CICATRIZACAO DE[EXEMPLO: ULCERA POR PRESSAO)
FERIDAS, PRE E

19

POSOPERATORIO, SUPLEMENTO
ORAL, DIETAPOR SONDA, DIETA

LIQUIDA, DIETADOMICILIAR,
ULCERA POR
PRESSAO,GASTROPLASTIA,

CIRURGIA BARIATRICA,ESCARAS,
ULCERA DE DECUBITO, AUXILIO
NACICATRIZACAO,
IMUNONUTRIGAO,
CAQUEXIA.SENDO UMA FORMULA
IMUNOMODULADORA,

HIPERPROTEICA, CRIADA PARA
SATISFAZERTANTO As

NECESSIDADES
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NUTRICIONAISQUANTO
METABOLICAS
PACIENTESGRAVEMENTE
ENFERMOS EM ESTADO OUCOM

DE

RISCO DE INFECGAO.
ENRIQUECIDACOM NUTRIENTES
COMO ARGININA,
ACIDOSGRAXOS, OMEGA-3,
NUCLEOTIDEQS, EPA  EDHA,
EXERCEM UM IMPORTANTE
PAPEL NAMODULACAO DA

FUNCAO IMUNOLOGICA E EMUMA
RAPIDA CICATRIZACAO DE
FERIDAS,ESCARAS E ULCERAS
POR PRESSAO, ALEMDE AUXILIAR
NO TRATAMENTO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS E NO PROCESSO
DE PRE EPOS-CIRURGICOS A FIM
DE EVITAR RISCOSDE INFECCOES
DAS FERIDAS CIRURGICAS
OUPROVOCADAS POR TRAUMAS.
EMBALAGEMTETRAPACK COM NO
MINIMO 200 ML.

FIBRA FIBER MAIS (marca
sugerida): MODULO DE FIBRAS,
COMPOSTO POR 100 %DE FIBRAS

SUPLEMENTO ALIMENTAR
INDICADO PARA PACIENTES COM
CONDICOES QUE ACOMENTEM O

SOLUVEIS: GOMAINTESTINO E SEU
20 GUARHIDROLISADA, INULINA EFUNCIONAMENTO

COM NO MINIMO 21%DE|

COLAGENO. NA() CONTEM

GLUTEN.EMBALAGEM LATA COM

NO MiNIMO 300 G.

ENSURE OU ENTERAL COMP SUPLEMENTO ALIMENTAR
. HIPERPROTEICO, RECOMENDADO

DIETA EM PO,PARA PACIENTES COM

21

NUTRICIONALMENTE COMPLETA
E BALANCEADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL PARA ADULTOS

DIFICULDADE DE CONSUMIR SUAS
ATINGIR SUAS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ATRAVES DA
ALIMENTACAO CONVENCIONAL.

COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIFICAS.
TENDO COMO FONTE DE|
PROTEINA DE SOJA DE ATE 70%.
NORMOCALORICA,

NORMOPROTEICA,

NORMOLIPIDICA. HIPOSSODICA.
SEM FIBRAS. 100%
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MALTODEXTRINA. SEM
NECESSIDADE DE USO DE MIX OU
LIQUIDIFICADOR PARA

HOMOGENIZAR. ISENTO DE|
SACAROSE E GLUTEN. POTE
800G.

ISOSOURCE  SOYA  (marca| DIETA ENTERAL LIQUIDA RICA EM
sugerida): FORMULA PADRAOFIBRAS,  NECESSARIA  PARA
PARA NUTRICAOENTERALOURECUPERAGAO DO  ESTADO
ORAL, NUTRICIONALMENTENUTRICIONAL, POR CONTA DE
COMPLETA, HIPOSSODICA, A BASECONDICOES DE SAUDE
DE PROTEINA ISOLADADE SOJA ESPECIFICAS

RICA EM ISOFLAVONAS.
DENSIDADE ENERGETICA
NORMAL NA DILUICAO
PADRAO(1,0KCAL/ML).

22 INDICACOES: PACIENTES
COMRISCO  NUTRICIONAL OU
DESNUTRIDOS
COMNECESSIDADE DE NUTRICAO
VIA ENTERAL OUORAL, COMO
PACIENTES NEUROLOGICOS E
IDOSOS. NAO CONTEM GLUTEN.
NAO CONTEMSACAROSE. NAO
CONTEM LACTOSE. BAUNILHA.
EMBALAGEMCOM NO MINIMO DE
800G.

NEOCATE LCP: FORMULA FORMULA INFANTIL PARA
INFANTIL ELEMENTAR PARALACTENTES DE 0 A 36 MESES (3
LACTENTES E DE SEGUIMENTOANOS), COM NECESSIDADE DE
PARA LACTENTES E CRIANCASDIETA ESPECIFICA COMO
DE PRIMEIRA INFANCIA. ISENTAINTOLERANCIA A LACTOSE,
DE PROTEINA LACTEA,ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE
LACTOSE, SACAROSE,VACA (APLV) E COM
FRUTOSE, GALACTOSE ENECESSIDADES NUTRICIONAIS
INGREDIENTES DE  ORIGEMESPECIFICAS

ANIMAL. CONTEM AMINOACIDOS
LIVRES E SINTETICOS, XAROPE
DE GLICOSE, OLEOS VEGETAIS
E TCM. E ADICIONADA DE
LCPUFAS (ARA E DHA) E
NUCLEOTIDEOS. LATA COM NO
MINIMO 400G.

23

24 NEOFORTE: ALIMENTO PARA SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA
SITUACOES METABOLICASICRIANCAS COM DIVERSAS
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ESPECIAIS, FORMULADO PARAALERGIAS, EM ESPECIFICO APLV
PORTADORES DE APLV. SEM
GLUTEN, SEM LACTOSE, COM
PREBIOTICOS, FERRO, CALCIO E

VITAMINA D. CONTEM
FENILALANINA. LATA COM NO
MIiNIMO 400G.

