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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAQ
1.1.  Aquisicdo de suplementos alimentares, dietas enterais ¢ férmulas nutricionais,
por um periodo de 12 (doze) meses, para uso dos pacientes assistidos pela
Secretaria Municipal de Satide de Sales, nos termos da tabela abaixo, conforme

condigdes € exigéncias estabelecidas neste instrumento.

[ Item Suplementos | Qtde

Férmula infantil de partida em po, a base de proteinas lacteas intactas, adicionada de prebioticos
(GOS e FOS na proporgdo 9:1) e LCPUFAS, Indicada para criangas desde o nascimento até o 6° més 200
de vida, com relagdo de proteinas sendo 40% caseina e 60% soro do leite. Embalagem de §00g.
Referéncia: Aptamil 1 ou qualidade similar ou superior

uni

Formula infantil de seguimento em pd, a base de protefnas lacteas intactas, adicionada de prebioticos
(GOS & FOS na proporgdo 9:1) e LCPUFAS. Indicada para lactentes a partir do 6° més de vida, ¢ |
proteinas sendo 50% caseina e 50% soro do leite. Embalagem: 800g. Referéncia: Aptamil 2 ou
qualidade similar ou superior

120

uni

Férmula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes, destinada a criangas com refluxo e/ou
3 |regurgitagdo, espessada com goma jatai, Embalagem: 800g. Referéncia: Aptamil RR ou qualidade | 30
similar ou superior

uni

Férmula infantil em pé para lactentes desde o nascimento até os 36 meses de vida, com alergia a
4 proteina do leite de vaca (APLV) e sem quadro diarreico e/ou acometimento do trato gastrointestinal.
100% proteina extensamente hidrolisada do soro do leite, com DHA, ARA, FOS e GOS.
Apresentacio: 800g. Referéncia: Aptamil Pepti ou qualidade similar ou superior

30

uni

Férmula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e criangas de primeira infincia,
5 destinada a criangas com restrigdo de lactose. Que atenda a faixa ctiria de 0 a 36 meses de vida.
Perfil de proteinas: 100% caseina. Apresentago: 800g. Referéncia: Aptamil SL ou qualidade similar
ou superior

30

uni

Férmula infantil para criangas desde o nascimento até os 12 meses de vida, & base de soja, sendo
6 |100% maltodextrina na composigio, 100% proteina isolada de soja e 100% odleos vegetais.| 50
Embalagem: 800g. Referéncia; Aptamil Soja ou qualidade similar ou superior

Foérmula infantil de seguimento para criangas de 1 a 3 anos, em p6, a base de proteinas lacteas
- intactas, adicionada de prebidticos (GOS e FOS na proporgio 9:1) e LCPUFAS. Indicada para

criangas de 1 a 3 ano, com proteinas sendo 50% caseina e 50% soro do leite. Embalagem: 800g.
Referéncia: Aptanutri 3 ou qualidade similar ou superior

30

Suplemento liquido para auxiliar na cicatrizagio de feridas. Hipercalérico e hiperproteico, com
8 |sacarose, adicionado de arginina e micronutrientes que contribuem para o processo de cicatrizagfio, | 30
Embalagem: 200 ml. Referéncia: Cubitan ou qualidade similar ou superior

Nutrigdo em po completa e balanceada com 28 vitaminas e minerais, para alimentagdo oral e enteral.
Normocal6rica em sua diluigdo padrdo (alcangando até 1.5Kcal/ml), normoproteica (com no minimo
9 | 80% de proteina animal). Deve conter fibra prebidtica (FOS). Isenta de gliiten, contendo sacarose e | 250
com sabores variados. Embalagem: 850g. Referéncia: Ensure ou qualidade similar ou superior
(ORDEM JUDICIAL)

uni

Dieta enteral e oral adulto em pd a base de soja (a0 menos 70% de proteina isolada de soja), com
10 dilui¢do padrio sendo normocal6rica, normoproteica, normolipidica e hipossédica. Isenta de
sacarose, lactose, fibras e gliiten. Apresentagio: 800g. Referéncia: Enteral Comp ou qualidade similar
ou superior

100

un:

Dieta enteral e oral adulto em pé a base de soja (ac menos 70% de proteina isolada de soja), com
1 fibras, dilui¢4do padrao sendo normocalérica, normoproteica, normolipidica e hipossédica. Isenta de

sacarose e glGten. Apresentaco: 800g. Referéncia: Enteral Comp Fibras ou qualidade similar ou
superior

