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TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE

1. DEFINICAO DO OBJETO:

Aquisicao, de ARTIGOS NUTRICIONAIS em suprimento da necessidade de estoque
da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e IST/AIDS para manutencao do
atendimento prestado aos pacientes de demandas judiciais e substituicao da
amamentacao no primeiro ano de vida, pelo prazo de 12 (doze) meses.

2. FUNDAMENTACAO:

2.1. Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para HIV recomendam que
mulheres que vivam com HIV ou com HTLV ndo amamentem, j& que esses virus
podem ser transmitidos ao bebé pelo leite materno. Essa recomendacado vale
também para mulheres que estejam em tratamento e tenham atingido a carga
viral indetectavel, ja que estudos recentes demonstram que, mesmo gue a carga
viral seja baixa, ha possibilidade de transmissao do virus durante a
amamentacao.

2.2 A aquisicao considera gue os ARTIGOS NUTRICIONAIS figuram como
instrumentos importantes para evitar agravos a salde dos reguisitantes.

2.3 A selecao dos itens a serem adquiridos e suas descricdes foram norteadas
primariamente pelas receitas médicas juntadas aos autos dos processos judiciais
de cada paciente e posteriormente analisadas por profissional nutricionista
vinculado (a) a Secretaria Municipal da Salde.

3. DESCRICAO DO OBJETO:

Os itens, objetos de pretensao, serao descritos conforme:

Iltem | Quant. | Unid. | Descrigao

002.001.0349 - FORMULA INFANTIL, MODIFICADA, DE SEGUIMENTO,
01 288,00 | LATA | DESTI - FORMULA INFANTIL, MODIFICADA, DE SEGUIMENTO,
DESTINADA A LACTENTES A PARTIR DO NASCIMENTO ATE O 6° MES DE
VIDA, EM PO ACONDICIONADO EM LATA COM 400 GR. COMPOSICAO:
SORO DE LEITE DESMINERALIZADO, OLEINA DE PALMA, LACTOSE,
LEITE DE VACA DESNATADO, OLEO DE CANOLA, OLEO DE PALMISTE,
OLEO DE MILHO, CASEINATO DE POTASSIO, CITRATO DE CALCIO,
LECITINA DE SOJA, CITRATO DE POTASSIO, CLORETO DE POTASSIO,
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VITAMINA C, CLORETO DE MAGNESIO, CLORETO DE SODIO, TAURINA,
SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, VITAMINA E, VITAMINA PP,
PANTOTENATO DE CALCIO, VITAMINA A, SULFATO DE COBRE, VITAMINA
B6, VITAMINA BL, VITAMINA D3, VITAMINA B2, IODETO DE POTASSIO,
ACIDO FOLICO,VITAMINA K1, BIOTINA, VITAMINA B12. NAO CONTEM
GLUTEN (FONTE PROTEICA). RECONSTITUICAO: A RECONSTITUICAO
NORMAL E DE UMA MEDIDA RASA DE PO {4,4 G) PARA CADA 30 ML DE
AGUA MORNA, PREVIAMENTE FERVIDA, CORRESPONDENDO A UMA
DiLU

02

288,00

LATA

002.001.0352 - FORMULA INFANTIL, MODIFICADA, DE SEGUIMENTO,
DESTI - FORMULA INFANTIL, MODIFICADA, DE SEGUIMENTO,
DESTINADA A LACTENTES A PARTIR DO 6° MES DE VIDA, EM PO
ACONDICIONADO EM LATA COM 400 GR. COMPOSICAO : LEITE DE
VACA  DESNATADO*, SORO DE LEITE DESMINERALIZADO*,
MALTODEXTRINA, OLEINA DE PALMA, OLEO DE CANOLA, OLEO DE
PALMISTE, OLEO DE MILHO, CITRATO DE CALCIO, CITRATO DE
POTASSIO, VITAMINA C, SULFATO FERROSO, VITAMINA PP, SULFATO DE
ZINCO, VITAMINA E, PANTOTENATO DE CALCIO, VITAMINA A, SULFATO
DE COBRE, VITAMINA B6, VITAMINA Bl, VITAMINA D3, VITAMINA B2,