6. QUANTIDADE ESTIMADA PRA 2024

Estimativa

Iltem | Especificacdes (Descritivo do Material) para 2024

PEDIASURE OU FORTINI (marca sugerida):
ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO
PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. PODE
SER USADO COMO NUTRICAO TOTAL, OU
COMO SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA
REFORCAR 0OS HABITOS REGULARES DE
1 ALIMENTACAO. FORMULADO COM UMA 1160 LATAS
COMBINACAO DE DHA E ARA,PREBIOTICOS E
PROBIOTICOS, E QUE  AJUDAM NO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS COM DIFICULDADES ALIMENTARES.
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN. LATAS COM
NO MINIMO 800G

GLUCERNA (marca sugerida): DIETA
DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA QUEM
POSSUI TOLERANCIA ANORMAL A GLICOSE.
SUA FORMULACAO, NORMOCALORICA E
HIPERPROTEICA, CONTA COM SISTEMA DE
2 CARBOIDRATOS QUE POSSUEM LENTA 320 LATAS
ABSORCAO, AJUDANDO NO CONTROLE DA
GLICEMIA. NAO CONTEM LACTOSE, SACAROSE
E GLUTEN. EMBALAGEM LATA, PRODUTO EM

PO. LATAS COM NO MINIMO 400G
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THICKEN UP CLEAR (marca  sugerida):
ESPESSANTE ALIMENTAR INSTANTANEO E
3 GELEFICANTE DE ALIMENTOS TOTAL OU (100 UN
PARCIALMENTE LiQUIDOS. COMPOSICAO 100%
MALTODEXTRINA, LATA COM NO MiNIMO 125 G.

NOVASOURCE REN (marca sugerida): ALIMENTO
PARA SUPLEMENTACAO DE

NUTRICAO ENTERAL Oou ORAL,
HIPERCALORICO PARA SITUAGOES EM QUE
EXISTEM PROBLEMAS RENAIS. CADA IML
FORNECE 2,0 KCAL. SABOR: BAUNILHA.
EMBALAGEM TETRAPACK 200 ML. NAO
CONTEM GLUTEN. UNIDADE COM NO MINIMO
200ML

200 UN

ISOSOURCE 1.5 (marca sugerida): COMPOSTO
POR UMA FORMULA LIQUIDA,

HIPERCALORICA E NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, CAPAZ DE SATISFAZER AS
NECESSIDADES NUTRICIONAIS DE PACIENTES
COM USO DE NUTRICAO ORAL E ENTERAL POR
CURTOS OU LONGOS PERIODOS. 1,5KCAL POR
ML OU 1500 KCAL POR LITRO (1000ML).
INDICADO PARA PACIENTES COM SONDA. 08
INDICADO PARA: DIETA ENTERAL|
HIPERCALORICA, SEM  SACAROSE, SEM
LACTOSE, SEM GLUTEN, PACIENTES
DESNUTRIDOS COM MAIOR NECESSIDADE

1500 un

CALORICA. SABOR: BAUNILHA. FORMAS DE
APRESENTACAO: SISTEMA FECHADO 1000 ML E
TETRA SQUARE 1000 ML.

NUTREN (marca sugerida): DIETA EM 136
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
BALANCEADA, NORMOCALORICA,
6 NORMOPROTEICA E NORMOLIPIDICA. ISENTABOO LATAS
DE GLUTEN E LACTOSE, COM PROTEINA DE
ALTA QUALIDADE, PARA USO VIA ORAL OU
ENTERAL. SOLUCAO NUTRICIONAL IDEAL PARA
PACIENTES COM TRATO GASTRINTESTINAL
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FUNCIONANTE, COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIAIS. INDICADO PARA
MANUTENCAO E RECUPERAGCAO DA SAUDE,
BEM-ESTAR E UM ADEQUADO ESTADO
NUTRICIONAL. ISENTO DE FIBRAS E LACTOSE.
SEM GLUTEN. SABOR: BAUNILHA. LATA COM NO
MINIMO 400G

APTAMIL AR (marca sugerida): FORMULA ANTI
REGURGITACAO  PARA LACTENTES = COM
COMPOSICAO ESPECIFICA PARA CONDICOES
DE REFLUXO

GASTROESOFINGICO. POSSUI GOMA DE JATAI,
QUE PROPORCIONA MAIOR VISCOSIDADE, NA()
ALTERANDO A DISTRIBUICAO  CALORICA.
TAMBEM CONHECIDA COMO GOMA ALFARROBA
Oou GOMA LOCUSTA, CONSTITUI-SE
PRINCIPALMENTE DE POLISSACARIDEOS DO
TIPO GALACTOMANAS COM UMA PROPORGCAO
DE GALACTOSE / MANOSE DE 1:4. FORMULA
INDICADA PARA ALIMENTAGCAO DE LACTENTES
QUE APRESENTEM REGURGITACAO E/OU
REFLUXO GASTROESOFAGICO. DESDE 0
NASCIMENTO ATE OS 12 MESES. LATAS COM NO
MINIMO 800G

300 LATAS

APTAMIL PEPTI (marca sugerida): FORMULA
INFANTIL COM PROTEINA  EXTENSAMENTE
HIDROLISADA E COM RESTRICAO DE LACTOSE:
XAROPE DE

GLICOSE, PROTEINA HIDROLISADA DE SORO DE
LEITE, TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA,
OLEOS VEGETAIS (COLZA, GIRASSOL, PALMA),
FOSFATO TRICALCICO, FOSFATO
DIHIDROGENADO DE POTASSIO, CLORETO DEBSO00 LATAS
8 POTASSIO, CARBONATO DE CALCIO, OLEO DE
PEIXE, 'OLEO DE FUNGOS, CLORETO DE
COLINA, VITAMINA C, CLORETO DE SODIO,
CLORETO DE MAGNESIO, TAURINA, INOSITOL,
SULFATO FERROSO, VITAMINA E, SULFATO DE
ZINCO, L-CARNITINA, URI DINA, CITIDINA,
ADENOSINA, INOSINA, NIACINA, D-
PANTOTENATO DE CALCIO, GUANOSINA, D,
BIOTINA, SULFATO DE COBRE, ACIDO FOLIC®,
SULFATO DE MANGANES, VITAMINA A, B2, B12,
B1, D, B6, IODETO DE POTASSIO, VITAMINA K,
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SELENITO DE SODIO, EMULSIFICANTE MONO E
DIGLICERIDEOS DE ACIDOS GRAXOS. NAQ
CONTEM GLUTEN. EMBALAGEM: LATA COM NO
MINIMO 800 GRAMAS.

APTAMIL PRO FUTURA 2 (marca sugerida):
FORMULA INFANTIL DE 06 A 12 MESES, EM PO, A
BASE DE PROTEINAS LACTEAS, ADICIONADA DE
PREBIOTICOS 0,8G/100ML DE SCGOS/LCFOS
(9:1) E ESTRUTURA LIP1DICA COMPOSTA POR
LCPUFAS LIGADOS AOS FOSFOLIPIDIOS E
ACIDO PALMITICO NA POSICAOBETA-2. LATA
COM NO MINIMO 800G

150 LATAS

NAN SOJA (marca sugerida): FORMULA INFANTIL
PARA LACTENTES DE O A

10 200 LATAS
12 MESES, ISOMOLAR, ISOTONICA, PROTEINA
ISOLADA DE SOJA. LATA COM NO MINIMO 800G.