100
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12

Férmula infantil semiclementar para lactentes e de seguimento para lactentes ¢ criangas de primeira
Infancia, destinada a pacientes com alergia ao leite de vaca. Indicado para criangas de 0 a 3 anos.
Isenta de sacarose. Distribui¢do de nutrientes sendo: 41% carboidratos (100% xarope de glicose),
11% proteinas (100% proteina extensamente hidrolisada do soro do leite) e 48% lipideos.
Apresentagdo: lata de 400g, Referéncia: Pregomin Pepti ou qualidade similar ou superior

30

LR

13

Foérmula pedidtrica para nutrigio enteral e oral, em pd, nutricionalmente completa, sem sabor,
hipercaldrica (1,5 kcal/ml) com alto teor de vitaminas e minerais, isento de fibras, lactose e glaten.
Indicado para criangas de 3 a 10 anos, Apresentacio: 400g. Referéncia: Fortini Plus ou qualidade
similar ou superior

50

unis

14

Nutri¢8io em p¢ completa e balanceada, para alimentagdo enteral e oral de pacientes portadores de
diabetes e/ou tolerdncia anormal a glicose. Normocalrica e hiperprotéica (a0 menos 80% de proteina
de alto valor bioldgico), contendo uma tnica combinagdio de carboidratos de liberagdo lenta com
fibras como (FOS, maltitol, maltodextrina modificada e polissacarideo de soja). Isenta de sacarose e
gliten. Sabor baunilha. Embalagem: 850g. Referéncia: Glucerna ou qualidade similar ou superior

200

unit

15

Dieta adulto para uso enteral em po, hiperprotéica, com L-leucina, e¢specialmente para pacientes
oncoldgicos. Sem sabor, embalagem de 350g. Referéncia: Immax ou qualidade similar ou superior

30

uni

16

Espessante alimentar a base de gomas, com baixo teor de sodio, permitindo 3 consisténcias (néctar,
pudim e mel). Isento de sacarose, lactose e gliten, sem sabor. Embalagem: 125g. Referéncia:
Instanth Clear ou qualidade similar ou superior

10

wni

17

Composto lacteo infantil com 6leos vegetais e fibras. Com proteinas lacteas intactas, e fibras sendo
FOS e inulina. Embalagem: 800g. Referéncia: Milnutri Premium ou qualidade similar ou superior

50

uni

18

Férmula infantil de partida, para lactentes de 0 a 6 meses de idade, com relagdo proteinas do soro do |

leite 70% caseina 30%, acrescido de DHA e ARA, ¢ 4g/L. de prebiéticos, enriquecida com
substincias coadjuvantes que estimulam beneficamente a resposta imuneldgica, vitaminas, ferro e
outros oligoelementos. Embalagem de 8(0g. Referéncia: Nan comfor | ou qualidade similar ou
superior

50

uni

Formula infantil de seguimento, para lactentes de 6 a 12 meses de idade, com relagdo proteinas do
soro do leite 70% caseina, 30%, acrescido de DHA € ARA, e 4g/L de prebiéticos, enriquecida com
substdncias coadjuvantes que estimulam beneficamente a resposta imunolégica, vitaminas, ferro e
outros oligoelementos. Lata 800g. Referéncia: Nan Comfor 2 ou qualidade similar ou superior

50

uni

20

Férmula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes, indicada para doenga do refluxo
gastroesofdgico, espessada com amido. Embalagem de 800g. Referéncia: Nan Espessar ou qualidade
similar ou superior

30

uni

21

Formula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e criangas de primeira infincia,
destinada a criangas com restrigio de lactose. Que atenda a faixa etaria de 0 a 12 meses de vida.
Apresentagdo: 800g Referéncia: Nan SL ou qualidade similar ou superior

50

un

22

Férmula infantil para lactentes com problemas gastrointestinais como coélicas, constipagdo e

regurgitagdo leve. Contendo proteina parcialmente hidrolisada, 4g/l. de fibras prebidticas
(GOS/FOS), DHA, ARA, nucleotideos e amnido pré-gelatinizado. Embalagem: 800g. Referéncia: Nan

Sensitive ou qualidade similar ou superior

30

uni

23

Férmula Infantil para lactentes e de seguimento para lactentes & base de soja. Com DHA e ARA. Nio
contém leite ou produtos lacteos. Embalagem de 800g. Referéncia: Nan Soja ou qualidade similar ou
superior

uni

24

Férmula infantil de partida, para lactentes de 0 a 6 meses de idade, com 100% proteina do soro do
leite parcialmente hidrolisada, acrescido de DHA e ARA, HMOS, 100% lactose como fonte de
carboidrato. Embalagem de 800g. Referéncia: Nan supreme 1 ou qualidade similar ou superior