ACIDO FOLICO,

_IODETO DE POTASSIO, VITAMINA K1,
VITAMINA B12. NAO CONTEM GLUTEN. * ( FONTE PROTEICA }

BIOTINA,

REQ N° 444/2024

Item | Quant. | Unid. Descricao Processo Judicial
002.004.0008 - DIETA ENTERAL POLIMERICA 1002311-
. 000 | UNID PEDIATRICA (NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA) | 7/4.2017.8.26.0543
COM 500 ML. FREBIN| ORIGINAL EM ATENDIMENTO A |  Ruan Gabriel S.
PROCESSO JUDICIAL. Machado Vieira
002.004.0001 - FORMULA  INFANTIL  PARA
LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
1002186-04-
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A
2020.8.26.0543
2 250 | LATA | NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
Lorena Lohanny de
1KCAL/ML DHA + ARA + PREBIOTICOS, LATA 400 y
ima
GRAMAS - INFATRINI EM ATENDIMENTO A PROCESSO
JUDICIAL.
002.004.0003 — SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORTINI, 000335
PARA CRIANCAS, RICO EM ENERGIA, VITAMINAS, |50 2015.8.26.0543
3 80 | LATA | MINERAIS. PROTEINAS, ACIDOS GRAXOS OMEGA 6 E
3. SEM LACTOSE E GLUTEN . SEM SABOR. LATA com| RaphaellaL.V.
400G Caraca
4 500 | LTS

002.004.0010 - DIETA NUTRICIONAL COMPLETA,
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NORMOPROTEICA E NORMOCALORICA LIQUIDA COM 1000835-
FIBRAS, DENSIDADE CALORICA 1,0 CAL/ML, ISENTA | 54.2024.8.26.0543
DE GLUTEN, SACAROSE E LACTOSE. DISTRIBUICAO | Joao Aparecido dos
CALORICA DE  APROXIMADAMENTE 16% DE Santos
PROTEINAS, 55% DE CARBOIDRATOS E 30% DE
LIPIDEOS. INDICACAO: VOLUME DIARIO 1.000 {(HUM
MIL) ML.

002.004.0009 - FORMULA INFANTIL EM PO PARA
LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A 1001013-
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM | 03.2024.8.26.0543
RESTRICAO DE LACTOSE E A BASE DE AMINOACIDOS | Gael Lucca Santos
LIVRES. COM ARA E DHA. NAO CONTEM LEITE E Monteiro
PRODUTOS LACTEOS, LATA 400G ~ NEOCATE LCP EM
ATENDIMENTO A PROCESSO JUDICIAL

5 250 | LATA

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 FORMULA INFANTIL, MODIFICADA, DE SEGUIMENTO, DESTINADA A
LACTENTES A PARTIR DO NASCIMENTO ATE O 6° MES DE VIDA , EM PO
ACONDICIONADO EM LATA COM 400 GR

a) NAN 1 (0 a 6 meses): 12 (doze) latas contendo 400 (quatrocentos)gramas
cada, por més, por lactente, num total de 72 (setenta e duas) latas por
semestre;

Composicdo: Soro de leite desmineralizado*, oleina de palma, lactose, leite de
vaca desnatado*, 6leo de canola, éleo de palmiste, éleo de milho, caseinato de
potassio*, citrato de calcio, lecitina de soja, citrato de potassio, cloreto de
potassio, vitamina C, cloreto de magnésio, cloreto de sddio, taurina, sulfato
ferroso, sulfato de zinco, vitamina E, vitamina PP, pantotenato de calcio, vitamina
A, sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina B1, vitamina D3, vitamina B2, iodeto
de potéassio, acido félico, vitamina K1, biotina, vitamina B12. NAO CONTEM
GLUTEN. *(fonte protéica) Reconstituicdo A reconstituicdo normal de NAN 1 é de
uma medida rasa de pd (4,4g) para cada 30ml de agua morna, previamente
fervida, correspondendo a uma diluicdo a 13,2% (13,2g de p6é em 90mIi de dgua)

b} Nestogeno 1 (0 a 6 meses): 12 (doze} latas contendo 400 (quatrocentos)
gramas cada, por més, num total de 72 (setenta e duas) latas, por semstre;
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Composicao: Leite de vaca desnatado*, maltodextrina, oleina de palma,
sacarose, 6leo de canola, 6leo de palmiste, 6leo de milho, lecitina de soja,
vitamina C, taurina, sulfato ferroso, vitamina E, vitamina PP, sulfato de zinco,
pantotenato de calcio, vitamina A, sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina B1,
vitamina D3, vitamina B2, iodeto de potassio, dcido félico, vitamina K1, biotina,
vitamina B12.

NAO CONTEM GLUTEN.

*(fonte protéica)

c) Aptamil 1 (0 a 6 meses): 12 (doze) latas contendo 400 {(quatrocentos)
gramas cada, por més, num total de 72 (setenta e duas) latas, por semestre.

Composicao: Soro de leite desmineralizado, lactose, leite desnatado, fibras
alimentares (galactooligossacarideo e frutooligossacarideo), 6leos de palma, coco
e canola; concentrado protéico de soro de leite, 6leo de milho, carbonato de
célcio, citrato de potassio, bitartarato de colina, cloreto de potassio,vitamina C,
citrato de sédio,taurina, 6xido de magnésio, sulfato ferroso, inositol, sulfato de
zinco, vitaminas A e E, L — carnitina, niacina, gluconato de cobre, pantotenato de
célcio, p — caroteno, vitaminas B6 e B1, iodeto de potéssio, dcido félico, sulfato de

manganés, selenito de sédio, vitamina D, biotina, vitamina K. Ndo contém gluten.