APTAMIL 2 (marca sugerida): FORMULA INFANTIL
DE PARTIDA, ADICIONADA

DE PREBIOTICOS 0,8G/100ML (10°/0FOS E
90%G0S). CONTEM ACIDOS GRAXOS POLI
INSATURADOS DE CADEIA LONGA - LCPUFAS
(DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS. POSSUI
RELACAO CASEINA / PROTEINA DO SORO 40:60
11 E EXCLUSIVO MIX DE 98% DE GORDURAS DE@g40 LATAS
ORIGEM VEGETAL DE OTIMA DIGESTIBILIDADE.
A EXCLUSIVA MISTURA DE PREBIOTICOS (GOS E
FOS) CONTIDOS AJUDA A IMUNIDADE DOS
LACTENTES. Indicado para Lactentes 06 a 12
meses. Com diluicdo de 1 colher-medida rasa (5,39
de p6) para cada 30 ml de agua morna previamente
fervida obtendo a diluicado de 15,8%. LATA COM NO
MINIMO 400G

APTAMIL 1 (marca sugerida): FORMULA INFANTIL
DE PARTIDA, ADICIONADA DE PREBIOTICOS
0,8G/100ML (10%FOS E 90%GO0S). CONTEM
ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS DE
12 CADEIA LONGA - LCPUFAS (DHA E ARA) EB40 LATAS
NUCLEOTIDEOS. POSSUI RELACAO CASEINA

PROTEINA DO SORO 40:60 E EXCLUSIVO MIX DE
98% DE GORDURAS DE ORIGEM VEGETAL DE
OTIMA DIGESTIBILIDADE, A EXCLUSIVA MISTURA
DE PREBIOTICOS (GOS E FOS),INDICADO PARA
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LACTENTES DE 0 A 06 MESES. COM DILUICAO
DE 1 COLHER-MEDIDA RASA (5,3G DE PO) PARA
CADA 30 ML DE AGUA MORNA PREVIAMENTE
FERVIDA OBTENDO A DILUICAO DE 15,8%. LATA
COM NO MiNIMO 400G.

NAN SUPREME 1 (marca sugerida): FORMULA
INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
13 CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DE 0 A 06570 LATAS
MESES. COM DHA E ARA E NUCLEOTIDEOS.
LATA COM NO MINIMO 400G.

NAN SUPREME 2 (marca sugerida): FORMULA
INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
14 CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA. A PARTIR DO570 LATAS
6° MES. COM DHA E ARA E NUCLEOTIDEOS.
LATA COM NO MINIMO 400G.

NANLAC COMFOR 1 A 3 ANOS ou APTAMIL
PREMIUM 3 (marca sugerida): Formula infantil de
seguimento para lactentes de 12 a 36 meses,400 LATAS
15 adicionada de prebioticos (FOS e GOS). Com acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa — LcPufas
(DHA e ARA) e nucleotideos. LATA COM NO
MINIMO de 800g

NAN S.L (marca sugerida): FORMULA INFANTIL
DESTINADA  PARA  LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A
NECESSIDADE DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS
COM RESTRICAO TOTAL DE LACTOSE. NAO
DEVERA ~ CONTER LACTOSE NA  SUA
COMPOSICAO. DEVERA CONTER DHA E ARA
COM NO MINIMO 56 MG EM 100 GRAMAS DO
PRODUTO E NUCLEOTIDEOS. LATA COM NO
MINIMO 800 G.

16 300 LATAS

APTAMIL PRE-TRANSITIONS (marca sugerida):
FORMULA INFANTIL PARA PREMATURO E/OU
RECEM-NASCIDO BAIXO PESO. INDICADO PARA
SER USADO NO POS-ALTA HOSPITALAR, ATE A
17  |52a SEMANA POS CONCEPCAO, POSSUI200 LATAS
NUTRIENTES  IMPORTANTES PARA 0
DESENVOLVIMENTO DE LACTENTES. NAO
CONTENDO GLUTEN. LATA COM NO MINIMO DE
400G.
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CUBITAN (marca sugerida): IMUNOMODULADOR,
ARGININA, OMEGA 3, NUCLEOTIDEOS,
HIPERPROTEICO, TRAUMA, CICATRIZACAO DE
FERIDAS, PRE E POS OPERATORIO,
SUPLEMENTO ORAL, DIETA POR SONDA, DIETA
LIQUIDA, DIETA DOMICILIAR, ULCERA POR
PRESSAO, GASTROPLASTIA, CIRURGIA
BARIATRICA, ESCARAS, ULCERA DE DECUBITO,
AUXILIO NA CICATRIZACAO, IMUNONUTRICAO,
CAQUEXIA. SENDO UMA FORMULA
IMUNOMODULADORA

HIPERPROTEICA, CRIADA PARA SATISFAZER
TANTO As NECESSIDADES NUTRICIONAIS
QUANTO  METABOLICAS DE PACIENTES
GRAVEMENTE ENFERMOS EM ESTADO OU COM
RISCO DE INFECCAO. ENRIQUECIDA COM
NUTRIENTES COMO  ARGININA, ACIDOS
GRAXOS, OMEGA-3, NUCLEOTIDEOS, EPA E
DHA, EXERCEM UM IMPORTANTE PAPEL NA
MODULAGCAO DA FUNCAO IMUNOLOGICA E EM
UMA RAPIDA CICATRIZAGAO DE FERIDAS,
ESCARAS E ULCERAS POR PRESSAO, ALEM DE
AUXILIAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES

18 100 UN

ONCOLOGICOS E NO PROCESSO DE PRE E POS-
CIRURGICOS A FIM DE EVITAR RISCOS DE
INFECCOES DAS FERIDAS CIRURGICAS OU
PROVOCADAS POR TRAUMAS. EMBALAGEM
TETRAPACK COM NO MINIMO 200 ML.

FIBRA FIBER MAIS (marca sugerida): MODULO DE
FIBRAS, COMPOSTO POR 100 % DE FIBRAS
SOLUVEIS: GOMA GUAR HIDROLISADA, INULINA
E COM NO MINIMO 21% DE COLAGENO. NA()
CONTEM GLUTEN. EMBALAGEM LATA COM NO
MiNIMO 300 G.