50

uni

25

Formula infantil de seguimento para lactentes de 6 a 12 meses de idade, com 100% proteina do soro
do leite parcialmente hidrolisada, acrescido de DHA e ARA, HMOS, 100% lactose como fonte de
carboidrato. Lata de 800g. Referéncia: Nan supreme 2 ou qualidade similar ou superior

30

uni

26

Formula infanti! de seguimento para criangas de primeira infdncia, na faixa etaria de 1 a 3 anos, com
DHA, ARA, nucleotideos e prebidticos. Embalagem de 800g, Referéncia; Nanlac Comfor 1 a 3 ou
qualidade similar ou superior

50

uni
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27

Férmula infantil para nutri¢io enteral ¢ oral, com 100% de aminoacidos livres, indicado para criangas
com alergias alimentares até os 10 anos de vida. Isenta de proteina lictea, lactose, sacarose, frutose,
galactose e gliten. Embalagem: 400g. Referéncia: Neo advance ou qualidade similar ou superior

uni

28

Férmula infantil em pé recomendado para criangas de 0 a 3 anos (para lactentes ¢ de seguimento para
lactentes e criangas de primeira infincia) destinado a necessidades dictoterdpicas especificas,
nutricionalmente completa e isenta de proteina lictea, lactose, sacarose, frutose, galactose e
ingredientes de origem animal. Contendo 100% de aminoacidos livres, 100% xarope de glicose,
Oleos vegetais, TCM, ARA, DHA e nucleotideos. Embalagem de 400g. Referéncia: Neocate LCP ou
qualidade similar ou superior

30

uni

29

Formula pedidtrica de aminodcidos livres em p6, recomendada para criancas de 3 a 10 anos, isenta de
proteina lactea, lactose, sacarose, frutose, galactose e ingredientes de origem animal. Contendo 100%
de aminodacidos livres, ARA, DHA e nucleotideos. Embalagem de 400g.Referéncia: Neofort ou
qualidade similar ou superior

unis

30

Férmula infantil de partida, para lactentes de 0 a 6 meses de idade, com relagdo proteinas do soro do
leite 60% caseina 40%, fonte de carboidrato lactose e maltodextrina, contendo 4g/l de prebisticos,
Embalagem: 800g. Referéncia; Nestogeno | ou qualidade similar ou superior

uni¢

31

Férmula infantil de partida, para lactentes de 6 a 12 meses de idade, com relagdo proteinas do soro do
leite 60% caseina 40%, fonte de carboidrato lactose e maltodextrina, contendo 4g/L. de prebidticos,
Embalagem: 800g. Referéncia: Nestogeno 2 ou qualidade similar ou superior

unic

32

Férmula infantil de seguimento para criangas de 1 a 3 anos de idade, com combinagdo de prebidticos
4g/L (GOS/FOS), embalagem de 800g. Referéncia: Ninho fases 1+ ou qualidade similar ou superior

unie

33

Leite integral instantineo rico em célcio, ferro, zinco, vitaminas A, D, C e E. Embalagem: 400g.

Referéncia: Ninho instantaneo ou qualidade similar ou superior

30

Ui

34

Composto ldcteo para criangas em idade pré-escolar com restricio a lactose. Possui relagiio proteina
do soro do leite e caseina, fibras prebiticas FOS e inulina, dcidos graxos essenciais, fonte de calcio,
ferro, zinco, vitamina A, D e C. Isento de lactose, sem adigdo de aciicares e aromatizantes.
Embalagem: 380g. Referéncia: Ninho zero lactose ou qualidade similar ou superior

30

unic

33

Dieta nutricionalmente completa para nutrigio enteral e oral, normocalérica, normoproteica, com
sacarose ¢ sem lactose. 100% de proteina de origem animal na composicio, isenta de fibras.
Embalagem: 400g. Referéncia: Isosource 1.0 ou qualidade similar ou superior

250

unic

Férmula pediatrica em pé para nutri¢io enteral e oral, 1.0 keal/mL na diluigio padrio, com TCM e
sacarose. Isenta de lactose. Que atenda a faixa etaria de 1 a 10 anos de idade. Embalagem: 400g.
Referéncia: Isosource Junior ou qualidade similar ou superior

70

unic

37

Complemento alimentar infanti] para uso oral, em p6, para criangas a partir de 3 anos, enriguecido

com pelo menos 25 vitaminas e minerais, e fibras. Deve conter sacarose para melhor aceitacio das
criangas. Embalagem: 350g. Referéncia: Nutren kids ou qualidade similar ou superior

70

unic

38

Complemento oral em pé indicado para adultos acima de 50 anos, hiperproteico, adicionado de
fibras, com 100% de proteina de origem animal, boa palatabilidade e diluigiio. Deve ter apresentagio
sem sabor para maior versatilidade em seu uso. Embalagem: 370g. Referéncia: Nutren Sénior ou
qualidade similar ou superior

