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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE

Setor: Setor de Nutri¢do e Dietética

Responsavel ou Responsaveis | Nome: Bianca Maria da Silva Jacob Tonetti
pela elaboracéo do ETP: Matricula: 1596

Especificacdo do objeto ou do | Dieta e suplemento para alimentacao via oral/enteral
servico solicitado:

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Os itens listados sdo necessarios para o fornecimento de refei¢des para os pacientes internados no
Setor de cuidados prolongados neurolégicos (Solar das Magnolias), Pronto Socorro, Clinica
Meédica, Clinica Cirlrgica, Pediatria, objetivando a manutencdo das suas atividades regulares.
O Setor de Nutricdo e Dietética tem como uns de seus objetivos:
e Fornecer refeices aos pacientes internados (Solar das Magndlias e Hospital Geral) e
acompanhantes que tenham direito.
e Elaborar cardapio de acordo com as necessidades dos clientes atendidos e com
qualidade e seguranca alimentar.
e Controlar a qualidade dos produtos e géneros alimenticios adquiridos para producéo

das refeicdes.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

O Plano de Contratagdes Anual (PCA) ainda néo foi efetivamente adotado pelo CONDERG para
este ano com todas as especificidades que o compde, de forma que a Administracdo esta
levantando esfor¢os para sua implantacdo no exercicio de 2025.

4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 REQUISITOS PARA CONTRATACAO DE OBJETO:

4.1.1 A aquisicdo envolve algum servico ou objeto como acessorio?
(X) Nao;

() Sim;

Se sim, indicar qual:
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4.1.2 Havera indicacdo de marca?
(X) Néo;

() Sim;

Se sim, justificar a indicagéo da marca:

4.1.3 Sera necessaria a apresentacdo de amostra, protétipo ou prova de conceito?

() Nao se aplica;

(X) Amostra;

( ) Prova de conceito;

( ) Prototipo;

Se houver a necessidade de apresentacdo de qualquer dos itens acima, descrever quais serdo 0s
requisitos adotados para aprovacgéo e reprovacao na avaliacao:

4.1.4 Sera exigida comprovacao especifica de habilitacdo juridica para o fornecimento do
objeto em questao?

(X) Néo;

() Sim;

Caso haja, favor indica-la:

4.1.5 Seré exigida comprovacéao especifica de capacidade técnica para o fornecimento do
objeto em questao?

(X) Néo;

() Sim;

Caso haja, favor indica-la:

4.2) REQUISITOS PARA CONTRATACAO DE SERVICOS:

4.2.1 Qual é o tipo de servico?

() Servico ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicacéo exclusiva de mao de obra

() Servico ndo continuado COM dedicacéo exclusiva de méao de obra

4.2.2 Ja houve alguma contratacdo anterior do mesmo servico?

() Nao;

() Sim;

Se sim, houve alguma queixa na prestacdo anterior para que possamos melhorar?

4.2.3 Sera possivel a subcontratacdo parcial?

() Sim;

() Nao;

Se sim, quais servicos serdo executados pela subcontratada:

4.2.4 Sera exigida a garantia para a contratacdo?
() Né&o seré exigida;

() Sera exigida;

Caso seja exigida, justifique-a:

4.2.5 Sera necessaria a vistoria técnica?
() Néo h& qualquer necessidade de avaliagdo prévia ao local onde 0s servicos serdo executados;
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() Ha necessidade;
Caso haja necessidade, justifique-a:

4.2.6 Seré exigida comprovacdo especifica de habilitacao juridica para a execucéo do servico
em questao?
() Néo;
() Sim;
Caso haja, favor indica-la:

4.2.7 Sera exigida comprovacao especifica de capacidade técnica para a execugdo do servico
em questao?
() Néo;
() Sim;
Caso haja, favor indica-la:

5. DA ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

ASSINALAR

JUSTIFICATIVA QUANTIDADE

X

Pela série historica do consumo. Conforme
mem©ria de calculo de contratacGes anteriores
do mesmo objeto/servigo;

Outra justificativa (apresentar)

Deve constar 0 anexo dos documentos que comprovem a justificativa adotada.