19 100 LATAS

ENSURE OU NUTREN SENIOR (marca sugerida):
SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMPLETO E
BALANCEADO. CONTEM TODOS 0S
NUTRIENTES NECESSARIOS PARA UMA BOA
20 ALIMENTACAO NAS QUANTIDADES Ei500 LATAS
PROPORCOES RECOMENDADAS. 0 PRODUTO E
DESENVOLVIDO PARA AS PESSOAS QUE SE
PREOCUPAM COM A SAUDE E QUE QUEREM
ESTAR PREPARADAS PARA UM FUTURO
SAUDAVEL, ATIVO E PRODUTIVO. POSSUI: 28
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VITAMINAS E MINERAIS; CALCIO E VITAMINA D
PARA OS 0SSOS; PROTEINA PARA OS
MUSCULOS; FIBRAS PARA 0 INTESTINO; (5
MEGA 3 E 6- GORDURAS SAUDAVEIS.
FORMULADO PARA FORNECER QUANTIDADES
DEFINIDAS E ADEQUADAS DE NUTRIENTES E
CALORIAS NECESSARIAS PARA A
RECUPERACAO E MANUTENCAO DA SAUDE.
ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE. LATA COM NO
MINIMO 400G.

ISOSOURCE SOYA (marca sugerida): FORMULA
PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPOSSODICA,
A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, RICA
EM ISOFLAVONAS. DENSIDADE ENERGETICA
NORMAL NA DILUICAO PADRAO (1,0KCAL/ML).
21 INDICACOES: PACIENTES COM RISCO200 UN
NUTRICIONAL ou DESNUTRIDOS COM
NECESSIDADE DE NUTRICAO VIA ENTERAL OU
ORAL, COMO PACIENTES NEUROLOGICOS E
IDOSOS. NAO CONTEM GLUTEN. NAO CONTEM
SACAROSE. NAO CONTEM LACTOSE. BAUNILHA.
EMBALAGEM COM NO MIiNIMO DE 800G.

NEOCATE LCP: FORMULA INFANTIL
ELEMENTAR PARA LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS
DE PRIMEIRA INFANCIA. ISENTA DE PROTEINA
LACTEA, LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE,
22 GALACTOSE E INGREDIENTES DE ORIGEM200 UN
ANIMAL. CONTEM AMINOACIDOS LIVRES E
SINTETICOS, XAROPE DE GLICOSE, OLEOS
VEGETAIS E TCM. E ADICIONADA DE LCPUFAS
(ARA E DHA) E NUCLEOTIDEOS. LATA COM NO
MINIMO 400G.

NEOFORTE: ALIMENTO PARA SITUACOES
METABOLICAS ESPECIAIS, FORMULADO PARA
PORTADORES DE APLV. SEM GLUTEN, SEM
LACTOSE, COM PREBIOTICOS, FERRO,
CALCIO E VITAMINA D. CONTEM
FENILALANINA. LATA COM NO MiNIMO 400G

23 200 UN

Nutridrink Compact: Suplemento liquido de nutrigao
24 oral e enteral hipercalérico (2,4 kcal/mL), com300 UN
nutrientes que auxiliam na recuperagcao do estado
nutricional. COM Vitamina D, favorece a absorcido do
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calcio e fbsforo, fortalece os ossos, ajuda nQ
equilibrio e contribui com a imunidade.

Novamil Rice: Formula infantil para lactentes e de
seguimento lactentes e/ou criangas de primeira
25 infancia destinada a necessidades dietoterapicas200 UN
especificas com restricdo de lactose a base de
proteina hidrolisada de arroz. De 0 a 36 meses.

7. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO:

7.1.1. A presente contratagc&o esta prevista no documento preliminar elaborado
pela Secretaria Municipal de Saude, porém ndo consta no PCA — Plano de
Contratacbes Anuais por nao haver documento vigente. Assim, deve-se

providenciar a sua inclusao para o PCA 2025.
8. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

8.1.1. A garantia consiste na prestacdo pela empresa, de todas as obrigacdes
previstas na Lei n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do

Consumidor) e alteracdes subsequentes.

8.1.2. A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicio,
troca ou reposigao dos produtos porventura entregues com defeito, danificados,
ou ndo compativeis com as especificagdes do Edital e seus Anexos ou de sua

proposta.

8.1.3. Na substituicdo de produtos, a reposicdo sera por outro com
especificacdes técnicas iguais, ou superiores com aprovagao prévia da

Contratante, sem custo adicional para a Contratante.

8.1.4. As férmulas infantis, dietas e suplementagcbes deverdo ser entregues
com no minimo 75% de seu prazo de validade, contados a partir da data de
fabricagdo. Os produtos que estiverem em desconformidade com esta clausula
serdo recusados, devendo a Contratada promover a sua substituicdo, sem

qualquer 6nus a Contratante.
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8.2. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DOS PRODUTOS

8.2.1. Os produtos serdo adquiridos em estrita obediéncia as especificacdes e
quantidades definidas no Termo de Referéncia, ndo podendo, sob hipotese
alguma, serem fornecidos fora das especificagbes ou com especificagdes
inferiores as aprovadas pela Administracdo ou que dificultem a sua instalagao,

funcionamento ou utilizagao.

8.2.2. Os produtos ofertados deverao atender aos padrdes técnicos exigiveis,
devendo obedecer as normas da ANVISA, ABNT, INMETRO e demais

legislagdes aplicaveis a cada produto, no que couber.

8.2.3. Devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado de

conservagao, sem sinais de violagao e sem inadequagao de conteudo.

8.2.4. Os produtos ofertados deverao atender eficazmente as finalidades que
dele naturalmente se espera, nos termos do Codigo de Defesa do Consumidor
(Lei n° 8.078/90), devendo ser observado principalmente a prescrigdo contida

no seu art. 39, inciso VIII.

8.2.5. Desta forma, nédo serao aceitos, em hipétese alguma, produtos expostos
a desgastes, utilizados em mostruario ou em situagdes similares que possam
comprometer a sua qualidade, falsificados, reutilizados, de mercado paralelo ou
de origem duvidosa, reservando-se a Administracdo o direito de solicitar

documentos que possam comprovar a sua autenticidade e origem.
9. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO
9.1. DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

9.1.1. Para a presente contratacdo foram analisados processos semelhantes
feitos por outros érgaos e entidades por meio de consulta a editais, bem como
as caracteristicas do mercado com a finalidade de identificar a existéncia de

novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendessem as
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necessidades da Secretaria Municipal de Saude e, as que foram identificadas,

foram incorporadas neste objeto em analise.