150

unic

39

Suplemento alimentar para uso adulto em pé, com 18g de proteina por porgdo, isento de lactose e
sem adic@o de sacarose. Carboidratos sendo 100% maltodextrina; proteinas sendo 24% whey protein,
35% caseina e 41% proteina de soja. Embalagem: 350g. Referéncia: Nutridrink ou qualidade similar
ou superior

50

uni¢

40

Alimento em pé nutricionalmente completo para uso oral e enteral, de criangas de 3 a 10 anos de
idade. Normocalérico, normoproteico, normolipidico, com DHA, ARA, probidticos e fibra
prebidtica. Devendo conter sacarose para melhor aceitagio das criangas. Embalagem: 850g.
Referéncia: Pediasure ou qualidade similar ou superior

80

uni¢

41

Dieta enteral nutricionalmente completa em pd, 4 base de peptideos (100% de proteina do soro do
leite hidrolisada), normocaldrica (1 kcal/mi), isenta de lactose, indicada para pacientes com
dificuldade de absorgdo de proteina intacta. Sabores variados, embalagem: 400g. Referéncia:
Peptamen ou qualidade similar ou superior
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Complemento alimentar infantil para uso oral, em po, para criangas a partir de 3 anos, enriquecido
com pelo menos 27 vitaminas e minerais, isento de fibras. Deve conter sacarose para melhor
aceitagdo das criangas. Embalagem: 350g. Referéncia: Sustagem Kids ou qualidade similar ou
superior

42

70

Unis

Complemento oral em p6 indicado para adultos acima de 50 anos, hiperproteico, adicionado de fibras
| (100% inulina), com 100% de proteina de origem animal, boa palatabilidade e diluigdo. Deve ter

o . o P 150
apresentacio Sem Sabor para maior versatilidade em seu uso. Embalagem: 370g. Referéncia:
Sustagem Sénior ou qualidade similar ou superior

43

uilis

Dieta enteral ¢ oral adulto em p¢ a base de soja (ao menos 55% de proteina isolada de soja € 16% de
proteina isolada do soro do leite), com diluicio padriio sendo normocaldrica, normoproteica, 250
normolipidica e hipossddica. Isenta de sacarose, lactose, fibras e gliten. Apresentagio: 800g.
Referéncia: Tropich basic ou qualidade similar ou superior

Formula enteral liquida, hiperprotéica, hiperlipidica e hipercaldrica (1,5kcal/ml). Isento de lactose € 7260
gluten. Sabores variados. Embalagem 200ml. Referéncia: Nutren 1.5

44

45

uni

fra

Suplemento proteico 4 base de clara de ovo, alimento de alto valor bioldgico. Proteinas que auxiliam
46 |Suplemento na manutengdo, regeneragdio e aumento muscular, Embalagem 1kg. Referéncia:| 100
Albumina ou qualidade similar ou superior

unis

Dieta enteral hipercalérica e normoprotéica, ideal para pacientes com necessidades caldricas

aumentadas, como aqueles em recuperagio pos-cirtrgica. Com 1.5 keal/ml e férmula balanceada,

47 | oferece proteinas de alta qualidade, carboidratos  lipidios, auxiliando no fortalecimento imunoldgico | 200
e recuperacio muscular. Fdcil digestdo e suporte completo para suaz recuperagiio nutricional.
| Embalagem 1.000ml Referéncia: Isosource 1.5 ou qualidade similar ou superior

uni

1.2. Os objetos desta contratagio sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.
1.3. Vigéncia
1.3.1. O prazo de vigéncia da contratagfio é sera de 12 (doze) meses contados da
data de assinatura do contrato), na forma do artigo 105 da Lei n°
14.133/2021.
1.3.2. O contrato oferecerd maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em

relagdo & vigéncia da contratagio.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. O Processo tramita na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA,
fundamentado na Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, artigo 28 inciso I.

2.2, Administragdio Ptiblica Municipal, possui a necessidade de aquisi¢iio de
suplementos alimentares, dietas enterais ¢ formulas nutricionais.