Entende-se necessaria a contratacdo dos seguintes itens e quantitativos:

ITEM

cOD.

QUANT.

DESCRITIVO

01

3238

3.600
UNIDADES

SUPLEMENTO HIPERPROTEICO 200 ML

Descricdo completa: Suplemento para auxiliar no processo de cicatrizagéo,
férmula para uso oral ou enteral, liquida, suplementada de arginina, zinco, selénio,
vitamina C, A e E. Fonte de carboidrato. Deve conter maltodextrina. Densidade
caldrica de no minimo 1.2 kcal/ml. Sabor baunilha, chocolate ou morango.
Embalagem de 200 ml. Validade minima de 6 meses a contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Cubitan e Nova Source proline.

02

2687

350
LATAS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO SEM SABOR

Descricdo completa: Suplemento nutricional em pd, completo e balanceado,
adicionado de proteina: caseinato de calcio e ou proteina isolada de soja. Nao
contendo sucralose, xarope de milho, gliten. Isento de TCM. Deve apresentar boa
diluicdo, sem apresentar grumos. SEM SABOR. Acondicionado em lata com no
minimo 350 gramas. Validade minima de 06 meses a contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Nutri drink Protein, Nutren Sénior.

03

2171

780
LATAS

SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO COM VITAMINAS

Descricdo completa: Complemento nutricional lacteo (100% proteina animal),
enriguecido com no minimo 25 vitaminas e minerais, nos sabores baunilha e
chocolate. Isento de gluten e gorduras trans. Composic¢ao: leite em p6 desnatado,
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maltodextrina, minerais, vitaminas, aromatizante. Embalagem a partir de 380
gramas. Validade minima de 12 meses a contar da data de entrega.
NAO SERA ACEITO SABOR DE MORANGO.

Marcas pré- aprovadas: Sustain Energy, Nutren active, Sustagen Adultos
+ Mead Johnson.

04

5141

3.800
LITROS

DIETA ENTERAL LIQUIDA HIPERCALORICA 1.5 KCAL/ML

Descricdo completa: Dieta enteral liquida nutricionalmente completa,
hipercalérica (1.5 kcal/ml), criado para atender as necessidades nutricionais de
pacientes desnutridos, com necessidades caléricas aumentadas e com restricdo
de volume. Isento de lactose, sacarose e gluten. Sem sabor ou sabor de baunilha.
Embalagem com 1litro, sistema aberto. Apds envase, tempo de armazenamento
de no minimo 12 horas sob refrigeracdo. Validade minima de 06 meses a contar
da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Isousorce 1.5kcal, Nutri Enteral 1.5, Nutrison
Energy 1.5.

05

6542

25.000
LITROS

DIETA ENTERAL LIQUIDA - PADRAO (1.2 kcal/ml)

Descricdo completa: Dieta enteral liquida nutricionalmente completa,
normoprotéica, normolipidica e normocaldrica (1.2 kcal/ml), rica em proteina
isolada de soja (70% a 100%), de baixa osmolalidade (190 a 360 mosmol/Kg),
criado para atender as necessidades nutricionais ha manutencdo ou recuperacao
do estado nutricional de pacientes. Isento de lactose, sacarose e gluten. Sabor
suave de baunilha. A dieta devera atingir as DRIs, em no maximo, 1.500 ml (n&o
concentrada). Embalagem de 1 litro, sistema aberto. Apos o envase o tempo de
armazenamento devera ser no minimo 12 horas sob refrigeracéo. Validade minima
de 12 meses a contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Isosource Soya, Nutrienteral Soya.

