PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARACU DO TIETE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Amando Simées, n° 470, Centro — CEP 17.350-041
Telefone: (14) 3644.12.23 — E-mail: saude@igaracudotiete.sp.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — DFD

1. IDENTIFICAGAO DO DEMANDANTE

Orgao/Entidade: Prefeitura Municipal de Igaragu do Tieté
Setor Demandante: Secretaria Municipal da Saude
Responsavel pela Demanda: Marcelo José Olivato
Telefone: (14) 3644 1223

E-mail institucional: saude@igaracudotiete.sp.gov.br

2. IDENTIFICAGAO DA DEMANDAE JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A Secretaria Municipal de Saude necessita realizar a aquisicdo de formulas e dietas
enterais para atender pacientes em tratamento nutricional especializado, em ambiente
ambulatorial (domiciliar) e de urgéncia/emergéncia (UPA), por um periodo de 12 meses.
Tais produtos s&o essenciais para garantir a manutencdo do estado nutricional e a
recuperacao clinica de pacientes com restricbes alimentares graves, comprometimento
da degluticdo ou outras condicdes que impossibilitem a alimentagéo oral.

A demanda é continua e prevista em protocolos médicos e nutricionais, sendo
indispensavel para a promogao da saude e prevengao de complicagdes decorrentes de
desnutricdo. A licitagao se faz necessaria para garantir o fornecimento regular, com
qualidade e economicidade, assegurando o cumprimento do principio da continuidade
dos servigos publicos de saude.

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGAO ANUAL

Nao.

4. QUANTITATIVOS

[ITEM | QUANT. | UNID. l DESCRIGAO ]

P1 500 Unidade | Formula Infantil em po para‘actentes de 0 a 6 meses,
com proteinas modificadas em sua relagao

\ caseina/soro de leite, enriquecida com DHA e ARA,
zinco, ferro e vitaminas. Atende todas as

recomendacdes do Codex Alimentarius FAO/OMS e
‘da Portaria M.S. n°® 977/1998. Embalagem lata de
1 800g.

REFERENCIAS DE MARCAS
\ | Pro NAN | (Nestlé)
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ol |

Aptamil 1 (Danone)

2 600 Unidade | Formula infantil em po de segmento (a partir de 6
meses) com proteina otimizada e prebioticos. Adigao

de LCPufas para a modulacao da resposta

imunolégica. Nao indicado para o tratamento dietético

de obstipagao ligeira. Atende todas as recomendagdes

do Codex Alimentarius FAO/OMS e da Portaria M.S. n°

977/1998. Embalagem lata de 800g.

REFERENCIAS DE MARCAS

Pro NAN 2 (Nestlé)

Aptamil 2 (Danone)

03 200 Unidade | Formula infantil em pé de transigao, indicado para
bebés a partir dos 9 meses de vida até ao final da
lactancia como parte de uma dieta diversificada.
Contendo DHA. Atende todas as recomendacdes do
Codex Alimentarius FAO/OMS e da Portaria M.S. n°
977/1998. Embalagem lata de 800g.

REFERENCIA DE MARCA
Aptamil 3 (Danone) J
1.000 Unidade | Formula Infantil em p6 ou alimento para situagoes

metabolicas especial para lactentes de 0 a 12 meses
que apresentam regurgitagdo. Atende todas as
recomendacdes do Codex Alimentarius FAO/OMS e
da Portaria M.S. n°® 977/1998. Embalagem lata de
800g.

REFERENCIAS DE MARCAS

NAN AR (Nestlé)

Aptamil AR (Danone)

Unidade | Férmula infantil em pé para lactentes destinada a
necessidades dietoterapicas especificas com restricao
de lactose. Com DHA E ARA. Atende todas as
recomendacdes do Codex Alimentarius FAO/OMS e
da Portaria M.S. n° 977/1998. Embalagem lata de
400g.

REFERENCIA DE MARCA
Aptamil sem lactose (Danone

300 Unidades | Maltodextrina embalagem minima 400 gramas €
maximo 1kg

Unidades | Dieta liquida 1.0 Kcal/ml, alimentos para situagao
metabdlica especiais para nutricdo enteral ou oral,
formulado para auxiliar o controle da glicemia: diabetes
tipo 1, Il e gestacional, sindrome metabodlica e
intolerancia a glicose, embalagem sistema aberto tetra
nack 1 litro, sabor baunilha.
Unidades | Suplemento nutricional, normocalérico € hiperprotéico

(acima de 20% de proteina), para o controle glicémico |
de pacientes diabéticos. Sem sacarose, lactose e nao ||
contém gluten. Embalagem 200ml, sabor baunilha. \
| REFERENCIA DE MARCA

Glucerna SR (Abbott
i

ada. Densidade 1.2
nimal e

Dieta liquida, completa, balance
calorias com fibras e mix de proteina fonte a
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vegetal. Isenta de lactose, sacarose e gluten.

Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.

REFERENCIAS DE MARCAS

Nutri Enteral Soya Fibre (Nutrimed)

Trophic Fiber (Prodiet)

10 3.000 Unidade | Dieta liquida, completa, balanceada. Hipercalérica 1.5

calorias. Isenta de fibras, lactose, sacarose e gluten.

Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.

REFERENCIA DE MARCA

Trophic 1.5 (Prodiet)

11 2.500 Unidade | Dieta liquida, completa, balanceada. Densidade 1.2

calorias sem fibras com mix de proteinas fonte vegetal

e animal. Isenta de lactose, sacaroseé € gluten.

Embalagem 1 litro.

REFERENCIA DE MARCA

Thopic Basic (Prodiet)

12 1.000 Unidade | Dieta liquida, densidade 1.2 calorias, fonte de proteina
de soja, sendo 15% proteina de soja, 56% carboidratos
e 29% de lipideos, sem lactose, sem gluten.
Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.
REFERENCIA DE MARCA
Nutri Enteral Soya (Nutrimed)

Unidade | Alimentagéo de composto lacteo em p6 para criangas

de 1 a 3 anos, com 6leos vegetais, fibras e prebidticos,
atende a todas as recomendagdes do regulamento

Unidade
15 2.500 Unidade

500 Unidade

técnico para composto lacteo normativa MAPA n°
1.500 Unidade

28/2007. Embalagem lata de 400g.
REFERENCIA DE MARCA

Ninho Fases 1+ (Nestlé
Leite em po semidesnatado, para criancas de 4 a 10
anos, contendo ferro, zinco e vitaminas A, C, D, Ke
B12. Embalagem lata minimo de 380g.

REFERENCIA DE MARCA
Ninho Idade Escolar Nestlé
Nutricdo completa e palanceado em po para adultos,
com 28 vitaminas e minerais forte de fibras (FOS e
INULINA). Embalagem lata minimo 350gr. Sabores
variados.

REFERENCIAS DE MARCAS

Ensure (Abbott)
Nutridrink Max (Danone
Nutricdo completa e balanceada em pé para criangas
menores de 10 anos de idade com ou sem fibras. Para
uso via oral ou enteral. Isento ou baixo nivel de lactose
e isento de gluten. Embalagem lata com no minimp
380gr. Sabor baunilha.
REFERENCIAS DE MARCAS
Fortini (Danone)

Pediasure (Abbott)

Nutren Jr (Nestlé
Suplemento alimentar lacteo em po enriquecido com
no minimo 26 vitaminas € minerais. Isento de gluten &

14
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soja. Embalagem lata minimo 400gr. Sabores
variados.
REFERENCIAS DE MARCAS
Sustevit (Vitafor))
Sustagem (Meadjnhoson)
Sustain (Danone)

18 400 Unidade | Espessante alimentar, a base de amido de milho
modificado instantaneo, ou adicionado de mix de
gomas alimenticias (gomas tara, xantana e guar), para
espessar preparagdes. Isento de glaten. Embalagem
lata com no minimo 250gr.

REFERENCIA DE MARCA
Espefor
Nutilis
19 [ 120 Unidade | MCT com AGE, embalagem frasco 250ml.
20 500 Unidade | Nutrigdo completa e balanceada em p6 para criangas

menores de 10 anos de idade, contendo lactobacilos,
com ou sem fibras. Para uso via oral ou enteral. Isento
ou baixo nivel de lactose € isento de gluten.
Embalagem lata com no minimo 380gr. Sabores
variados.

REFERENCIA DE MARCA

Pediasure (Abbott

21 100 Unidade | Alimento em po para situacdo metabdlica especial
para nutricao enteral ou oral formulada para
portadores de alergias alimentares (proteina de leite

de vaca, soja, hidrolisada) com 1.0kcal/ml, indicada
para criangas. Embalagem lata 400gr.

REFERENCIA DE MARCA

Neo Advance (Danone

22 100 Unidade | Pregomin Pepti (Danone). P6. Embalagem lata 400gr.
Formula infantil para lactentes e criangas queé
apresentem alergia a proteina do leite de vaca e/ou de
soja, distarbios absortivos ou outras condigdes clinicas
que requerem terapia nutricional com dieta ou formula
semielementar e hipoalergénica, a base de 100%
proteina extensamente de soro do leite de baixo peso
molecular. lsento de lactose, sacarose, frutose €
gluten.

23 200 Unidade | Neocate LCP (Danone). Po. Embalagem lata 400gr.
Sem sabor. Férmula infantil para lactentes € de
seguimento para lactentes e/ou criangas de primeira
infancia destinada as necessidades dietoterapicas
especificas com restricdo de lactose € a base de
aminoacidos livres. Indicacdo de 0 a 3 anos. Isento de
lactose, galactose e frutose.

24 700 Unidade | Nutricdo via oral ou enteral em po, completa e
balanceada, para pacientes portadores de diabetes €
tolerancia anormal a glicose, com densidade caldrica
de 0,94 kcal/ml na diluicao padrao, hiperprotéica (20%
do VET), sendo esta de alto valor biolégico (origem
animal), 34% das calorias provenientes dos lipideos
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(rica em gorduras monoinsaturadas) e 46% das
calorias provenientes dos carboidratos, contendo uma
unica mistura de carboidratos de liberagao lenta com
fibras como: FOS, maltitol, maltodextrina modificada e
polissacarideo de soja. Volume médio de 717ml para
atingir 100% IDR para vitaminas e minerais. Isenta de
sacarose e gluten. Sabor baunilha. Embalagem: Lata
de 400g. Registro MS N° 4.7432.0368.002-2
Procedéncia: Espanha.

