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TR — TERMO DE REFERENCIA (BENS COMUNS)

O QUE SERA CONTRATADO?

Item

Descri¢ao

Qtd.

Valor

Unitario

Valor Total

Formula para nutricédo enteral e oral 1.2 kcal/ml

Alimento liquido enteral e oral, normocalorico,
normoproteico, composto principalmente por
proteina de soja, caracteristicas técnicas:
densidade calérico 1.2kcal/ml, distribuicdo
energética: proteina 15% - fonte proteica 100%
proteina isolada de soja. Carboidratos 55% a 60%
fonte de carboidratos 100% maltodextrina.
Gorduras 25% a 30% - fonte de lipideos 65% 0leo
de canola 9% tcm, 26% 0leo de milho e lecitina de
soja, osmolaridade 300 a 360 mosm/kg de &gua,
sabor baunilha ou sem sabor, embalagem de
O1litro tetra square. Referéncia Isousorce Soya 1.2
ou superior.

5.500
Unidades

R$ 33,82

R$ 186.010,00

Formula nutrigéo enteral ou oral 1.5 kcal/ml
Alimento liquido para pessoas com necessidades
especiais de alta oferta caldrica hiperproteico e
hipercalorico. caracteristicas técnicas: densidade
caldrica: 1.5 kcal/ml, proteinas: 63 g/I; fibras 8 g/I,
distribuicdo energética: proteinas: 17% fonte
protéica de 41 % caseinato calcio,23 % caseinato
de sodio, 36% de proteina de soja. Gorduras 25% a
30%, fonte lipidica: 48% oleo de canola, 11 % tcm,
41% oleo de soja e lecitina, osmolaridade: 320 a
450 mosm/kg de agua,sem sacarose, sabor baunilha
ou sem sabor, embalagem de O1litro tetra square.
Referéncia Isousorce 1.5 ou superior.

3.500
Unidades

R$ 44,7775

RS 156.721,25

Formula nutricdo enteral e oral 1.0 kcal/ml
Alimento liquido especializado para auxiliar o
controle glicémico.

Caracteristicas técnicas: densidade calorica: 1.0
kcal/ml. Carboidratos de lenta absorcdo, fibras
minimo 15 g/l, isento de sacarose, lactose e gluten.
Distribuicdo energética proteinas: 15%
carboidratos: 39%,lipideos: 46%, osmolaridade:
350 a 450 mosm/kg de agua,sabor baunilha ou sem

2.200
Unidades

R$ 39,00

RS 85.816,50
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sabor, embalagem de Ollitro tetra square.
Referéncia Nutri Diabetic ou superior.

Formula infantil para lactentes

Alimento em p0, seguimento para lactentes e
criangas primeira infancia destinada a necessidades
dietoterapicas especificas como alergia a proteina 250
4 do Ielte de vaca _(aplv)_, entre outrps. 1(_)0% a base Unidades R$ 341,03 RS 85.257.50
de aminoacidos livres, isenta de leite, soja e lactose.
Apresentacéo: lata de 400g. Referéncia: neocate ou
superior.

Complemento alimentar em p6 balanceado
Alimento em pdrica em vitaminas e
minerais,isento de lactose e gluten. Férmula padréo
para nutricdo enteral e oral a base de proteina de
soja, caracteristicas técnicas: minimo 15% de
protel'_nas, entre 55% a 60% de carboidratos e 800 R$ 106,4525 RS 85.162,00
aproximadamente 30% de lipideos, formulada com
um mix de protefnas animal e vegetal, isenta de | Unidades
sacarose. Apresentacdo: lata de 800 gramas.
Referéncia: trophic basic ou superior.

Formula infantil a base de soja para criancas até
12 meses

Férmula infantil para lactentes de 0 a 12 meses a
base de soja. Ndo contém proteinas lacteas ou
qualquer componente do leite em geral, fonte de 200
6 | acidos graxos, como dha e ara. Fonte de célcio, _ R$ 157,9125 R$ 31.582,50
ferro, zinco e minerais que auxiliam no Unidades
crescimento fisico e mental. Embalagem de 800g.
Referéncia: aptamil soja ou superior

Formula infantil / leite em pd criancas até 06 meses

Férmula infantil para bebés de 0 a 6 meses, de
proteinas lacteas intactas. Contém prebidticos, dha,
7 | ara, nucleotideos, prebidticos, fos e gos. Nao 500 R$ 124.3225 R$ 62.161.25
contém glGten. Embalagem de 800 gramas, | Unidades
referéncia: aptamil 1 ou superior.