06

4707

1.000
LITROS

DIETA ENTERAL LIQUIDA COM FIBRAS

Descricdo completa: Dieta enteral liquida nutricionalmente completa,
normoprotéica, normolipidica e normocaldrica (1.0 a 1.2 kcal/ml), rica em proteina
isolada de soja (70% a 100%), de baixa osmolalidade (de 190 a 360 mosmol/Kg),
acrescido de no minimo 15 gramas de fibras por litro, sendo de no minimo 30%
de fibras sollveis, criado para atender as necessidades nutricionais na
manutencédo ou recuperacéo do estado nutricional de pacientes. Isento de lactose,
sacarose e gluten. Embalagem de 1 litro, sistema aberto. Apés envase o tempo de
armazenamento devera ser no minimo 12 horas sob refrigeracéo. Validade minima
de 12 meses a contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Isosource Soya Fiber, Nutrienteral Soya Fiber.

07

10230

900
LITROS

DIETA ENTERAL LIQUIDA HIPERPROTEICA

Descricdo completa: Dieta enteral liquida nutricionalmente completa,
normocalorica e hiperproteica, com alto teor de vitamina D, vitamina C e fonte de
calcio e ferro, criado para atender as necessidades nutricionais na manutencéo ou
recuperacdo do estado nutricional de pacientes. Isento de lactose, sacarose e
glaten. Sabor suave de baunilha. Com 16 a 21% de proteina; 45 a 55% de
carboidrato; 25 a 35% de gordura. Embalagem de 1 litro, sistema aberto. Apos o
envase o tempo de armazenamento deverd ser no minimo 12 horas sob
refrigeragdo. Validade minima de 12 meses a contar da data de entrega.

Marcas pré-aprovadas: Nestlé.
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08

9774

450
LITROS

DIETA ENTERAL LIQUIDA OLIGOMERICA

Descricdo completa: Dieta enteral liquida oligomérica, Normo a hipercalérica (1.0
a 1.5 Kcal/ml) a base de peptideos hidrolisados, indicada para situagbes
metabdlicas especiais para nutricdo enteral. Apresentacdo 1.000 ml sistema
fechado.

Marcas pré-aprovadas: Fresenius.

09

1361

300 LATAS

DIETA ENTERAL EM PO

Descricdo completa: Dieta enteral em po nutricionalmente completa, polimérica,
densidade calérica de 1.0 a 1.5 Kcal/ml, normoprotéica e normolipidica,
especialmente desenvolvida para atender as necessidades de criancas de 01 a 10
anos, baixa osmolalidade (entre 308 a 380 mosmol/kg de agua). Nao contendo
glaten e lactose. Embalagem em p6, contendo no minimo 380 gramas. Nos
sabores baunilha ou sem sabor. Validade minima de 06 meses a contar da data
de entrega.

10

10562

300 LATAS

Férmula em pé nutricionalmente completa, polimérica, densidade caldrica de 1.0
a 1.5 Kcal/mL, normoproteica e normolipidica, especialmente desenvolvida para
atender as necessidades de criancas de 03 a 10 anos, ndao contendo gliuten e
lactose. Embalagem em pé, contendo no minimo 370g, sem sabor, validade
minima de 08 meses a contar da data de entrega.

11

4213

120 LATAS

SUPLEMENTO DE FIBRAS SOLUVEIS

Descricao completa: Suplemento de fibras solliveis em pd, composta de FOS ou
fibras soluveis. Altamente sollvel quando diluido, isento de lactose, sacarose.
SEM SABOR. Lata com no minimo 250 gramas. Validade minima de 12 meses a
contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Bem Vital, Fiber mais, Fosvita, Vitafor.

12

7240

1.000
FRASCOS

EMULSAO DE LIPIDIOS (100% TCL)

Descricdo completa: Emulsédo de lipidios (100% TCL). Fonte energética com
elevada densidade cal6rica, pronta para uso, isenta de vitaminas, minerais e
proteinas. Alto aporte cal6rico em pequeno volume para pacientes com déficit
energético ou baixa ingestdo caldrica. Embalagem em frasco de 200 ml. Validade
minima de 12 meses a contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Calogen danone.