4.2 FORMULA INFANTIL, MODIFICADA, DE SEGUIMENTO, DESTINADA A
LACTENTES A PARTIR DO 6° MES DE VIDA, EM PO ACONDICIONADO EM LATA COM
400 GR.

b} NAN 2 (6 a 12 meses): 12 (doze) latas contendo 400 (quatrocentos)gramas
cada, por més, num total de 72 (setenta e duas) latas;

Composicao:

Leite de vaca desnatado*, soro de leite desmineralizado*, maltodextrina, oleina
de palma, 6leo de canola, 6leo de palmiste, 6leo de milho, citrato de calcio,
citrato de potassio, vitamina C, sulfato ferroso, vitamina PP, sulfato de zinco,
vitamina E, pantotenato de célcio, vitamina A, sulfato de cobre, vitamina B6,
vitamina B1, vitamina D3, vitamina B2, acido félico, iodeto de potassio, vitamina
K1, biotina, vitamina B12.

NAO CONTEM GLUTEN. *(fonte protéica)

c) Nestogeno 2 (6 a 12 meses): 12 (doze) latas contendo 400 (quatrocentos)
gramas cada, por més, num total de 72 (setenta e duas) latas;
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Composicao: Leite de vaca desnatado*, sacarose, oleina de palma,
maltodextrina, 6leo de canola, 6leo de palmiste, 6leo de milho, lecitina de soja,
vitamina C, sulfato ferroso, vitamina PP, sulfato de zinco, vitamina E, pantotenato
de calcio, vitamina A, sulfato de cobre, vitamina B6, vitamina B1, vitamina D3,
vitamina B2, acido félico, iodeto de potassio, vitamina K1, biotina, vitamina B12.
NAO CONTEM GLUTEN. *(fonte protéica)

Aptamil 2 (6 a 12 meses): 12 (doze) latas contendo 400 (quatrocentos) gramas
cada, por més, num total de 72 (setenta e duas) latas.

4.1 REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1.1 Os produtos deverao estar acondicionados em embalagens contendo o
nome do fabricante, trazendo impressa a composicao quantitativa e qualitativa
dos ingredientes, nimero do lote, data de fabricacao, data de validade e lacre de
seguranca integro;

4.1.2. Os ARTIGOS NUTRICIONAIS deverao ser entregues com prazo de validade
de no minimo 80% do seu prazo total de validade ainda vigente na data da
entrega. Em situacdes excepcionais, expressamente justificadas, poderd ser
avaliada a entrega com prazos inferiores, desde que mediante 0 compromisso
escrito do fornecedor de fazer a substituicao de unidades que eventualmente
vencam nos estoques dos servicos. O pedido deve ser formalizado e deve
receber anuéncia expressa do (a) responsdvel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, antes que ocorra a entrega. O pedido deve estar
acompanhado de documentacdo comprobatdria;

4.1.3. As embalagens nao poderao ter rasuras nos nimeros de lotes e datas de
validade;

4.1.4. Quando os produtos forem fracionados, ou seja, nao estiverem em sua
embalagem secundaria original, os mesmos devem ser acondicionados de forma

a evitar quebras, vazamentos e desvios de qualidade;

4.1.5 Os itens devem ser acondicionados e transportados de forma segura,

evitando perdas e transtornos no momento das entregas.
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5. EXECUCAO DO OBJETO:

5.1 Os produtos objeto da pretensac deverdao ser entregues no Almoxarifado
Saulde, localizado Rua Aparicio Alves Gongalves, 80, Vila Nova, das 07h as 15h,
em dias Uteis, exceto feriados.

5.2 O prazo de entrega dos bens sera de até 10 (dez) dias, contados da data de
recebimento da Nota de Empenho pela parte vencedora.

5.3 Entrega ocorrerd mediante a necessidade do setor solicitante , através de
pedido e empenho.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO:

6.1. A Ata de Registro de precos devera ser executado fieimente pelas partes, de
acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n? 14.133, de
2021, e cada parte respondera pelas conseqléncias de sua inexecucao total ou
parcial.

6.2- Fica nomeada como Gestora do futuro Contrato a Sra. Helena Maria Ferreira
Inacio Chinchilla, Secretaria de Salude e como Fiscal das futuras Atas de Registro,
as funciondrias Sra. Mirian Cardoso Novaes pront. 5501 e Sra. Nivea Alves
Barbosa, prontuario 7104, do qual obtém ciéncia FORMALMENTE da nomeacao

desta funcao, nos termos do art. 8° e seus respectivos paragrafos, do Decreto
Federal n® 11.246, de 27 de outubro de 2022.

7.PAGAMENTO:

7.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total
dos produtos que foram fornecidos.