MARCA REFERENCIA

Glucerna SR

25 500

Unidades | Complemento alimentar em pd, contendo vitaminas,
proteinas, minerais e fibras, zero agucares, sem
gluten, para adultos com mais de 50 anos. Embalagem
lata com no minimo 370gr. Sem sabor.
MARCA REFERENCIA

Nutren Senior

Sustagem Senior

26 600

.

Unidades | Suplemento oral de alto teor calorico, 1.5 caloria,
contendo vitamina C, selénio zinco, proteina 15%,
carboidrato 55%, lipideos 30%. Embalagem tetrapark
200ml. Sabor baunilha.
MARCA REFERENCIA

Energyzip (Prodiet)

29 10.000
10.000 | Unidade

Unidade | Suplemento infantil hipercalérico, nutricdo enteral ou
oral, 1.0a1.5 Kca/ml, sem lactose, para criancas de 3
a 10 anos. Embalagem 400 gramas. Sem sabor ou
sabor baunilha.

MARCA REFERENCIA

Fortini Plus

Trophic Junior

Unidade | Nutricao enteral ou oral, 1.5 kcal/ml, sem glaten, 100%
maltodextrina, 56% carboidratos, 17% proteinas e 27%
de gorduras, contém derivados de leite e soja.
Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.
Sem sabor. X
MARCA REFERENCIA

Isosource 1.5 (Nestlé
Frasco para alimentacado en
bisferol A, capacidade 300ml.
Equipo macro para alimentacado enteral, estéril,
atéxico, apirogénico, nasogastrico.

Equipo nutricao enteral escalonado duas vias 1,50cm
Marca:Biosani

teral atoxico e livre de

Unidade
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5. FORMA DE EXECUGAO, CONDIGCOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

Os insumos adquiridos deverao ser entregues em local a ser combinado, e o pagamento
sera em até 30 dias ap6s a emisséo da nota fiscal.

6. ESTIMATIVA DE CUSTO

6.1. O custo estimado para a realizagéo dos servigos é de R$1.739.330,03.

7. DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. Devera ser usada a ficha financeira n° 215 (Recursos Proprios).

8. FORMA DE CONTRATAGAO

8.1. Pregao Eletronico para Registro de Precos.

Igaragu do Tieté, 01 de\julho de 2025.




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARACU DO TIETE
ESTADO DE SAO PAULO

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

1. IDENTIFICAGAO DO DEMANDANTE

Orgao/Entidade: Prefeitura Municipal de Igaragu do Tieté
Setor Demandante: Secretaria Municipal da Saude
Responsavel pela Demanda: Marcelo José Olivato
Telefone: (14) 3644 1223

E-mail institucional: saude@igaracudotiete.sp.gov.br

2. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A Secretaria Municipal de Saude identifica a necessidade da aquisigdo de alimentagéo
enteral com o objetivo de garantir a continuidade do tratamento e a manutengao do
estado nutricional de pacientes que, por diversas condicdes clinicas, ndo conseguem
se alimentar por via oral. A alimentacdo enteral € essencial para pacientes com
patologias neurolégicas, oncolégicas, traumas, entre outras, que necessitam de suporte
nutricional especializado e individualizado.

O fornecimento regular e adequado desse insumo é de extrema importéncia para
prevenir complicagoes clinicas, reduzir o tempo de internacdo, evitar desnutricdo e
promover a recuperacdo da saude dos pacientes atendidos pela rede municipal.
Considerando que o municipio € co-responsavel por assegurar 0S meios necessarios
para o tratamento desses usuarios, a aquisicao visa atender a demanda atual e garantir
o pleno funcionamento dos servicos de saude, especialmente no ambito do domicilio,
Unidades de Atengdo primaria, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e internagoes
domiciliares acompanhadas por equipes multidisciplinares.

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGCAO ANUAL
Nao.

4. QUANTITATIVOS

FTEM QUANT. [ UNID. \ DESCRICAO
01

500 Unidade | Férmula Infantil em p6 para lactentes de 0 a 6 meses,
com proteinas modificadas em sua relagéo
caseinal/soro de leite, enriquecida com DHA e ARA,
zinco, ferro e vitaminas. Atende todas as
recomendacdes do Codex Alimentarius FAO/OMS e

da Portaria M.S. n® 977/1998. Embalagem lata de
800g.

REFERENCIAS DE MARCAS
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Pré NAN | (Nestlé)

Aptamil 1 (Danone)

Formula infantil em pé de segmento (a partir de 6
meses) com proteina otimizada e prebidticos. Adigcao
de LCPufas para 2 modulagdo da resposta
imunologica. Nao indicado para o tratamento dietético
de obstipagéo ligeira. Atende todas as recomendagdes
do Codex Alimentarius FAO/OMS e da Portaria M.S.
n° 977/1998. Embalagem lata de 800g.