13

10563

5.600
LATAS

ESPESSANTE PARA DIETA ORAL LATA 125 GRAMAS

Descricdo completa: Espessante para dieta oral composto por goma xantana,
geleificante e cloreto de potassio. Utilizagdo em alimentos liquidos e semi-sélidos,
guente ou frio. Em pé, acondicionado em material que garanta as propriedades do
produto. A apresentacdo do produto devera obedecer a NTA-83 (decreto 12.486
de 20/10/78). Apresentacdo em lata de 125 gramas. Validade minima de 12
meses a contar da data de entrega. O produto n&o deve alterar cor, odor ou sabor
do alimento.

Marcas pré- aprovadas: Tickenup clear.

14

2608

5.200
LATAS

ESPESSANTE PARA DIETA ORAL
Descricdo completa: Espessante para dieta oral a base de amido modificado.
Utilizacdo em alimentos liquidos e semi-sélidos, quente ou frio. Em pé,
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acondicionado em material que garanta as propriedades do produto. A
apresentacéao do produto deverd obedecer a NTA-83 (decreto 12.486 de 20/10/78).
Embalagem com no minimo 200 gramas. Validade minima de 12 meses a contar
da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Nutilis danone.

15

10564

6.200
SACHES

MODULO DE PROTEINA SACHE 15 GRAMAS

Descricdo completa: Médulo de proteina suplemento alimentar a base de
proteina isolada do soro do leite, para uso em dieta oral ou enteral. Solivel em
agua ou qualquer tipo de preparac¢do, com odor e sabor neutro. Apresentacao em
saché contendo 15 gramas.

Marcas pré- aprovadas: Whey Protein Isolate, Nutren just protein,
Protein PT Whey/Protein, Vitafor.

16

7242

24 LATAS

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA

Descricao completa: Férmula infantil de partida para lactentes nos primeiros 6
meses de vida. Composta por 56 a 58% carboidrato, 9,5 a 10% proteinas e 28 a
30% lipidio, possuindo como ingredientes 100% lactose como fonte de
carboidratos, concentrado proteico de soro de leite, leite desnatado, sais minerais,
vitaminas (vitamina C, niacina, vitamina E, vitamina A, vitamina B6, vitamina B1,
vitamina D, vitamina B2, acido félico, vitamina K, biotina). Nao conter glaten.
Embalagem: latas de 400 gramas, com validade 24 meses a contar a data de
entrega.

Marcas pré- aprovadas: Nanl pro, Aptamill e Milupal.

17

7243

24 LATAS

FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO

Descricdo completa: Formula infantil de segmento para lactentes apds 6 meses
de vida. Composta por 56 a 58% carboidrato, 12 a 15% proteinas e 21 a 25%
lipidio, possuindo como ingredientes 100% lactose como fonte de carboidratos,
leite desnatado, concentrado proteico de soro do leite, sais minerais, vitaminas
(vitamina C, niacina, vitamina E, vitamina A vitamina B6, vitamina B1, vitamina D,
vitamina B2, acido félico, vitamina K, biotina, vitamina B12). Nao conter gluten.
Embalagem: latas de 400 gramas, com validade de 24 meses a contar da data de
entrega.

Marcas pré- aprovadas: Nan2, Aptamil2, Milupa2.

18

8618

24 LATAS

FORMULA INFANTIL PARA RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Descricdo completa: Formula infantil para recém-nascidos prematuros. Com
relacdo da proteina do soro/caseina de 70/30, 54 a 56% de carboidratos, 14 a 15%
de proteina, 24 a 26% de lipidios. Composicao: soro de leite desmineralizado,
maltodextrina, leite desnatado, triglicérides de cadeia média, proteina de soro de
leite, sais minerais, vitaminas (vitamina C, vitamina E, niacina, vitamina A, vitamina
B2, vitamina B6, vitamina D, vitamina B1, acido félico, vitamina K, biotina, vitamina
B12). N&o conter glaten. Embalagem: latas de 400 gramas, com validade de 24
meses a contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Pré Nan, Aptamil Pré.
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DIETA ENTERAL LIQUIDA HIPERCALORICA HIPOPROTEICA

300

validade minima néo inferior a 180 dias a contar da data de entrega.