2.3. A contratagdo tem por objetivo atender s necessidades de aquisi¢io de suplementos
alimentares, dietas enterais e férmulas nutricionais padronizadas pela Secretaria da
Municipal de Saude, e distribuidos a pacientes previamente triados pela equipe de
Assistente Social e Nutricionista da Secretaria Municipal de Satde. Os pacientes,

entre os quais, recém-nascidos, criangas, portadores de necessidades especiais,
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adolescentes, adultos, gestantes e idosos que possuam doengas crbnicas € ou
agudas que debilitam o estado nutricional, como intolerdncias alimentares,
neoplasias e outras patologias, bem como pacientes em fase de recuperagio de
tecidos e processos cicatrizantes, sendo que se esta condigio ndo for
reestabelecida, além de prejudicar o tratamento efou favorecer a reincidéncia

podendo ser fator contribuinte ao eventual 6bito do paciente. Os produtos fazem

parte da dietoterapia por via enteral ou completando a alimentacfo por via oral
devido ao estado de saide e ao déficit nutricional do paciente, a alimentag#o diaria
precisa ser implementada e complementada com férmulas de alto valor
nutricional. E pertinente concluir que falhas e interrup¢des do tratamento
nutricional podem resultar em consequéncia na saide e na qualidade de vida ou
sobre vida dos pacientes j& beneficiados pela Secretaria Municipal de Saude.

2.4. Dessa forma a aquisi¢iio visa garantir o fornecimento adequado de produtos
para cuidados dietoterdpicos aos municipes, em consonéncia com as justificavas

que alicergam a presente solicitacgio.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

3.1.  Trata-se de aquisi¢gdo comum, a ser contratado mediante PREGAOQ, sob a
forma ELETRONICA.

3.2. A aquisicho nfo gerard vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administragdo Contratante, vedando-se qualquer relagio entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinagéo direta.

3.3. 4 solugBio apresentada consiste na realizagfo de procedimento licitatério, via
Sistema de Registro de Pregos, para aquisi¢io de suplementos alimentares, dietas
enterais e formulas nutricionais, destinados ao atendimento das necessidades da
Secretaria Municipal da Safide. A ata de registro de precos permitira a aquisigéo
dos itens necessdrios pelo periodo especificado, nas quantidades demandadas
conforme decorrer das a¢des de saide.

34. O registro de prego garante ao municipio a aquisicdo do melhor preco
adjudicado pelo periodo de 12 meses e permite ainda a correta gestdo dos
estoques, dos prazos de entrega e do espago fisico para armazenamento.

3.5. Além disso, este processo licitatério visa manter linhas de suprimento para
aquisi¢io de suplementos alimentares, dietas enterais e férmulas nutricionais, para
possibilitar a reposicio dos estoques da Secretaria Municipal de Saude e com isso
manter o fornecimento dessas dietas aos diversos setores de Assisténcia a Satde.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Os requisitos da contratacdo indicam que a contratada devera fornecer
suplementos alimentares, dietas enterais e féormulas nutricionais que atendam as
especificagSes contidas na descrigdo detalhada dos itens solicitados,

4.2. Os suplementos alimentares, dietas enterais ¢ formulas nutricionais deverdo ser

novos e fabricados de acordo com as normas técnicas aplicdveis ao objeto e
divulgadas por 6rgéos oficiais competentes,

43. O prazo de validade na data da entrega nio poderd ser inferior a 12 meses, a
partir da data de fabricagdo,

4.4. A contratada deverd assumir a responsabilidade por todas as providéncias e
obrigagdes estabelecidas na legislagéio especifica sobre a qualidade e especificacio
dos suplementos e férmulas infantis que serfo entregues;

4.5. A contratada devera fornecer diretamente o objeto, ndo podendo transferir a
responsabilidade pelo objeto licitado para nenhuma outra empresa ou instituigio
de qualquer natureza;

4.6. Nos valores propostos deverdo estar inclusos todos os custos operacionais,
eéncargos previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

4.7.  As empresas licitantes deverfio atender todas as capacidades e competéncias
estabelecidas no instrumento convocatério para a efetiva participagio no certame,

evitando assim que empresas sem a devida qualificagdo interfiram num processo
cujo ohjetivo & a selecio de uma empresa realmente capaz de atender as

necessidades da instituigdo com eficiéncia, qualidade ¢ economicidade, no
momento que ocorrer a necessidade.

4.8. A mencdio dos termos comerciais como referéncia dos suplementos
alimentares, dietas enterais e férmulas nutricionais utilizadas neste documento se
faz necessdria por razdes técnicas devido a similaridade na composi¢io, a
especificagdo do termo comercial garante a exatidio quanto ao produto a ser
adquirido, pois, diferentes fabricantes apresentam variacSes na composicdo,
concentragdo de nutrientes, forma de apresentagfio, aditivos e veiculos. Segue em

anexo algumas receitas onde consta o termo comercial do produto.
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49. Quanto aos critérios de sustentabilidade, os materiais deverdo,
preferencialmente: utilizar componentes biodegradaveis e atoxicos em sua
produgdo; serem acondicionados em embalagem individual adequada, com o
menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a
méxima protegdo durante o transporte e o armazenamento.