Formula infantil / leite em po6 para crianga de 06
meses a 1 ano.

8 | Férmula infantil de seguimento para lactentes de 6 200 R$ 124,84 R$ 24.968,00
meses a 1 ano, & base de proteinas lacteas intactas, | Unidades
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com prebidticos, dha, ara e nucleotideos. Contém
lactose e ndo contém gluten. Embalagem de 800
gramas. Referéncia: aptamil 2 ou superior.

Leite em po, sem lactose

Férmula desenvolvida para lactentes com restricao
a lactose. Com dha e ara, nucleotideos e proteinas
lacteas. Formula destinada a necessidade
dietoterapicas especifica para criangcas com
restricdo a lactose. Contem vitaminas, minerais e
oligoelementos essenciais ao desenvolvimento e
crescimento do bebé. Ingredientes: maltodextrina,
6leos. Lata de 800 gramas. Referéncia: aptamil SL
ou superior.

150
Unidades

R$ 198,8350

R$ 29.825,25

10

Leite em po, para crianca de até 2 anos

Férmula infantil para fins especificos, indicada
para gestdo nutricional do refluxo gastroesofagico
e/ou da regurgitacdo excessiva em lactentes.
Formulado com espessante natural, goma de
alfarroba (Igb), que aumenta viscosidade do leite
promovendo maior retencdo do conteddo
estomacal. N&o contém gluten. Lata de 800 gramas.
Referéncia: aptamil AR ou superior.

120
unidades

R$ 142,2550

R$ 17.070,60

11

Terapia nutricional oral desenhada
especificamente

Auxiliar na cicatrizacdo de Ulceras por pressdo e
outras situacbes que exijam  estimulo da
cicatrizacdo. Hiperproteico,acrescido de arginina e
com alto teor de micronutrientes relacionados a
cicatrizacdo (zinco, selénio, vitaminas c,a e e),
contendo vitaminas do complexo b como
componentes  essenciais,  varios  sabores.
Embalagem de 200 ml. Referéncia: cubitan ou
superior.

200
Unidades

R$ 33,1275

R$ 6.625,50

12

Suplemento nutricional para consumo enteral e
oral

Foérmula modificada para nutri¢éo enteral e oral,
ideal para pacientes oncologicos, hiperproteica,
com fibra alimentar, fortificada com zinco e I-
leucina, importantes no fortalecimento muscular.
Pode ser usada em preparagdes doces e salgadas.
N&o contém sacarose, sucralose e glaten. Ideal

350
Unidades

R$ 125,8575

R$ 44.050,1250
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para pacientes oncoldgicos que necessitam de um
aporte maior de proteinas e que sofreram
alteracdes no paladar e apetite. lata 350g.
Referéncia: Immax ou superior

Suplemento em po caldrico

Suplemento alimentar em pd para 0 paciente
diabético, contendo mais de 25 vitaminas e
minerais, rico em fibras que participam do
13 | metabolismo de carboidratos, indicado para 250
pacientes que necessitam de controle glicémico. | Unidades | R$ 103,93 R$ 25.982,50
Sabor variados. Isento de sacarose, frutose, lactose
e glaten.lata 370g. Referéncia: diamax ou superior.

Suplemento alimentar com vitaminas e minerais
Suplemento alimentar sem sabor especial para
adultos acima de 50 anos,hiperproteico, contendo
proteinas, vitaminas e minerais e nutrientes
antioxidantes que auxiliam na imunidade. Rico em 200
vitaminas d, b6, b12, clcio e fibras prebidticas. Pode Unidades
ser adicionado a receitas doces ou salgadas. Nao
contém sacarose e gluten.lata 370g referéncia: energy
zZip ou superior.

14 R$ 102,7150 R$ 20.543,00

Formula modificada para uso oral

Férmula liquida pronta para uso, nutricionalmente
completo em vitaminas e minerais, hipercalérico (2,5
a 4 kcal/ml) e hiperproteico (sendo a base de colageno
hidrolisado e/ou proteina do leite), acrescido de

15 | arginina e prolina. Indicado para estimulo de 200 R$ 53,4575 R$ 10.691,50
cicatrizago. Indice glicémico inferior a 55. Isento de Unidades
glaten. Embalagem minimo 120ml, sabores variados.
Marca sugerida: fresubin 3.2 kcal drink ou

superior.