7.2. Para atender a ordem cronolégica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n®
4.825/2013, o pagamento ocorrera no 112 dia corrido e realizar-se em PARCELAS,
através de crédito em conta corrente da contratada, juntamente com a nota
fiscal/fatura, da qual contera o nimero do Contrato, devendo ainda apresentar as
documentacdes de regularidade fiscal e trabalhista, que estiverem vencidas,
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos

por lei.
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7.2.1. O pagamento eventualmente realizado com atraso, desde que tal atraso
ndao decorra de ato ou fato atribuivel a CONTRATADA, sofrerd incidéncia de
atualizacdo financeira pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE), nos termos do art. 14-A do Decreto Municipal n? 4.825/2013, bem
como redacdes acrescidas no Decreto Municipal n? 6.194/2020.

7.2.2. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacao aplicavel, se houver necessidade.

7.2.3. Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Administracao nao
aceitard a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Adjudicataria, que
terd o prazo de 24 (vinte e guatro) horas para substitui-la, retificando-a, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas.

8. CRITERIO DE SELECAO:

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocdo do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2. Pretende-se, com o processo licitatério, assegurar a selecdo da proposta
apta a gerar a aquisicao mais vantajosa para o Municipio.

8.2.1. Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isonbémico entre os
licitantes, bem como a justa competicdo, evitar aquisicao com sobrepreco ou
com preco manifestamente inexequivel e superfaturamento na execucéo do
contrato.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:

9.1 O custo estimado da contratacdo é de: R$ 200.757,58 (duzentos mil,
setecentos e cinguenta e sete reais e cinglenta e oito centavos).

9.2 A pesquisa acima foi realizada pelo Departamento de Compras, por meio do
banco de precos.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:
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10.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

10.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicées, conforme
especificacdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado
da respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicacdes referentes a: marca,
fabricante, procedéncia, registro e validade;

10.3. Todos os produtos deverao observar rigorosamente as determinacbes
legais no que tange ao registro, autorizacdo de producdo, ao armazenamento e a

comercializacdo nos érgaos competentes;

10.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n®
8.078, de 1990); 7.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo
fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

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

10.6. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacles assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacao exigidas

na licitacao;

10.7. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao
Municipio ou a terceiros em razao de acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou
de seus prepostos, independentemente de outras cominacdes contratuais ou
legais a que estiver sujeita;

10.8. Substituir no prazo de 24 (vinte e quatro) horas o item que for considerado
defeituoso pelo requisitante;

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

10.10. Assumir os Onus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os
tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o
objeto deste Termo de Referéncia;
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10.11. Entregar os produtos em suas embalagens originais e em perfeitas
condicdes;

10.12. Cumprir, as suas expensas, todas as clausulas contratuais que definam
suas obrigacdes;

10.13. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que
seja transporte especial quando o produto assim exigir, assumindo
exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas a entrega do
objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

11.1. Sa0 obrigacdes da Contratante:

11.2. Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Edital e seus
anexos;

11.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

11.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da Contratada,

através de comissdo/servidor especialmente designado;

b

11.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, apdés o ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do
Servico de Salde;

11.6. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
empresa fornecedora atinentes ao objeto do edital;

11.7. Acompanhar, fiscalizar e supervisionar o fornecimento dos produtos, por
meio da verificacao das especificacées do edital e quantidades solicitadas, bem
como a qualidade dos mesmos;

11.8. Devolver todo e qualquer produto que estiver fora das especificacdes e
solicitar expressamente a sua substituicao.

11.9. A Administracdo nao respondera por quaisguer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugao das futuras Atas
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de Registro, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12. GARANTIA DA CONTRATACAO:

12.1. Ndo se aplicard para o objeto da licitacdo.

13. RECURSOS ORCAMENTARIOS:

(432 392
01.09.00 01.09.00
01.09.01 01.09.01
10.305 10.301
0072 0069

3.3.90.30.00 | 3.3.90.39.00
05.303.0002 | 01.301.0009

14. ENCAMINHAMENTO

14.1. Encaminhe-se ao Gabinete da Secretdria de Salde para anadlise e
deliberaco sobre o presente TERMO DE REFERENCIA e o prosseguimento da
contratacao.

MIRIAN CARDOSO NOVAES
ENFERMEIRA
(Assinado no original)

JESSICA SILVA DURTE
DIRETORA DE APOIO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
(Assinado no original)

15. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
15.1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratacao em tela,
considerando sua aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria de
Salde, bem como as necessidades da area requisitante.
15.2. Encaminhe-se ao Departamento de Compras para prosseguimento.
Municipio de Santa Isabel/SP, 23 de julho de 2024.
HELENA MARIA FERREIRA INACIO CHINCHILLA

SECRETARIA DE SAUDE
{Assinado no orginal)
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