Marcas pré- aprovadas: Nutri renal nutrimed.

6. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO

Analisando o mercado, entendem-se viaveis as seguintes alternativas, abaixo indicadas com os
seus pos e contras:

SOLUCAO 1: compra dos itens para fornecimento de refeicdes aos pacientes.

SOLUCAO 2:

7. DA ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

ASSINALAR JUSTIFICATIVA VALOR
Apds analise minuciosa, encontrada a melhor
solucdo para resolver o problema até entdo
existente, foi realizada uma busca no mercado
e em sitios especializados que apresentaram a
seguinte estimativa:

X Conforme memdria de calculo de contratacdes
anteriores do mesmo objeto/servico;

Outra justificativa (apresentar);

*QO detalhamento da estimativa de valor da contratagdo encontra-se em anexo a este ETP.

8. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Considerando as vantagens e desvantagens de cada solucéo, concluimos que a compra por pregao
é a melhor para atender a demanda do setor.

Sendo assim, deverdo ser respeitados pelo fornecedor os prazos e condi¢des que serdo melhor
detalhados em tdpico especifico no Termo de Referéncia.

9. DO PARCELAMENTO OU NAO DO OBJETO

TIPO ASSINALAR JUSTIFICAR

Entrega unica

Férmula modificada para nutricdo enteral e oral, liquido, hipercalérico,
hipoproteico. Especifico para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica
em tratamento conservador, com perfil lipidico de acordo com as recomendagdes
da ADA e AHA. Isento de sacarose, lactose (ou até 25mg/100ml) e gluten.
10384 LITROs |Acondicionado embalagem propria, tetra pak de 1000ml, sistema aberto e data de
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Entrega parcelada X A aquisicdo dos itens se dara de forma
parcelada segundo necessidade do Setor de
Nutricdo e Dietética, os pedidos serdo feitos

mensalmente, devido a serem itens

pereciveis.

Caso seja parcelada, identificar se seré por item individual ou lote: item individual.

10. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

TIPO ASSINALAR DETALHAMENTO
Ganho de produtividade
Reducéo de custo X

Reducdo de uso de recursos

Melhorias nas instalacfes

fisicas

Cumprimento de
determinacdo administrativa

Reduzir riscos para que nao X
falte no estoque

Outro

11.DAS PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRACAO DO CONTRATO

TIPO ASSINALAR DETALHAMENTO

Necessidade de capacitacdo de
gestores e fiscais de contratacao;

Instalacdo elétrica;

Instalacdo logica;

Adaptacdo do ambiente de
trabalho;

Obtencdo de licenca;

Outro;

N&o se aplica; X

12. DAS CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

( X') Néo foram encontradas contratacGes correlatas, isto €, aquelas cujos objetos sdo similares
ou correspondente a esta pretensa contratagdo. Da mesma forma, ndo foram encontradas
contratacdes interdependentes que devam ser contratadas juntamente com este objeto para a plena
satisfacdo da necessidade da Administracéo;
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() Paraa consecucdo dessa contratacdo, existem as seguintes contratacfes que guardam relacéo
de interdependéncia ou que possuem certo grau de correlacdo, sdo elas:

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS

(X) Néo se aplica;

() A aquisicdo e distribuicdo do produto, objeto desta contratacdo pode gerar 0s seguintes
impactos: (descrever)

14. DECLARACAO DE VIABILIDADE

A contratacdo mostra-se viavel e necessaria, tendo o estudo preliminar evidenciado que a solugéo
é possivel, técnica e econdmica. Conclui-se, portanto, pela viabilidade do estudo técnico
preliminar e pelo prosseguimento do processo.

Divinolandia, 27 de agosto de 2024.

Bianca Maria da Silva Jacob Tonetti Nome do membro da equipe de planejamento

Nutricionista Cargo