4.10. A empresa fornecedora deverd, ainda, respeitar as Normas Brasileiras (NBR)

publicadas pela ABNT sobre residuos sdlidos.
4.11. Na presente contratagio sera admitida a indicagdo do produto ENSURE NOS

SABORES CHOCOLATE E BAUNILHA, conforme item 9 da tabela com as
especificagdes dos produtos, em cumprimento a determinagéo judicial n® 1000418-
48.2022.8.26.

4.12. Para os demais itens com opgdo de sabor, a escolha do mesmo sera realizada
no ato da compra.

4.13. Subcontratacio

4.13.1. Nio ¢é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
4.14, Garantia Contratual

4.14.1. Nao havers exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes
da Lei n® 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico

Preliminar.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

S.1. A execugdo do objeto observara:

5.L.1. Inicio da execugdo do objeto: imediato a partir da assinatura do contrato;
5.1.2. Prazo de entrega: 05 (cinco) dias teis, a partir da solicitagio formal de

fornecimento;

3.1.3. Cronograma de entregas: Os bens serdo requisitados de forma parcelada por
UNIDADE, eventual e futura, de acordo com a necessidade de reposigio do
estoque do setor ¢ demanda da Nutricionista conforme receitudrio;

3.1.4. Local de entrega dos bens: Farméacia Municipal de Sales (Pronto Socorro),
localizada na Rua Gabriel Assad S/N — Jardim Nossa Senhora Aparecida —
Sales — CEP 14.980-630 S#@o Paulo, no horario comercial de segunda a
sexta feira.

5.2. Garantia dos bens

3.2.1. O prazo de garantia contratual dos bens é aquela estabelecida na Lei n°

8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
5.3. Obrigacdes da Contratante
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5.3.5.

Seernetania Mauniecipal de Sadde

Rua Gabriel Assad §/N — lardim Nossa Senhora Aparecida — Sales — CEP 14.980-630

Sdo Paulo - Telefone (17) 3557-1135 - E-mail: saude @sales.sp.gov.br

Disponibilizar profissional especifico, para acompanhar a entrega do objeto
licitado;

Encaminhar formaimente a demanda, de acordo com os critérios
estabelecidos no Termo de Referéncia;

Receber o objeto entregue pela CONTRATADA que esteja em

conformidade com a proposta, conforme inspe¢des realizadas no prazo e

condi¢Bes estabelecidas no Edital e seus anexos:

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especifica¢des constantes do Edital e da
proposta, para fins de aceitagio e recebimento definitivo;

Comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

Acompanhar ¢ fiscalizar o0 cumprimento das obrigacSes da
CONTRATADA, através de comissdo/servidor especialmente designado;
Aplicar a CONTRATADA as sangSes administrativas regulamentares e
contratuais cabiveis;

Efetuar o pagamento & CONTRATADA no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus
anexos;

A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos

pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdio do

presente Termo da Ata de Registro de Pregos, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de

seus funcionarios, prepostos ou subordinados;

5.4. Obrigacées da Contratada

5.4.1.

5.4.2.

A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes e executar objeto nas
condigbes previstas no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo do objeto;

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme

especificac8es, prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus
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anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indicagdes referentes, no minimo, a: marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de validade;

5.4.3. Responsabilizar-se pelos vicios ¢ danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 € 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei
n° 8.078, de 1990);

5.4.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo maximo de 3
(trés) dias uteis, o objeto com avarias ou defeitos;

3.4.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo da Ata de Registro
de Pregos, nfio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade 4 fiscalizagio
ou o acompanhamento pela CONTRATANTE;

3.4.6. Manter durante toda a execu¢do da Ata de Registro de Precos, todas as
condi¢Bes de habilitagfo e qualifica¢do exigidas para a licitago;

S.4.7. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugéo da Ata de Registro de Pregos;

5.4.8. A CONTRATADA obriga-se a realizar a entrega do objeto conforme
quantitativos e condi¢Ses definidos no Termo de Referéncia, a partir do
recebimento da Autoriza¢io de Fornecimento do bem;

5.4.9. O objeto, mesmo entregue e aceito fica sujeito a substituicio em sua
totalidade pela CONTRATADA desde que comprovada a existéncia de

adulteragéo, cuja verificagfo s serd possivel posteriormente;

5.4.10. No prego global deverfio estar inclusos todos os custos diretos e indiretos,
inclusive com transporte, encargos da legislacdo social, trabalhista,
tributéria e previdencidria, bem como a responsabilidade civil por qualquer
dano causado a terceiros;