9.1.2. O levantamento de mercado identificou as seguintes alternativas para a

solugao do objeto em questao:

10.  Aquisigéo via fornecedores farmacéuticos: A alternativa de solugdo mais
viavel para o objeto em questdo € a aquisicao através de fornecedores
farmacéuticos especializados mediante processo licitatorio. Essas empresas
sdo especializadas e registradas para o fornecimento correto e seguro de
dietas, suplementos e formula infantil, o que garante uma forma rapida e

pratica para o fornecimento continuo desses itens.

10.1. A avaliacao deste Estudo Técnico Preliminar conclui que a alternativa
mais viavel, pratica e vantajosa é a aquisicdo dos suplementos, dietas e

férmula infantil junto a fornecedores farmacéuticos especializados.
11. DAS FORMAS DE AQUISICAO

11.1.1. As formas de aquisicdo normalmente aplicadas para o presente

objeto s&o:

12.  Sistema de Registro de Precos: Procedimento especial de licitagcdo em
que a Administracao Publica abre uma licitacdo para selecionar fornecedores
que possam oferecer os produtos a precos pré-estabelecidos. Esses precos
sdo registrados em uma Ata de Registro de Precgos, que € um documento que
contém a lista dos fornecedores selecionados e os pregos que eles ofereceram.
Neste sistema as aquisi¢cdes sao feitas parcialmente de acordo com os
quantitativos registrados e enquanto perdurar a validade da Ata, ndo imputando

a Administragcéo a obrigacao da contratagao.

13. Dispensa de Licitacdo: E uma excecéo a obrigatoriedade de realizar um
processo licitatorio para contratacdes feitas pela administracdo publica. Essa
dispensa ocorre quando a lei estabelece situacbes especificas em que a

licitagdo pode ser dispensada por ser mais vantajoso para a administragao. As
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hipéteses de dispensa de licitacdo estdo previstas no art. 75 da Lei n°
14.133/2021 e incluem situagdes como emergéncia ou calamidade publica,
contratacao de pequeno valor, entre outras. A Dispensa de Licitacdo deve ser

justificada e fundamentada conforme as disposi¢des legais aplicaveis.

13.1.1. A avaliagdo deste Estudo Técnico Preliminar conclui que o
Sistema de Registro de Precos € a opgdo mais vantajosa para a presente
aquisicao, pois além de permitir @ ampla concorréncia entre os licitantes
também apresenta inumeras vantagens, tais como redugao da necessidade de
estoques, redugao da quantidade de processos licitatorios, economia de tempo

e recursos e agilidade na contratagéo.
14. DA PESQUISA DE PREGCOS

14.11. Nos casos em que o produto pesquisado apresente embalagem
com quantidade diferente da especificada pela Administragcéo o valor cotado é

reajustado proporcionalmente.
15. DO VALOR DA CONTRATAGAO

15.1.1. A Contratada tera direito somente aos valores estabelecidos na
Ata de Registro de Precos, ndo podendo solicitar repasse de valores referentes

a quaisquer despesas extras.

15.1.2. Com a pesquisa de mercado realizada em sitios especializados e
fornecedores do ramo, o mapa comparativo esta disponivel em forma de anexo
ao presente, cujo valor total estimado é R$ 833.816,70 — oitocentos e trinta e

trés mil, oitocentos e dezesseis reais e setenta centavos.
16. DO PARCELAMENTO DO OBJETO

16.1. O objeto a ser adquirido sera parcelado em itens, ndo havendo a
necessidade de agrupa-los. Dessa forma, visando o incentivo a competitividade

€ a maior economia para a Administragao.
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17. DO DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

17.1. A presente contratagcdo pretende garantir que a Unidade Basica de
Saude, as unidades e as demandas Judiciais vigentes possua um suprimento
constante e variado de dietas, formulas infantis e suplementos, de modo a
assegurar que o0s pacientes recebam o tratamento/ acompanhamento
nutricional adequado para cada situagao clinica. A aquisicdo dos produtos
através do Sistema de Registro de Pregcos também permitira que as compras
sejam feitas de modo fracionado e de acordo com a disponibilidade

orgcamentaria do municipio.
18. DAS PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO

18.1. Para esta contratacdo nao serao necessarias quaisquer adequacgoes,
quer sejam logisticas, infraestruturais, pessoais, procedimentais ou

regimentais.
19. DAS CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

19.1. Para a presente aquisigao nao se verifica a necessidade de contratacoes

correlatas ou interdependentes.
20. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE TRATAMENTO

20.1. A presente aquisicdo nao possui impactos ambientais relevantes,

contudo, alguns critérios deverao ser observados:

20.1.1. A Contratada devera adotar praticas de sustentabilidade ambiental na

execugao do objeto, de acordo com a legislagéo pertinente.

20.1.2. A Contratada devera optar, nos casos em que seja possivel e aplicavel,
pela utilizacdo de produtos e materiais reciclados, atoxicos e cuja origem e
destinagdo sejam ambientalmente sustentaveis, observando a legislacéo

pertinente.

21. ANALISE DE RISCO DA CONTRATAGAO
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RISCO 1

Deficiéncia na definigdo da demanda

Probabilidade Baixa

Dano potencial

Superdimensionamento ou
subdimensionamento da demanda

Acao preventiva

Responsavel

Qualificagao do servidor técnico e/ou
equipe de planejamento;
conhecimento do escopo.

Servidor técnico e/ou equipe de
planejamento da contratacao

Acao de contingéncia

Responsavel

Reestabelecimento da demanda

Servidor técnico e/ou equipe de
planejamento da contratagao

RISCO 2

Desaprovacgao do Estudo Técnico ou do Termo de

Referéncia

Probabilidade Baixa

Dano potencial

Atraso no processo de contratacéo e,
consequentemente, atraso no inicio
do fornecimento dos produtos.

Acgao preventiva

Responsavel

Instruir o Estudo Técnico Preliminar e
o Termo de Referéncia em estrita
aderéncia as  disposigdes  dos
normativos aplicados a contratacao.

Servidor técnico e/ou equipe de
planejamento da contratacao

Acao de contingéncia

Responsavel

Suspensao da licitagao

Equipe de licitacao

RISCO 3

Deficiéncia do ato convocatdrio;
julgamento, prazos e sangdes, entre outros.

critérios de

Probabilidade Baixa

Dano potencial

Encerramento da licitagao.