REFERENCIAS DE MARCAS

Pré NAN 2 (Nestlé)

Aptamil 2 (Danone)

200 Unidade | Féormula infantil em p6 de transicao, indicado para
bebés a partir dos 9 meses de vida até ao final da
lactancia como parte de uma dieta diversificada.
Contendo DHA. Atende todas as recomendacgdes do
Codex Alimentarius FAO/OMS e da Portaria M.S. n°
977/1998. Embalagem lata de 800g.

REFERENCIA DE MARCA
Aptamil 3 (Danone)

04 1.000 Unidade | Formula Infantil em pé ou alimento para situagdes
metabolicas especial para lactentes de 0 a 12 meses
que apresentam regurgitacao. Atende todas as
recomendacdes do Codex Alimentarius FAO/OMS e
da Portaria M.S. n° 977/1998. Embalagem lata de
800g.

REFERENCIAS DE MARCAS
NAN AR (Nestle)
Aptamil AR (Danone)

05 300 Unidade | Formula infantil em p6 para lactentes destinada a
necessidades dietoterapicas especificas com restricao
de lactose. Com DHA E ARA. Atende todas as
recomendacdes do Codex Alimentarius FAO/OMS e
da Portaria M.S. n° 977/1998. Embalagem lata de
400g.
REFERENCIA DE MARCA
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l\ \ Aptamil sem lactose (Danone)
06 300 Unidades | Maltodextrina embalagem minima 400 gramas €
maximo 1kg
F)? 500 Unidades | Dieta liquida 1.0 Kcal/ml, alimentos para situacao

metabélica especiais para nutricao enteral ou oral,
formulado para auxiliar o controle da glicemia: diabetes
tipo I, Il e gestacional, sindrome metabdlica e
intolerancia a glicose, embalagem sistema aberto tetra
pack 1 litro, sabor baunilha.

W8 1.000 Unidades | Suplemento nutricional, normocalérico e hiperprotéico
(acima de 20% de proteina), para o controle glicémico
de pacientes diabéticos. Sem sacarose, lactose e nao
contém glaten. Embalagem 200ml, sabor baunilha.

REFERENCIA DE MARCA

Glucerna SR (Abbott)

09 Unidade | Dieta liquida, completa, balanceada. Densidade 1.2
calorias com fibras e mix de proteina fonte animal e
vegetal. Isenta de lactose, sacarose e gluten.

Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.

REFERENCIAS DE MARCAS

Nutri Enteral Soya Fibre (Nutrimed)

Trophic Fiber (Prodiet)

Unidade | Dieta liquida, completa, balanceada. Hipercaldrica 1.5
calorias. Isenta de fibras, lactose, sacarose € gluten.

Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.

REFERENCIA DE MARCA

Trophic 1.5 (Prodiet)

Unidade

Dieta liquida, completa, balanceada. Densidade 1.2
calorias sem fibras com mix de proteinas fonte vegetal
e animal. Isenta de lactose, sacarose e gluten.
Embalagem 1 litro.

REFERENCIA DE MARCA

Thopic Basic (Prodiet)

Unidade | Dieta liquida, densidade 1.2 calorias, fonte de proteina

de soja, sendo 15% proteina de soja, 56% carboidratos |-
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e 29% de lipideos, sem lactose, sem gluten.
Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.

REFERENCIA DE MARCA

Nutri Enteral Soya (Nutrimed)

13 500 Unidade | Alimentacdo de composto lacteo em p6 para criangas
de 1 a 3 anos, com éleos vegetais, fibras e prebidticos,
atende a todas as recomendagdes do regulamento
técnico para composto lacteo normativa MAPA n°
28/2007. Embalagem lata de 400g.

REFERENCIA DE MARCA

Ninho Fases 1+ (Nestlé)

14 500 Unidade | Leite em pé semidesnatado, para criancas de 4 a 10
anos, contendo ferro, zinco e vitaminas A, C, D, K e
B12. Embalagem lata minimo de 380g.

REFERENCIA DE MARCA

Ninho Idade Escolar (Nestle) J

16 2.500 Unidade | Nutrigdo completa e balanceado em pé para adultos,
com 28 vitaminas e minerais forte de fibras (FOS e
INULINA). Embalagem lata minimo 350gr. Sabores
variados.

REFERENCIAS DE MARCAS

Ensure (Abbott)

Nutridrink Max (Danone)

16 500 Unidade | Nutrigdo completa e balanceada em po para criangas
menores de 10 anos de idade com ou sém fibras. Para
uso via oral ou enteral. Isento ou baixo nivel de lactose
e isento de gluten. Embalagem lata com no minimo
380gr. Sabor baunilha.

REFERENCIAS DE MARCAS

Fortini (Danone)

Pediasure (Abbott)

Nutren Jr (Nestle)

17 1.500 Unidade | Suplemento alimentar lacteo em po enriquecido com
no minimo 26 vitaminas e minerais. Isento de gluten e |
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soja. Embalagem lata minimo 400gr. Sabores
variados.