5.4.11. Todos os tributos incidentes sobre o objeto da Ata de Registro de Pregos,
legalmente atribuiveis 4 CONTRATADA serdo por cla pagos e seus
respectivos comprovantes apresentados 8 CONTRATANTE, sempre que

exigidos;
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6. MODELO DE GESTAQ DO CONTRATO

GESTOR DO CONTRATO: Ivana de Castro Jodas Domingues
CARGO: Secretdaria Municipal de Satde
RG: **.117.540-% e CPF: **% 105.838-**

FISCAL DO CONTRATO: Michele Cristiane Ribeiro de Aléssio
CARGO: Farmacéutica
RG: #*,207.018-* ¢ CPF: #%% 443 748-%%

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagio ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo serda prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagbes entre a Administragio e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrdnica para esse fim.

6.4. A Administragiio podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Administracio

Pablica poderd convocar o representante da empresa contratada para reunifio
inicial para apresentag¢fio do plano de fiscalizagio, que contera informacdes acerca
das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando
houver, do método de afericiio dos resultados e das sangBes aplicaveis, dentre
outros.

6.6. A execugdio do contrato deverd ser acompanhada ¢ fiscalizada pelo Gestor e/ou
fiscal do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art.

117, caput).
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6.7. O fiscal ou Gestor do contrato verificard a manutencio das condi¢des de
habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizag8o de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.8. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administragdo no local do
servigo para representd-lo na execugdo do contrato.

6.8.1. A indica¢do ou a manutenciio do preposto da empresa podera ser recusada
pelo 6rgdo ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a

empresa designar outro para o exercicio da atividade.

7. FORMA E CRITERIOS DE MEDICAOQO E PAGAMENTO

7.1. A avaliagdo da execu¢do do objeto utilizara o disposto neste item, devendo
haver o redimensionamento no pagamento, sempre que a Contratada.

7.1.1. ndo produzir os resultados acordados,

7.1.2. deixar de executar, ou ndio executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

7.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugio
do servigo, ou utilizi-los com qualidade ou quantidade inferior a
demandada.

7.2.  Para efeito de recebimento provisdrio, ao final de cada perfodo de faturamento,
o Gestor ou o fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliagdes da execugdo
do objeto e, se for o caso, a anédlise do desempenho e qualidade da prestagiio dos
servigos realizados em consonincia com os indicadores previstos, que poderd
resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.2.1. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou
materiais empregados, cabendo 4 fiscalizagdio ndo atestar a ultima e/ou
unica medigdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais

pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.
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7.2.2. A fiscalizagdio ndo efetuard o ateste da ultima e/ou unica medi¢8o de
servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam
vir a ser apontadas no Recebimento Provisério. (Art. 119 c/c art. 140 da
Lein® 14133/2021)

7.2.3. Os servigos poderdio ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em

desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e

na proposta, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. Os servigos serdo recebidos definitivamente, por servidor ou comissdo
designada pela autoridade competente, apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do servigo e consequente aceitagio mediante termo detalhado,
obedecendo os seguintes procedimentos:

7.4. No caso de controvérsia sobre a execu¢fio do objeto, quanto a dimensdo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133,
de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execugdio do objeto, para efeito de liquidagio e
pagamento.

7.5. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enguanto pendente a solugdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no
instrumento de cobranga.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo nio excluirad a responsabilidade civil
pela solidez ¢ pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execugdo do contrato.

T 7. O pagamento sera realizado por transferéncia bancéaria dirctamente na conta da
empresa ou pessoa contratada, até 30 (dias) dias consecutivos apds 4 entrega dos
bens e entrega dos documentos fiscais, apds a conferéncia efetuada pela Secretiria
Municipal solicitante ou outro servidor expressamente designado para tal fim.

7.8. Caso o término da contagem aconteca em dias sem expediente bancéario, o
pagamento ocorrerd no primeiro dia util imediatamente subsequente,

7.9. A nota fiscal correspondente deverd ser encaminhada até o 5° dia itil de

cada mé para a Secretarin _Municipal de  Saiide no _ e-mail

saude@sales.sp.gov.br com cépia para a Secretaria Municipal de Financas no
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e-mail compras(@ sales.sp.gov.br para afericio e autorizacio do pagamento,

confirmando a efetiva entrega do objeto.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1, O fornecedor serd selecionado por meio da realizagio de procedimento de

LICITACAOQ, na modalidade PREGAQ, sob a forma ELETRONICA, com

adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO UNITARIO.
8.2. AMOSTRAS

8.2.1. A empresa declarada provisoriamente classificada em primeiro lugar na
fase de lances, deverd apresentar obrigatoriamente em até 5 (cinco) dias
Uteis amostra de cada item para o qual tenha sido declarada vencedora. A
ndo apresentacdo de qualquer uma das amostras solicitadas no prazo
estabelecido, acarretard a desclassificacdo da empresa em relagfio a todos
0s itens para os quais tenha sido declarada provisoriamente vencedora.