Acao preventiva

Responsavel

Capacitacao de servidores; incorporar
as atualizagbes da legislacoes
(acérdaos do Tribunal de Contas do
Estado de Sa&o Paulo); estabelecer
rotinas de revisao.

Equipe de licitacao.

Acao de contingéncia

Responsavel

Suspensao da licitagao

Equipe de licitacao

13. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

13.1. Diante do exposto neste Estudo Técnico Preliminar conclui-se que o

Registro de Precos para Futura e Eventual Aquisigdo de Dietas, Suplementos e
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Foérmulas Infantis, para o Municipio de Aramina se faz viavel e atende a

necessidade a que se destina.

Aramina, 16 de abril de 2024.

ISABELA DA SILVA RODRIGUES
Nutricionista
Equipe Multidisciplinar
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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. Registro de Pregos para Futura e Eventual Aquisicdo de Dietas,
Formulas Infantis e Suplementos para o Municipio de Aramina.

1.2. Os bens sao considerados “comuns”, pois se enquadram na classificacéo
nos termos do inciso Xlll do art. 6° da Lei n° 14.133/2021 “bens e servicos
comuns: aqueles cujos padrées de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagbes usuais de

mercado.”.

1.3. A Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de 12 (doze) meses contados a
partir da sua assinatura/publicagcdo, podendo ser prorrogada por igual periodo,
desde que os pregos registrados se comprovem vantajosos, em conformidade
com o disposto no art. 84 da Lei n° 14.133/2021 e no art. 106 do Decreto
Municipal n°® 3964/2024.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicdo desses itens visa atender as demandas originarias das
necessidades essenciais da Unidade Basica de Saude e das unidades e das
demandas Judiciais vigentes. Os produtos incluidos no referido objeto
correspondem a classes variadas de uso. Dessa forma, o suprimento
adequado dos itens incluidos no mesmo, ¢é indispensavel para o funcionamento
de todas as linhas de cuidados da unidade, assim como das demandas
judiciais. Os produtos sao insumos estratégicos de suporte as agbes de saude,
cuja falta pode significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a
qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos servigcos nutricionais e do

sistema de saude como um todo.

2.2. Portanto, essa aquisicao € justificada pelo interesse publico em garantir a
manutencao dos servigos prestados pelo Municipio de Aramina. Considerando,
ainda, que a saude € um direito de todos e um dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
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doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagao, conforme o art. 196 da
Constituicao Federal de 1988.

3. DA ESPECIFICAGAO E ORGAMENTO ESTIMADO

3.1. Para elaboracdo da sua proposta o licitante devera considerar a
especificacao dos itens, inclusive quanto a unidade de medida, contida neste

Termo de Referéncia e no Edital.

3.2. Para fins de analise das propostas, o licitante devera preencher os campos
de marca, fabricante e modelo/versao (quando aplicavel), de forma que possa

ser verificado exatamente qual material esta sendo ofertado.

3.2.1. Se nao for possivel identificar a quantidade ofertada do produto na
descrigao do item no sistema do municipio, ou o formato (caixa, kit, pacote), a

proposta podera ser desclassificada.

3.2.2. A avaliagao técnica versara sobre o fim a que se destina o produto, a
qualidade e durabilidade, além da embalagem de acondicionamento do
produto. Sera analisado se o produto registrado no sistema do municipio, antes
da abertura da licitagcdo, corresponde a todas as exigéncias previstas neste
Termo de Referéncia.

3.2.3. O nao preenchimento dos campos com uma unica marca, fabricante,
modelo/versdo (quando aplicavel) e cédigo do produto podera acarretar a

desclassificagédo do licitante na fase de aceitagéo por falta de objetividade.
3.2.4. Os licitantes devem ofertar a quantidade total solicitada para cada item.

3.2.5. Nao serao aceitas propostas com valores superiores ao estimado pela

Administracdo, sob pena de desclassificagao na fase de aceitacao.

3.3. A demanda estimada tera como base de forma individual de acordo com
cada item, na demanda atendida e estimada do uso continuo de cada paciente,

acrescidos de 40% (quarenta por cento) do valor total de cada produto, e para
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aqueles que nao tiveram saida anteriormente, porém necessarios a serem
incluidos, a média de solicitagcao sera atender trés pacientes com a quantidade

maxima a ser fornecida ao longo de 12 meses.

3.4. O quantitativo minimo representa apenas uma estimativa do quanto a
Administracédo pretende adquirir de cada item, n&o assegurando ao fornecedor
direito subjetivo a contratagao, conforme prevé art. 97 do Decreto Municipal n°
3964/2024.

3.5. Para o calculo do valor unitario foi utilizado como critério a média aritmética
simples desconsiderando os valores inexequiveis e 0os sobrepregos, conforme
art. 32 do Decreto Municipal n°® 3964/2024.

3.6. A Contratada tera direito somente aos valores estabelecidos na Ata de
Registro de Precgos, nao podendo solicitar repasse de valores referentes a

quaisquer despesas extras.

3.7. Em caso de divergéncia entre a descricdo do item no sistema de compra
do municipio e a descricdo no Termo de Referéncia, sempre prevalecera a

descricdo do Termo de Referéncia.
4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. DA GARANTIA DOS PRODUTOS

4.1.1. A garantia consiste na prestagdo pela empresa, de todas as obrigacdes
previstas na Lei n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor) e alteragcdes subsequentes.

4.1.2. A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicio,
troca ou reposi¢cao dos produtos porventura entregues com defeito, danificados,
ou ndo compativeis com as especificagdes do Edital e seus Anexos ou de sua

proposta.
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4.1.3. Na substituicdo de produtos, a reposicdo sera por outro com
especificacbes técnicas iguais, ou superiores com aprovagao prévia da

Contratante, sem custo adicional para a Contratante.

4.1.4. Os produtos deverao ser entregues com no minimo 75% de seu
prazo de validade, contados a partir da data de fabricagcdo. Os produtos que
estiverem em desconformidade com esta clausula serao recusados, devendo a

Contratada promover a sua substituicdo, sem qualquer 6nus a Contratante.
4.2. DA ESPECIFICACAO TECNICA DOS PRODUTOS

4.2.1. Os produtos serdao adquiridos em estrita obediéncia as especificacoes e
quantidades definidas no Termo de Referéncia, ndo podendo, sob hipotese
alguma, serem fornecidos fora das especificagbes ou com especificagdes
inferiores as aprovadas pela Administracdo ou que dificultem a sua instalagao,

funcionamento ou utilizagao.