REFERENCIAS DE MARCAS

Sustevit (Vitafor))
Sustagem (Meadjnhoson)

Sustain (Danone)

18 400 Unidade | Espessante alimentar, a base de amido de milho
modificado instantaneo, ou adicionado de mix de
gomas alimenticias (gomas tara, xantana e guar), para
espessar preparagdes. Isento de gluten. Embalagem
lata com no minimo 250gr.

REFERENCIA DE MARCA

Espefor
Nutilis
19 120 Unidade | MCT com AGE, embalagem frasco 250ml.
20 500 Unidade | Nutricao completa e balanceada em pé para criancas

menores de 10 anos de idade, contendo lactobacilos,
com ou sem fibras. Para uso via oral ou enteral. Isento
ou baixo nivel de lactose e isento de gluten.
Embalagem lata com no minimo 380gr. Sabores
variados.

REFERENCIA DE MARCA

Pediasure (Abbott) J

m 100 Unidade | Alimento em po para situagdo metabdlica especial
para nutricdo enteral ou oral formulada para
portadores de alergias alimentares (proteina de leite
de vaca, soja, hidrolisada) com 1.0kcal/ml, indicada
para criangas. Embalagem lata 400gr.

REFERENCIA DE MARCA

Neo Advance (Danone)

22 100 Unidade | Pregomin Pepti (Danone). Po. Embalagem lata 400gr.
Férmula infantii para lactentes € criangas que
apresentem alergia a proteina do leite de vaca elou de
soja, disturbios absortivos ou outras condicdes clinicas
que requerem terapia nutricional com dieta ou formula
semielementar e hipoalergénica, a base de 100%
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proteina extensamente de soro do leite de baixo peso
molecular. Isento de lactose, sacarose, frutose e
gluten.

23 200 Unidade

Neocate LCP (Danone). P6. Embalagem lata 400gr.
Sem sabor. Férmula infantil para lactentes e de
seguimento para lactentes elou criancas de primeira
infancia destinada as necessidades dietoterapicas
especificas com restricdo de lactose e a base de
aminoacidos livres. Indicagéo de 0 a 3 anos. Isento de
lactose, galactose e frutose.

24 700 Unidade

Nutricdo via oral ou enteral em p6, completa e
balanceada, para pacientes portadores de diabetes e
tolerancia anormal a glicose, com densidade caldrica
de 0,94 kcal/ml na diluicdo padrao, hiperprotéica (20%
do VET), sendo esta de alto valor biolégico (origem
animal), 34% das calorias provenientes dos lipideos
(rica em gorduras monoinsaturadas) e 46% das
calorias provenientes dos carboidratos, contendo uma
Unica mistura de carboidratos de liberagao lenta com
fibras como: FOS, maltitol, maltodextrina modificada e
polissacarideo de soja. Volume médio de 717ml para
atingir 100% IDR para vitaminas e minerais. Isenta de
sacarose e gluten. Sabor baunilha. Embalagem: Lata
de 400g. Registro MS N° 4.7432.0368.002-2
Procedéncia: Espanha.

MARCA REFERENCIA

Glucerna SR

25 500 Unidades

Complemento alimentar em p6, contendo vitaminas,
proteinas, minerais e fibras, zero agucares, sem
gluten, para adultos com mais de 50 anos. Embalagem
lata com no minimo 370gr. Sem  sabor.
MARCA REFERENCIA

Nutren Senior

Sustagem Senior

|26 | 600 Unidades

|

Suplemento oral de alto teor calérico, 1.5 caloria,
contendo vitamina C, selénio e zinco, proteina 15%,
carboidrato 55%, lipideos 30%. Embalagem tetrapark
200ml. Sabor baunilha.
MARCA REFERENCIA

Energyzip (Prodiet)
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27 500 Unidade | Suplemento infantil hipercalérico, nutricao enteral ou
oral, 1.0 a 1.5 Kca/ml, sem lactose, para criangas de 3
a 10 anos. Embalagem 400 gramas. Sem sabor ou
sabor baunilha.

MARCA REFERENCIA

Fortini Plus

Trophic Junior

28 500 Unidade | Nutricio enteral ou oral, 1.5 kcal/ml, sem gluten, 100%
maltodextrina, 56% carboidratos, 17% proteinas e
27% de gorduras, contém derivados de leite e soja.
Embalagem sistema aberto caixa tetra pack 1 litro.
Sem sabor.

MARCA REFERENCIA

Isosource 1.5 (Nestlé)

29 10.000 Unidade | Frasco para alimentagdo enteral atoxico e livre de
bisferol A, capacidade 300ml.

30 10.000 Unidade | Equipo macro para alimentagdo enteral, estéril,
atéxico, apirogénico, nasogastrico.

31 500 Unidade | Equipo nutrigao enteral escalonado duas vias 1,50cm

Marca:Biosani
Mandado Judicial

32 5.000 Unidade | Seringa descartavel 20ml sem agulha LUER SLIP

5. FORMA DE EXECUGAO, CONDIGCOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

Os insumos adquiridos deverao ser entregues em local a ser combinado, e o pagamento
sera em até 30 dias apds a emisséo da nota fiscal.