8.2.2. A exigéncia de apresentagdo de amostras para os itens arrematados visa
garantir a conformidade dos produtos com as especificagdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia expressas em face das
composi¢es e quantidades, afim de evitar prejuizos 4 Administragéo,
como a necessidade de abertura de novas sessdes ou fases de lance em caso
de descumprimento por parte do licitante provisoriamente vencedor.

8.2.3. A amostra solicitada neste Termo de Referéncia devera ser idéntica ao
produto apresentado na proposta comercial, em embalagem original, para
fins de andlise e parecer da Comissiio da Satde para Avaliagdo dos
Suplementos Alimentares, Dietas Enterais e Férmulas Nutricionais da
Secretaria Municipal da Saide, a amostra dever4 ser entregue devidamente
etiquetada com a RAZAO SOCIAL DA LICITANTE, NUMERO DO
PROCESSO ADMINISTRATIVO, NUMERO DO PREGAO,
NUMERO DO EDITAL E NUMERO DO ITEM.

8.2.4. A etiqueta nio podera ser colada nas embalagens no espaco onde estd
descrito as informagdes das dietas e nutri¢des, impedindo a leitura e
avaliacdo dos ingredientes e informagdes nutricionais no ato da avaliagdo.

8.2.5. A amostra entregue pela licitante detentora da melhor proposta devera ficar

retida na unidade para comparacfo com o produto a ser entregue. Os

Pagina 13|15



Secretaria Manicipal de Sadde
Rua Gabriel Assad S/N — Jardim Nossa Senhora Aparecida — Sales — CEP 14.980-630
S30 Paulo — Telefone {17) 3557-1135 - E-mail: saude @sales.sp.gov.br

produtos apresentados como amostra serdo abertos, manuseados, testados,
sem devolugdo ao(s) proponente(s) e ndo farfio parte do quantitativo total
do fornecimento.

8.2.6. Quaisquer custos de remessa de amostra para a aprovagdo correrdo por
conta da licitante vencedora;

8.2.7. As amostras deverdo ser entregues na Farmacia Municipal de Sales (Pronto

Socorro), situada na Rua Gabriel Assad, s/n - Jardim Nossa Senhora
Aparecida — Sales /SP — CEP 14.980-630, no horario das 08 as 11 h e das

13 as 16 h de segunda a sexta feira.

8.2.8. A Comissdo da Saide para Avaliagdo das Amostras dos Suplementos
Alimentares, Dietas Enterais e Foérmulas Nutricionais encontra-se
publicada por Portaria n.° 5.860, de 25 de agosto de 2025.

8.2.9. A Comissio da Saltde para Avaliacio das Amostras dos Suplementos
Alimentares, Dietas Enterais ¢ Formulas Nutricionais emitira um relatorio
informando de maneira clara e objetiva se a amostra estd aprovada ou
reprovada, dando total transparéncia na metodologia cmpregada na
avaliacdo,

8.2.10. Caso seja reprovado(a), a empresa serd desclassificada, sendo chamado o
segundo ganhador no pregdo para a apresentacio de sua amostra;

8.2.11. Em caso de reprovagdo do produto, NAQ havera nova oportunidade para
substitui¢do do mesmo.

8.2.12. As amostras consideradas reprovadas estardo disponiveis para retirada na

Secretaria Municipal de Sadde, apds a publicagdo do extrato nos veiculos
de Comunicagio e Publicidade Oficiais, no prazo méximo de 30 (trinta)

dias.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAOQO
9.1. O custo estimado total da contratagio ¢ de R$ 365.181,80 (trezentos e
sessenta e cinco mil, cento e oitenta € um reais e oitenta centavos), conforme a

soma dos custos unitarios;
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10.ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratago correrdio & conta de recursos

especificos consignados no Orgamento do Municipio.
10.1.1. A contrataciio sera atendida pela seguinte dotagdo:

) Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Satde;

1)) Fonte de Recursos: Proprio,

I1T) Programa de Trabalho: Distribuigdo gratuita de suplementos alimentares, dietas

enterais € formulas nutricionais para pacientes previamente triados pela equipe de

Assistente Social e Nutricionista;

V) Elemento de Despesa: Ficha 338;

Sales/SP, 27 de agosto de 2025.
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Ivana de Cast ro’.lﬁs Domingues
Ges&or do Contrato
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\. ‘Mmhele Cristiane Ribeiro de Aléssio

Fiscal do Contrato
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