4.2.2. Os produtos ofertados deverdo atender aos padrbes técnicos exigiveis,
devendo obedecer as normas da ANVISA, ABNT, INMETRO e demais

legislagdes aplicaveis a cada produto, no que couber.

4.2.3. Devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado de

conservagao, sem sinais de violagao e sem inadequacgao de conteudo.

4.2.4. Os produtos ofertados deverao atender eficazmente as finalidades que
dele naturalmente se espera, nos termos do Cddigo de Defesa do Consumidor
(Lei n° 8.078/90), devendo ser observado principalmente a prescrigdo contida
no seu art. 39, inciso VIII.

4.2.5. Desta forma, ndo serao aceitos, em hipotese alguma, produtos expostos
a desgastes, utilizados em mostruario ou em situagdes similares que possam
comprometer a sua qualidade, falsificados, reutilizados, de mercado paralelo ou
de origem duvidosa, reservando-se a Administracdo o direito de solicitar

documentos que possam comprovar a sua autenticidade e origem.
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5. DAS CONDIGOES DE EXECUGAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1. A execugao/entrega do objeto sera realizada de modo parcelado, em
quantidades variaveis e conforme a necessidade e disponibilidade
orcamentaria do Municipio, apés a emissdo — pelo Setor Responsavel — da
Autorizagdo de Fornecimento expedida durante o periodo de validade da Ata

de Registro de Precgos.

5.1.1. Esclarecimentos sobre as Autorizagcbes de Fornecimento e entregas
poderao ser obtidos através do telefone (16) 3752-7000 ou pelos enderegos de
e-mail compras@aramina.sp.gov.br e emulti@aramina.sp.gov.br, tratando com

Marilha e Isabela, responsaveis pelo Departamento de Compras.

5.2. O objeto devera ser entregue no seguinte endereco: UBS Natal Abadio de
Lacerda — Rua Afonso Garcia da Silveira, n® 861, Centro, Aramina — SP — CEP:
14550-000. Podendo o recebimento acontecer de segunda a sexta-feira das
08:00 as 16:00h.

5.3. A entrega do objeto é de inteira responsabilidade da Contratada, devera
possuir todos os meios para a sua efetivagao, o que inclui pessoal habilitado
para realizar o descarregamento, montagem e/ou instalacdo dos itens, de
acordo com as normas vigentes e instrucbes do Edital e do Termo de

Referéncia.

5.4. Todos os custos relacionados com a entrega do objeto, incluindo as
despesas com transporte, frete, taxas, tributos ou seguros sdo de total
responsabilidade da Contratada, independentemente da localidade em que

essa estiver estabelecida.

5.5. O prazo de execugao/entrega do objeto é de até 05 (cinco) dias corridos, a
contar do dia da AF — Autorizagdo de Fornecimento, podendo ser prorrogado
mediante justificativa enviada antes de findo o prazo e devidamente aceita pelo
Fiscal do Contrato. Em estrita conformidade com as exigéncias estabelecidas

no Edital e no Termo de Referéncia.
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5.6. Os contratos de aquisi¢do decorrentes da Ata de Registro de Precos seréo

formalizados pela retirada da nota de empenho pela detentora.

5.7. A detentora da Ata de Registro de Pregos € obrigada a atender todos os
pedidos efetuados durante a vigéncia da Ata, mesmo que a entrega deles

decorrentes estiver prevista para data posterior a do seu vencimento.

5.8. Toda aquisicao devera ser efetuada mediante solicitacdo da unidade

requisitante, a qual devera ser feita através de pedido de compra.

5.9. O fornecedor, quando do recebimento do pedido de compra / nota de
empenho, devera colocar, na cépia que necessariamente a acompanhar, a
data e hora em que a tiver recebido, além da identificacdo de quem realizou o

recebimento.

5.10. A copia da nota de empenho, referida no subitem anterior devera ser

devolvida, a fim de ser anexada ao processo de administragdo da Ata.

5.11. A contratacdo somente sera considerada concluida mediante o
recebimento  definitivo, expedido por servidor responsavel pelo

acompanhamento da prestagao de servigo(s)/entrega do(s) bem(ns).

5.12. Nao serao recebidos materiais com especificacdes em desacordo com as
constantes neste Termo de Referéncia.

5.13. Nos termos do art. 125 do Decreto Municipal n° 3964/2024, os bens

objeto deste Termo de Referéncia seréo recebidos:

5.13.1. Em se tratando de obras e servigos: a) provisoriamente, em até 15
(quinze) dias da comunicagéo escrita da Contratada informando o término da
execucgao; b) definitivamente, apds prazo de observagédo ou vistoria, que néo
podera ser superior a 60 (sessenta) dias, salvo em casos excepcionais,

devidamente justificados e previstos no ato convocatério ou no contrato.

5.13.2. Em se tratando de compras: a) provisoriamente, em até 15 (quinze)

dias da comunicagao escrita da Contratada informando a entrega do produto;
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b) definitivamente, para efeito de verificagdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitagdo, em até 30 (trinta) dias da comunicagéo

escrita da Contratada informando a entrega do produto.

5.14. Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia ou na
proposta, devendo ser reparados, corrigidos, removidos, reconstituidos ou
substituidos pela Contratada, as suas expensas, no prazo maximo de 10 (dez)
dias uteis a contar da notificacao expedida pela Contratante, sem prejuizo da
aplicagéo de penalidades e desde que o defeito ndo seja comprovadamente
provocado por uso indevido. Esse prazo pode ser prorrogado mediante

justificativa devidamente aceita pelo Fiscal do Contrato.

5.17. O recebimento ndo exclui da Contratada a responsabilidade civil pela
solidez e seguranga do servigo e/ou bem, nem a ético-profissional pela perfeita
entrega dos bens adquiridos, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou por

este instrumento.

5.18. Quando se tratar de servicos que pelas suas peculiaridades sejam
indefiniveis, a Contratada devera procurar melhores informagdes junto ao setor
competente do 6rgado da Contratante, com vistas ao cumprimento das rotinas

instituidas.

5.19. E obrigacdo da Contratada responder pela qualidade, seguranca e
demais caracteristicas do objeto, bem como a observagbes e atendimentos
quanto as normas técnicas (esteja em conformidade com a legislagdo que

regula a matéria em vigor).