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Considerando que o Municipio de Igaracu do Tieté possui uma grande demanda nas
unidades de saude por pacientes em USO de nutricdo enteral, considerando

necessidade de garantir o aporte nutricional adequado aos assistidos com limitagées n
alimentagao oral, seja por condigdes clinicas temporarias ou permanentes
considerando a importancia da manutengéo do estado nutricional para a recuperagéo e
estabilidade do quadro de saude, se faz necessaria a distribuicdo da alimentacao
enteral, pois essa medida evita internacdes recorrentes, agravos clinicos e
complicagdes associadas a desnutricdo. Dessa forma, o servico de saude do municipio
propicia uma melhor qualidade de vida para os pacientes que dependem desse tipo de
suporte alimentar.
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7. ESTIMATIVA DO PREGO DA CONTRATAGAO

O valor estimado total, de acordo com os pregos obtidos e quantidades previstas € de
R$1.739.330,03 (um milhdo, setecentos e trinta e nove mil, trezentos e trinta reais e trés
centavos) conforme mapa comparativo de pregos em anexo.

8. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Aquisicéo e distribuicdo dos insumos, contribui para evitar internagcdes desnecessarias,
reduz a sobrecarga nos servigos de saude e promove maior bem-estar aos usuarios.

9. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

O parcelamento da aquisigdo de alimentagdo enteral pela Secretaria Municipal de
Saude justifica-se pela necessidade de assegurar o abastecimento continuo e regular
deste insumo essencial, considerando a natureza sensivel e perene da demanda. A
aquisicdo parcelada permite maior flexibilidade logistica e financeira, facilitando a
programagcéo do fornecimento, conforme a evolugédo clinica dos pacientes atendidos,
cujas necessidades nutricionais podem variar ao longo do tempo.

Além disso, o parcelamento evita o armazenamento prolongado de produtos com prazo
de validade reduzido, minimizando perdas por vencimento e assegurando a qualidade
e seguranca do alimento ofertado. Também permite melhor gestéo orcamentaria dos
recursos publicos, diluindo os impactos financeiros ao longo do exercicio e garantindo
a continuidade do servico sem, comprometer outras areas da saude.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a aquisi¢do e consequente distribuicdo das dietas e formulas propostas neste ETP
espera-se suprir a necessidade dos pacientes em tratamento nutricional especializado,
seja em ambiente ambulatorial ou domiciliar, que dependem deste insumo para garantir
a manutengao do estado nutricional e a recuperagéo clinica de pacientes com restrigées
alimentares graves, comprometimento da degluticdo ou outras condigbes que
impossibilitem a alimentagéo oral.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

N3o ha necessidade de providéncias prévias ao contrato.
12. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Neste caso, ndo ha contratacdes correlatas e/ou interdependentes.

13. IMPACTOS AMBIENTAIS

O objeto deste ETP, por sua caracteristica, ndo causa impacto ambiental.
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14. DOTAGAO ORGAMENTARIA

Ficha n° 215 (Recursos Proprios).

15. VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Com base no conjunto de dados deste ETP, declaro VIAVEL esta contratago.

Igaracu do Tfetd, 29 de julho de 2025.
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TERMO DE REFERENCIA - TR

1. IDENTIFICAGAO DO DEMANDANTE

Orgao/Entidade: Prefeitura Municipal de Igaragu do Tieté
Setor Demandante: Secretaria Municipal da Saude
Responsavel pela Demanda: Marcelo José Olivato
Telefone: (14) 3644 1223

E-mail institucional: saude@igaracudotiete.sp.gov.br

2. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

Aquisicdo de férmulas e dietas enterais para atender pacientes em tratamento
nutricional especializado

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A aquisicdo de alimentac&o enteral & essencial para atender pacientes que, por
condicdes clinicas especificas, nao conseguem se alimentar por via oral. O fornecimento
desse insumo garante o suporte nutricional adequado, contribuindo para a recuperacao,
manutencao do estado de saude e prevengao de complicagdes. A responsabilidade pelo
atendimento a esses pacientes & compartilhada ao municipio, sendo necessaria a
compra para assegurar o cuidado continuo e humanizado no ambito da rede publica de
saude.

4. PARAMETROS DA CONTRATAGAO
A compra devera ocorrer atraves de processo licitatorio.

5. FORMA DE EXECUGAO, CONDIGOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

Os insumos adquiridos deverao ser entregues em local a ser combinado, e 0 pagam
sera em até 30 dias ap6s a emissdo da nota fiscal.

6. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAS

De acordo com cotagdes realizadas, identificamos as seguintes empresas € valores:
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CRURGICAMEDGARE |  TOMEDCASAUEE | MUTRIPOR COMERCIAL |y ana AUMENTAR | CHOMED COMERCIAL | pesquis INTERNET 1 | PESQUISA INTERRET 2 MEDIA
UNIDADE| QUANT NUTRICAO LTDA HOSPITALAR
:“ﬂ_%«_mo Valor Total c,hw_»o_._.mc Valor Total CNM_%-“o Valor Total CK.m_»_%_._wo Valor Total CKM_»o_.Mo Valor Total c”“_»oqa.o Valor Total cﬂw_“”_wo Valor Total c,-\,“_%q_‘,o Valor Total
500[Unidade |ps7ss0 |R637.90000 [R$9980  [R$4950000 [RS7600 |R$38.00000 IRSO00 RS00C R$0,00  [R$0,00 R$000  |RS0,00 Ro11690 |Rsssasqo0 | R992,13| RS 46.062,50
600|Unidade |Rs 76,80 |R$46.08000 [R$101,20  [R$60.72000  |R$77,00 |RS 46.200,00 R$ 000  |R50,00 R$0,00  [R$0,00 R$0.00 |R$000 R$69,90  |RS 4194000 R$81,23| RS$48.735,00
200|Unidade |r$72,90 [RS 14.580,00 |R$ 97,10 R$19.42000  |R$73,00 |R$14.60000 [RS000  |RS0.00 R$0,00 |RS000 R$0,00 |R$0,00 R$ 139,90 [RS 27.98000 R$95,73]  RS$19.145,00
1000|Unidade |rsse,80 |RS86.80000 [R$119,10 |RS 11910000 [RS87,00 RS 87.00000 |R$0,00  |R$0.00 R$0,00  [RS0,00 R$0,00 |RS$ 0,00 R$139.00 RS 13990,00 | RS 108,20 RS 108.200,00
300|Unidade |R$ 68,80 [RS 20.640,00 |R$ 94,40 R$ 2832000  |R$69,00 [R$20.70000 [RS0,00 |RS000 RS0,00  |R$0,00 R$0,00 |R$0,00 R$ 116,87  |RS 35.061,00 R$87,27| R$26.180,25
300|Unidades |psga0 |R$25.470,00 |R$100,00 [R$30.000,00  |RS0,00 RS 0,00 R$34,57 |R$10371,00 [R$3350 [R$10050,00 |RS0,00 RS 0,00 RS0,00  [RS000 R$63,24] R$18.972,75
500|Unidades |r$ 62,00 [R$31.000,00 |R$ 59,80 R629.90000  |R$47,00 [RS23.50000 |R$5L,66 |RS 25.830,00 R$79,00 |R$39.500,00 |R$0,00 IR$0,00 R50,00  [RS000 R$59,89| R$29.946,00
1.000|Unidades |r$ 46,90 |RS 46.900,00 |R$ 46,90 RS 4690000  [RG0,00  IR$0,00 R$0,00  |R$0,00 860,00 |R$0,00 R$2550 |R$ 2550000 [R$32,20 RS 32.200,00 R$ 37,88 R$37.875,00
1.800|Unidade |r$36,00 [RS 64.800,00 |RS 53,90 R$97.02000  [RS0,00  |R$ 000 R$20,12 [R$52.41600 [RS0.00 |RS000 R$0,00  |RS000 R$39,90  [RS 71.820,00 R$39,73| R$71.514,00
3.000|Unidade |r$39,00 |R$117.000,00 |R$ 80,70 RS 24210000 |R$ 55,00 |R$ 16500000 [RS46,05 |RS 13815000 R$81,20 |RS243.600,00 |RS0,00 |RS000 RS 000  [RS0,00 R$ 60,39 RS 181.170,00
2.500(Unidade |r$54,00 [RS135.00000 |R$ 50,10 R$ 12525000 |R$0,00  |RS000 R$39,62 |R$99.050,00 |[RS0,00 IR$0,00 RS 0,00  |R$0,00 R$ 4536  |RS 113.400,00 R$ 47,27 R$118.175,00
1.000|Unidade |r$ 48,55 [RS 48.550,00 |R$ 50,10 R$50.100,00 |RS0,00  {R$0,00 R$2391 |R$23.910,00 |RS0,00  [RS 0,00 R$0,00 |R$0,00 R$39,78  [RS 39.780,00 R$40,59] R$40.585,00
| 500|Unidade |r$3350 |RS 16.750,00 R$ 77,90 R$38950,00  |R$0,00  {R$0,00 R$ 0,00 R$0,00  |R$0,00 R$2399 |R$11.99500 [R$2870 RS 14.350,00 R$41,02] R$20.5112
500(Unidade |r$ 78,00 [R$39.000,00 |RS 83,10 R$41.550,00  [R$0.00 |R$0,00 R$0,00  |RS$0,00 R$0,00  |RS 0,00 RS 6400 |R$ 3245000 [R$39,89 |RS 19.945,00 RS 66,47| R$33.236,25
2.500|Unidade |r$ 48,00 |R$ 120.000,00 [R$ 72,30 RS 180.750,00 |R$0,00  {RS$ 0,00 R$0,00  |R$0,00 R$69,75 |R$ 17437500 |RS0.00  IRS0.00 R30,00  {RS000 R$ 63,35 RS158.375,00
500|Unidade |r$ 78,00 |R$39.00000 [R$ 83,10 R64155000  |R$8500 [R$42.50000 |RS$69,66 [RS34.830,00 R$ 66,38 |R$33.190,00 |RS0.00 |R$000 lrsoo0  [RS000 R$76,43| R$38.214,00