Total: RS 872.467,4750

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES

N3ao se aplica.

DESCRICAO DA SOLUCAO

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAO?

A contratagdo busca atender pacientes que se alimentam exclusivamente de
formulas e suplementos alimentares.A aquisicdo de produtos nutricionais
utilizados na alimentacdo enteral/oral de pacientes atendidos pela Secretaria
Municipal de Salde, faz-se necesséria pois fazem parte da dietoterapia por via
enteral ou mista (oral e enteral), sendo que representam a alimentacdo diaria e
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Unica do paciente. Objetivando tratar pacientes acometidos por doencas que
impossibilitam o consumo de alimentacdo convencional exclusivamente por via
oral e paciente com risco nutricional que necessitem de oferta calérica superior.
Portanto, a aquisi¢éo visa garantir o fornecimento adequado de produtos para
cuidados dietoterapicos aos municipes.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

Nao se aplica.

O EDITAL EXIGIRA
AMOSTRA?

Ndo exigirda amostra, mas os produtos apresentados vencedores, deverdo ser
aprovados pelas Nutricionistas do Municipio, antes que seja homologado, para
gue as mesmas validem as especificagées do produto apresentado, se os
mesmos atendem de forma igualitaria ou superior a descricao dos itens deste
documento.

HAVERA GARANTIA DO BEM?

Ndo se aplica

HAVERA ASSISTENCIA

TECNICA? N3do se aplica.
CRITERIOS DE SELECAO
FORMA DE CONTRATACAO A forma de contratacdo serd definida pelo setor de compras/licitacdes e

constatara no Edital ou no Aviso de Contratagao Direta.

CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento sera definido pelo setor de compras/licitagdes e
constara no Edital ou no Aviso de Contratacdo Direta.

O ORGAMENTO ESTIMADO E

Ndo ha necessidade de sigilo.

SIGILOSO?
QUALIFICAGOES N3o se aplica
TECNICAS EXIGIDAS plica.
HA CRITERIO DE . .
N3do se aplica.

SUSTENTABILIDADE?

FORMA DE ENTREGA DO BEM

COMO O BEM DEVE SER
ENTREGUE?

De acordo com NAF, de forma total do pedido, em perfeito estado, e com prazo
de validade em acordo com o que esta disposto no Documento de Formaliza¢do
de Demanda
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Secretaria Municipal de Saude, Rua Candido Francisco Soares 67 Centro

LOCAL E HORA DA ENTREGA no horario de 07:00 as 11:00horas e 13:00 as 15:30horas

Os produtos devem ter a data de fabricacdao no ano vigente e validade minima

PRAZO DE VALIDADE . .
de 6 (seis) meses, a contar do recebimento dos produtos

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO CONTRATO 12 meses
HAVERA
POSSIBILIDADE DE Sim, nos termos previstos na Lei n® 14.133/2021.
PRORROGAGAO?

Meio: Transferéncia ou deposito bancario

Onde? Fica a cargo da Secretaria Municipal de fazenda a escolhas das
contas bancarias.

Qual o prazo? Até 10 dias contados da efetiva disponibilizacdo da Nota Fiscal e
FORMA DE PAGAMENTO comprovagao da manutengdo da regularidade fiscal e trabalhista.

Prova de regularidade fiscal

A regularidade fiscal pode ser provada pela apresentacdo dos documentos
constantes no art. 68 da Lei Federal n° 14.133/21, quando ndo for possivel
consultar pelos sistemas oficiais.

QUAL A GARANTIA DO N3o se aplica
CONTRATO?

PREVISAO ORCAMENTARIA

Os dados orcamentarios serdo informados pela contabilidade, por meio de
declarac¢do de saldo orgamentario e constarao no instrumento convocatério e na
minuta contratual, ou no instrumento que a substituir.

DADOS ORCAMENTARIOS DA
CONTRATACAO

Bom Sucesso, 18 de junho de 2026

POLIANA e e
Sl LVEI RAO6 ig_VEIRA:064487536
448 7 5 3 648 Dados: 2026.06.19

15:51:10-03'00'

Poliana Silveira
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora Municipal do Sus
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