5.20. A Contratada possui responsabilidade exclusiva pelos danos causados
ao(s) equipamento(s) de sua propriedade, no caso de acidentes, roubos ou
furtos e demais, visto que a Contratada € obrigada a constituir os seguros
necessarios para cobrir em 100% (cem por cento) as despesas decorrentes de

sinistros de quaisquer espécies, inclusive de seu pessoal.
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5.21. A Contratada devera possuir condi¢cbes tais que garantam a presteza,
responsabilidade, seguranca e eficacia na execugdo do objeto, de modo a
obter pleno resultado na realizagdo dos servigos mencionados neste

instrumento.
6. DA FISCALIZAC}AO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1. A fiscalizagao do recebimento do(s) material(is) adquirido(s) ficara a cargo
da Nutricionista responsavel pela unidade, ocupante do cargo de nutricionista
clinica, ficando o(a) mesmo(a) responsavel pela conferéncia das
especificagcbes do material com as exigéncias contratuais e pelo seu
recebimento definitivo na forma do art. 140, inciso Il, da Lei n° 14.133/2021,
competindo-lhe ainda dirimir as possiveis duvidas que surgirem no curso da

entrega deste(s), e de tudo dar ciéncia a Administragao.

6.2. O Fiscal do Contrato procedera a avaliagdo das especificacdes do(s)
produto(s) encaminhados pelo licitante vencedor podendo rejeitar, no todo ou
em parte, os itens que nao estiverem de acordo com as especificacbes do

Termo de Referéncia ou da proposta vencedora.

6.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo eximira a Contratada da
responsabilidade por danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razao da execucao do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Contratante,
conforme disposto no art. 120 da Lei 14.133/2021.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Proporcionar a Contratada todas as condigbes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacbes decorrentes da licitagdo, conforme as

determinacgdes do Contrato.

7.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada,

de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.
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7.3. Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de
Referéncia, Edital ou Contrato atestando na(s) nota(s) fiscal(is) ou fatura(s) a

sua efetiva entrega, conforme ajuste representado pela nota de empenho.

7.4. Prestar a Contratada, quando por essa solicitada, todas as informagdes
necessarias a perfeita execugao do objeto.

7.5. Comunicar a Contratada, por meio eletrdnico ou postal, toda e qualquer
ocorréncia relacionada com a execugao do objeto, em especial as que exigirem

providéncias corretivas.

7.6. Aplicar a Contratada as devidas penalidades quando em caso de
descumprimento de suas obrigagdes, conforme o estabelecido no Contrato, no

Termo de Referéncia e no Edital.

7.7. Notificar a Contratada, por escrito, referente a qualquer sancdo ou

penalidade aplicada.

7.8. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo da execugédo do objeto, por
servidor(es) especialmente designado(s), anotando em registro préprio as
falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

7.9. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execug¢ao do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

7.10. Efetuar o pagamento a Contratada no valor resultante da execugéao do
objeto apds o recebimento da nota fiscal/fatura, no prazo e forma previstos no
Edital/Contrato.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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8.1. Promover integralmente a execugédo do objeto, nos termos da legislagéo
vigente, do Termo de Referéncia, do Edital e seus Anexos e de sua proposta,
nao transferindo a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta

obrigada.

8.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os arts. 12, 13 e 17 a 27 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078 de 1990).

8.3. A Contratante fica reservado o direito de rejeitar o objeto se estiver em
desacordo com as especificacdes solicitadas, devendo a Contratada substituir
os produtos ou refazer os servigos executados, conforme as exigéncias do

contrato, sob pena de sancao.

8.4. Prestar esclarecimentos quando solicitado pela Contratante, a qualquer
tempo, quanto a execugao do objeto.

8.5. Permitir ao Fiscal do Contrato, indicado pela Contratante, a fiscalizacédo da

sua execucao.

8.6. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer
da execucgao do objeto, em especial as que exigirem providéncias corretivas.

8.7. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa.

8.8. Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis
anos, exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem
permitir a utilizacdo de trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno,

insalubre ou perigoso.

8.9. A Contratada devera cumprir todas as normas de seguranga e saude do
trabalho e quando solicitado devera permitir o livre acesso as informacdes e

documentos que a Contratante requerer.
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8.10. Arcar com a responsabilidade civil, administrativa e penal pelos danos
materiais ou morais que causar a Contratante ou a terceiros em virtude da acao
ou omissao de seus funcionarios, prepostos ou representantes, dolosa ou

culposamente, em raz&o da execugéo do objeto deste Contrato.

8.11. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais
pertinentes e vigentes durante a execugdo do contrato, sendo o Unico

responsavel por prejuizos decorrentes de infragées a que houver dado causa.

8.12. Responsabilizar-se por qualquer acidente e suas consequéncias de que

possam ser vitimas seus funcionarios durante a execugéo do objeto.

8.13. Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os tributos que incidam ou
venham a incidir sobre as atividades inerentes a execugao do objeto contratual,
nao cabendo, portanto, qualquer obrigagdo a Contratante com relagdo aos
mesmos. A Contratada respondera por qualquer recolhimento tributario
indevido e por quaisquer infragdes fiscais cometidas, decorrentes da execucao

do objeto contratual.

8.14. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagées concernentes as
legislagbes social, trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e
previdenciaria, que resultem ou venham a resultar da execugao do contrato a

ser firmado entre as partes.

8.15. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, bem como quaisquer
compromissos assumidos com terceiros decorrentes do cumprimento das

obrigac¢des assumidas, sem qualquer 6nus para a Contratante.

8.16. A Contratada devera indenizar em regresso a Contratante caso essa seja
compelida por ordem judicial ao pagamento de qualquer verba de natureza
trabalhista, fiscal, previdenciaria ou comercial decorrente da execugdo do
objeto.

8.17. A Contratada devera entregar os produtos com no minimo 75% de seu

prazo de validade, contados a partir da data de fabricagcdo. Os produtos que
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estiverem em desconformidade com esta clausula serdo recusados, devendo a

Contratada promover a sua substituicdo, sem qualquer 6nus a Contratante.

8.18. Manter durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagéo
exigidas no Edital.

8.19. A Contratada tera direito somente aos valores estabelecidos na Ata de
Registro de Precgos, ndo podendo solicitar repasse de valores referentes a

quaisquer despesas extras.

8.20. Aceitar, nas mesmas condicdbes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, limitado a até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato, estando sua recusa sujeita a
multa correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor do respectivo

aditivo.
8.21. Apresentar a nota fiscal ou fatura resultante da execugao do objeto.

Aramina, 18 de abril de 2024.

ISABELA DA SILVA RODRIGUES
Nutricionista
Equipe Multidisciplinar
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