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MUNICIPIO DE ITAOCARA =
Secretaria Municipal de Saude SUS ‘—‘ sisema
Fundo Municipal de Satde o de Baids

Gabinete do Secretario

CORRESPONDENCIA INTERNA - C.L

Do:  Coordenador da Area Técnica de Alimentagfo e Nutrigao/ SISVAN (Liana)

Para: Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Satde
Data:26/03/2024

Assunto: “Termo de Referéncia de formulas infantis, e suplementos alimentares Sentenga
Judicial”

Prezado(a) Senhor(a),

Venho por meio deste entregar 0 termo de referéncia referente a aquisigdo de formulas
infantis, e suplementos alimentares relatados para consumo de 3 meses, a fim de atender a
Sentenca Judicial dos usuérios do SUS relatados abaixo:

NOME PACIENTE FORMULA/ QUANTIDADE POR QUANTIDADE
Processo Judicial SUPLEMENTO MES PARA 3 MESES
Maria Vitoria Dias de Araijo ENSURE sabor 24 latas 400 g 72 latas de 400 g
Processo n°0802740-12.2023.8.19.0025 baunilha (Abbot)
Thiago Navega Escoba Mendes NEO ADVANCE 24 latas de 400 g 72 latas de 400 g
Processo n°173-80.2019.8.19.0025 (Danone)
Sofia Rodrigues Marques NEO ADVANCE 12 latas de 400 g 36 latas de 400 g
Processo n°0801947-10.2022.8.19.0025 (Danone)
Kaui dos Santos Moura NINHO FORTI 24 latas de 380 g 96 latas de 380 g
Processo n°001164-22.2020.8.19.0025 ZERO LACTOSE

v

Ressalte-se que estes pacientes sao usuarios do Sistema Unico de Saude Municipal,
atendidos pelas Secretaria Municipal de Saude de Itaocara, devidamente munidos de declaragdo
do médico e/ou nutricionista para comprovada indicagdo de uso.

Sem mais para 0 momento, conto com a colaboragdo deste setor e renovo 0s votos de estima e
consideragéo.

Atenciosamente,

Nutricionista
Coordenadora da Area Técnica de Alimentagio ¢ Nutrigao/ SISVAN
Coordenadora do Bolsa Familia na Saude
Matricula: 09108101

Rua Pastor José Henrique da Mata, n°® 530 — Bairro Caxias- Cep.: 28570-000
Bairro Caxias - Itaocara-RJ — E-mail:liananutricionista@hotmail.com
Tel.:(22) 99899-0342 J




Pag. 3
002476/2024

ESTADO DO RIO DE JANEIRO o
Municipio de Itaocara SUS “ gistama

Secretaria Municipal de Satde 0

TERMO DE REFERENCIA

I, OBJETO DA CONTRATACAO:

Aquisigdo de leite, formula infantil e suplemento alimentar destinados aos pacientes usudrios do
SUS atendidos nas Unidades Municipais de Saude para o periodo de 3 meses, a fim de atender a
Sentenca Judicial dos usuérios do SUS. A formula adquirida deve ser a formula solicitada,
respeitando a marca, NAO podendo a mesma ser similar.

Item Especificag¢do Unid Quant

01 Formula infantil para nutrigao enteral ou oral, elementares, nutricionalmente completa, em po, para criangas
até 10 anos de idade com alergias alimentares ou distarbios da digestdo e absorgdo de nutrientes. Formula
com eficacia comprovada em estudos clinicos. Isenta de proteina lactea, lactose, galactose, sacarose, frutose
e glutén. Densidade calérica: 100Kcal/100mL, possui 10% de proteina (100% aminoacidos livres), 58,5% UNID 108
de carboidratos (100% maltodextrina) e 31,5% de lipidios (100% Oleos vegetais, sendo 35% triglicerido de
cadeia média). Isento de sabor.
Apresentagdo: Lata 400 gramas. REF: NEO ADVANCE (DANONE)

02 Nutrigdo em po completa ¢ balanceada com 28 vitaminas e minerais, para alimentagdo via oral ou enteral.
Normocalorica (1.0Kcal/ml) em sua dilui¢ao padrao, alcangando até 1.5Kcal/ml, normoprotéica (15% do
VET) com no minimo 80% de proteina animal. Teor ¢ qualidade de lipidios de acordo com AHA, 2009
totalizando, 29% (apenas 2,7% em gordura saturada). Presenca de FOS, com no minimo 10g/litro do UNID 92
produto reconstituido. Isento de glaten, com 12,9% do VET de sacarose. Volume médio para atender 100%
IDR para vitaminas e minerais de 1017 ml. Sabor baunilha
Apresentagio: Lata de 400 gramas. REF: ENSURE SABOR BAUNILHA(ABBOTT)

03 Composto lacteo, em po, fortificado para dietas com restri¢io de Lactose. Rico em célcio, ferro, zinco,
vitaminas A, D, C e E. Apresentagdo: Lata 380 gramas. REF: NINHO FORTI ZERO LACTOSE
(NESTLE)

2. JUSTIFICATIVA:

A Secretaria Municipal de Saude justifica a aquisi¢ao de leite, formula infantil e suplemento
alimentar com o objetivo de atender a Sentenga Judicial dos usuarios do SUS relatados abaixo:

FORMULA/
SUPLEMENTO

NOME PACIENTE QUANTIDADE POR QUANTIDADE

Processo Judicial MES PARA 3 MESES

Maria Vitéria Dias de Aradjo ENSURE sabor 24 latas 400 g 72 latas de 400 g
Processo n°0802740-12.2023.8.19.0025 baunilha (Abbot)

Thiago Navega Escoba Mendes NEO ADVANCE 24 latas de 400 g 72 latas de 400 g

Processo n°l 73-80.2019.8.19.0025

Sofia Rodrigues Marques NEO ADVANCE 12 latas de 400 g 36 latas de 400 g
Processo 1n°0801947-10.2022.8.19.0025 (Danone)
Kaua dos Santos Moura NINHO FORTI 24 latas de 380 g 96 latas de 380 g
Processo n°001164-22.2020.8.19.0025 ZERO LACTOSE
A

Rua Pastor José Henrique da Mata, n° 550 — Bairro Caxias- Cep.: 28570-000
Bairro Caxias - Itaocara-RJ
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Os objetos a serem adquiridos serdo usados para atender os pacientes em questdo devido ao fato de

0s mesmos apresentarem patologia que necessite uso de formula e /ou suplementag@o especifica.

As quantidades requisitadas foram baseadas no Laudo/Prescrigdo médica juntamente com a Sentenga

Judicial.

3. CRITERIOS DE ACEITACAO DO PRODUTO:

A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execug@o do objeto e, ainda:

Efetuar. a entrega do objeto em perfeitas condigdes, dentro do prazo e no local conforme

solicitado no momento da compra, acompanhado da respectiva nota fiscal;

e Todos os produtos deverdo observar rigorosamente as determinagdes legais no que tange ao

registro, autorizagdo de produgdo, ao armazenamento e a comercializagao nos orgdos competentes;

Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas no momento da compra;

Apresentar documentos que comprovem a procedéncia do produto fornecido, sempre que
solicitado;

Entregar os produtos em suas embalagens originais ¢ em perfeitas condigdes;

Cumprir, as suas expensas, todas as cldusulas contratuais que definam suas obrigagdes;

Os produtos deverdo estar acondicionados em embalagens contendo o nome do fabricante,
trazendo impressa a composi¢do quantitativa e qualitativa dos ingredientes, nimero do lote, data
de fabricacdo, data de validade e lacre de seguranga integro;

Os itens deverdo estar no minimo 6 meses antes do prazo de validade total. Na hipotese de
absoluta impossibilidade de cumprimento desta condi¢do, devidamente justificada e
previamente avaliada pela instdncia gestora, a Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a
entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituigdo, a vista
da inviabilidade de utilizagdo do produto no periodo de validade;

Os itens devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando perdas ¢
transtornos no momento das entregas.

O produto entregue deverd ser exatamente conforme solicitado, ndo podendo ser de marcas

similares. NAO deve ser aceito formula similar a formula solicitada.

4.

PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO:

A Farmécia da Secretaria Municipal de Saude serd a responsével pela solicitagdo e fiscalizagdo do
servigo prestado, podendo solicitar quaisquer relatorios e funcionalidades para a melhoria do sistema.
Cabera a servidora da Farmacia, Gabriela Coelho da Silva Figueira, matricula 139034-1 a solicitagao

do produto e quantidade necesséria para uso mensal mediante a Sentenga Judicial e a fiscalizagdo no

momento da entrega realizada pelo fornecedor.

>
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5. PRAZO DE EXECUCAO:
3 meses.
6. PENALIDADES APLICAVEIS:

A empresa que deixar de realizar a entrega do produto solicitado de acordo com as especificagdes
contidas neste Termo de Referéncia, apresentar documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo
do objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execugdo do contrato, comportar-se de modo
inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar ¢ contratar com a Administragdo Publica
Municipal, pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas no contrato € das demais
cominagdes legais, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa.

7. DA ENTREGA DO OBJETO:
Os produtos solicitados deverao ser entregues na Farmicia da Secretaria Municipal de Satde do

Municipio de Itaocara, localizado a rua Pastor José Henrique da Mata, 550 — Caxias — Itaocara-RJ.

A empresa contratada devera entregar o produto de acordo com prazo solicitado pela Farmécia,
mediante solicitacdo realizada pela mesma, sem atrasos.

8. DO PAGAMENTO:

O pagamento ser realizado mediante emissdo de nota fiscal, que devera ser emitida sempre que houver
entrega do produto solicitado e entregue na Farmacia juntamente com 0S produtos entregues para
conferéncia. Prazo de pagamento devera cumprir o acordado.

9. DA LEGISLACAO APLICAVEL:

Aplicai-se a presente contratagao a Constitui¢do Federal de 1988, em especial o artigo 196, Lei
8.080, de Setembro de 1990, Decreto n°® 7.508, de 2011 e as Sentengas Judiciais relatadas.

[taocara, 26 de Margo de 2024.

Coordenagdo da Area Técnica de Alimentagdo e Nutri¢do
Nutricionista
Matricula 09108101
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