1500|Unidade [r$119,92 [RS 179.880,00 |RS 64,70 R$97.050,00  |R$0,00  |R$0,00 RS 0,00 |R$0,00 R$80,00 |R$ 120.000,00 [R$0.00 RS 0,00 frso00  [RS0.00 RS 88,21| RS132.310,00
400|Unidade |ps 118,00 |R$47.20000 |R$ 11340  |R$45360,00  [RS 108,00 R$4320000 |R$58,95 |R$23580,00 [R$110,25 IRS 4410000 [R$0,00  |R$0,00 lrsoo0  [r$o00 R$101,72] RS 40.688,00
120|Unidade [r$7500 |R$9.00000 |R$12000  [R$14.400,00  |RS000 RS 0,00 R$ 0,00 |R$0,00 R$11025 |R$13.230,00 |R$0,00 |R$G00 RS0,00  [RS0,00 R$ 101,75 R$12.210,00
500|Unidade |r$ 107,50 |R$53.75000 [R$ 83,10 R$41.550,00  |R$121,00 |R$60.50000 [R$0,00 IRS0.00 R$0,00 |R$0,00 R$0,00  |R$0,00 Re9750  |Rs 4875000  |R$ 102,28 RS$ 51.137,50
100|Unidade |ps9s00 |R$9.500,00 |R$386,10  |RS 38.610,00 R$ 427,00 [R$42.70000 |R$0,00  IRS0,00 R$0,00 |R$0,00 R30,00  |RS0,00 R$279,80 |RS 27.980,00 R$296,98| R$29.697,50
100|Unidade |rg119,82 |R$11.98200 |R$171,70  [R$17.17000  |RS 147,00 R$ 1470000 [R$0,00  |R$0,00 R$0,00  |RS0,00 R$0,00  |RS0,00 R$178,99 |RS 17.899,00 RS 154,38 R$15.437,75
200|Unidade |ps 426,00 |RS85.20000 [R$31915  [R$63.83000  [RS 329,00 R$ 65.800,00 [R$0,00  |RS$0,00 R$0,00  [RS000 R30,00  |R$0,00 R$325,99 |RS 65.198,00 R$350,04| RS$70.007,00
700|Unidade |ps 146,00 |RS 102.200,00 |R$ 100,00 |R$70.00000  [R$0,00 RS 0,00 R$0,00  |R$0,00 R$ 162,50 |RS113.750,00 |RS0,00  {RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 136,17| RS$95.316,67
500|Unidades |rs 328,00 |R$ 164.000,00 |R$ 65,30 R$32.650,00  [R$0,00  IR$ 6,00 R673.60 |R$3680000 [R$8053 [RS 4026500 |RS0,00 RS 0,00 RSC,00 RSO0 RS 136,86] RS 68.428,75
600|Unidades |ps 33500 |Rs 20100000 [RS 4600  [RS 2760000 [R$29.00 [R$17.40000 IRS 1407 Rs8.a4200 |Rs2084 |R$1226400 |RS0.00 RS 000 RS0,00  |RSO.0 R$ 88,90 R$53.341,20
500|Unidade |ps 260,00 |R 130.00000 |R$10070  [R$50.350,00  |R$8500 |RS42.50000 RS 6966 |R$3483000 [R$6638 [R$33.190,00 IRS000 IRS000 R$0,00  [RSO,00 R$ 116,35 R$58.174
500|Unidade |R$11,90 |R$5.950,00  [R$ 70,00 R$35.00000  |R$55,00 [R$27.50000 [RS$51,88 |[RS25.940,00 R$81,20 |R$40.600,00 |RS0,00 ~ [RS0C00 R$0,00  {RSO00 R$54,00] R$26.998
10.000{Unidade [r$3,00  [RS$30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS0,00 |RS0,00 R$0,00  |R$0,00 R$0,00  |R$0,00 R$2,47  |R$24.700,00 |R$7,71 RS 77.100,00 R$4,39] R$43.933,
10.000|Unidade |r$3,50  |R$ 35.000,00 |RS 6,00 RS 0,00 R$0,00  |RS 0,00 R$ 0,00 [RS0,00 R$0,00  [RS0,00 R$331  |R$33.10000 |R$2,48  |R$24800,00 R$3,10 RS wo.omm.b
500|Unidade |R$40,00 |R$20.000,00 |RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00  |RS0,00 R$0,00  |R$0,00 R$0,00  |R$0,00 R$3,82  |R$1910,00  [R$500 RS 2.500,00 RS 16,27 RS 8.136,67
5.000|Unidade |gs2,00  |R$10.000,00 [R$0,00 R$ 0,00 R$0,00  |R$0,00 R$0,00  |RS0,00 RS 0,00  [R$0,00 R$0,88  |R$4.400,00  |R$051  |R$2550,00 R$1,13|  R$5.650,00
TOTAL  |R$ 1.984.132,00 R$ 1.735.100,00 R$ 751.800,00 R$ 514.149,00 R 918.114,00 R$ 134.055,00 R$861.603,00 R$ 1.739.330,03
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7. GESTAO E FISCALIZAGAO

Responsavel pela Gestao do Contrato
Nome: Camila Lima

8. DOTAGAO ORGAMENTARIA

Ficha n° 215(Recursos Préprios).

Igaragu do Tieté, 29 de julho de 2025.




