FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6AO PEDRO DO IVAI - PR

TERMO DE REFERENCIA

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
( x) SIM \ ( )NAO

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente termo de Referéncia tem por objeto o Registro de precos para o futuro e eventual
fornecimento de férmulas de partida e de seguimento infantis, suplementos nutricionais e dietas
enterais, destinadas a criancas e pacientes com caréncia nutricional, atendidos Secretaria
Municipal de Saude de Sao Pedro do Ivai — PR.

2. FUNDAMENTACAO JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Devido ao atendimento ofertado pela Secretaria Municipal de Salde aos pacientes que
possuem necessidades dietéticas aumentadas, em virtude de patologias especiais como alergias,
intoler&ncias alimentares, desnutricdo, doenca que comprometa o funcionamento do trato
intestinal, terapia enteral via sonda e casos de contra indicagdo a amamentacao.

2.2. Considerando as condi¢des legais regularizadas em legislacdo, bem como os grupos
prioritarios de atencdo a saude.

* Criancas e adolescentes conforme diz a Lei n° 8.069/91 que institui o Estado da Crianca e do
Adolescente — ECA em seu Art. 11 § 20

“Incumbe ao poder publico fornecimento gratuitamente, aqueles que necessitarem medicamentos,
(...) de acordo com as linhas de cuidado voltadas as suas necessidades especificas.

« Pessoa ldosa, conforme Estatuto do Idoso, Lei n°. 10.741/2023 em seu Art. 15. “E assegurada a
atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-
Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os, para
a prevencgdo, promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam os idosos.”

» Pessoa com deficiéncia, conforme Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n°. 13.146/2015 Art.
18, inciso Xl “oferta de oOrteses, proteses, meios auxiliares de locomogao, medicamentos, insumos
e férmulas nutricionais, conforme as normas vigentes do Ministério da Saude.

2.3. A aquisi¢do de formulas de partida e de seguimento infantis, suplementos nutricionais e dietas
enterais justificam face ao interesse publico de proporcionar melhor atendimento e saude aos
municipes.

2.4 A licitagdo serd realizada na modalidade Pregéo Eletrénico, pelo Sistema de Registro de
Precos (SRP), com critério de julgamento de menor preco por item, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021, visando ao fornecimento parcelado dos produtos, conforme a demanda da
Secretaria Municipal de Saude.
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3. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO
3.1. As quantidades relacionadas na tabela abaixo se referem a previsdo anual estimada para o
fornecimento.

V.
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND. QTDE | UNITARIO | V. TOTAL
(R$) (R$)
1 Formula infantil em p6 para lactentes de 0| Gramas | 345.600 24.192,00
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a 6 meses de vida. Adicionado de
prebitticos, DHA e ARA e nucleotideos na
composi¢do. Com adi¢do de vitaminas e
minerais. Ndo contém glaten.

0,07
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Foérmula infantil em p6 para lactentes de 6
a 12 meses de vida. Adicionado de
prebitticos, DHA e ARA e nucleotideos na
composicdo. Com adicdo de vitaminas e
minerais. Ndo contém glaten.

Gramas

192.000

0,08

15.360,00

Formula infantil em p6 para lactentes de 0
a 12 meses de vida, que apresentam
episddios de regurgitacdo ou refluxo.
Enriquecida com ferro e vitaminas.
Contendo DHA e ARA na composicéo.

Gramas

57.600

0,09

5.184,00

Foérmula infantil em p6 para lactentes de 0
a 12 meses de vida, a base de proteina
isolada de soja. Contém dmega 3 (acido
linolénico) e 6bmega 6 (acido linoleico).
Indicado para intolerdncia a lactose ou
necessidades dietoterapicas com
restricbes a lactose ou tratamento da
alergia ao leite de vaca (ALV).

Gramas

57.600

0,09

5.184,00

Foérmula infantil em p6 para lactentes de 0
a 6 meses de vida. A base de proteinas
lacteas, enriquecida com ferro, isenta de
sacarose, com predominancia das
proteinas do soro do leite em relacdo a
caseina. Atende todas as recomendacdes
do CODEX Alimentarius FAO/OMS.
Apresentacao do produto devera obedecer
a legislacdo vigente. A data de validade
devera constar na embalagem primaria e
na embalagem secundéria.

Gramas

172.800

0,05

8.640,00

Formula infantil em p6 para lactentes de 6
a 12 meses de vida. A base de proteinas
lacteas, enriquecida com ferro, isenta de
sacarose, com prodominancia das
proteinas do soro do leite em relagdo a
caseina. Atende todas as recomendacdes
do CODEX Alimentarius FAO/OMS.
Apresentacao do produto devera obedecer
a legislagéo vigente. A data de validade
devera constar na embalagem primaria e
na embalagem secundéaria.

Gramas

86.400

0,07

6.048,00

Suplemento infantil em po,
nutricionalmente completo, para criancas
menores de 10 anos de idade, com
dificuldade de manutencdo ou ganho de
peso. Isenta de gluten. Sabor baunilha
e/ou outros.

Gramas

28.800

0,10

2.880,00

Espessante alimentar em p6, utilizado
para espessar preparacfes de bebidas e
alimentos quentes ou frios.

Gramas

11.250

0,30

3.375,00
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Suplemento alimentar em pd, com uma
combinacdo exclusiva de nutrientes.
Normocaldrico e hiperprotéico.
Desenvolvido especialmente para atender
as necessidades nutricionais de adultos
acima de 50 anos. Sem sabor (pode ser
utiizado  em receitas doces e
salgadas). Nao contém gluten.
Suplemento alimentar em pdé, adicionado
10 de vitaminas e minera?s_,. Zero Iactosz_e €| Gramas |240.000 0,09 21.600,00
sem sabor (pode ser utilizado em receitas
doces e salgadas). Nao contém gluten.
Suplemento alimentar para complementar
a dieta, melhorando o aporte nutriconal
em momentos de maior exigéncia.
11 |Desenvolvido para adultos e idosos,| Gramas |240.000 0,09 21.600,00
composto por vitaminas e minerais. Nao
contém glaten. Sabor baunilha e/ou
outros.
Suplemento alimentar em p6, de nutricdo
completa e balanceada, para uso enteral
ou oral, com vitaminas e minerais. Ajuda a
regular o intestino. Contém fibras que
auxiliam na recuperacéo de pacientes com
trastornos  gastrointestinais ou com
nutricdo enteral prolongada. Ndo contém
gluten. Sabor baunilha e/ou outros.
Suplemento alimentar nutricionalmente
completo para uso enteral ou oral,
indicado para pessoas que necessitam de
nutricdo especializada para recuperacao
13 |e/ou manutencdo do estado nutricional.| Gramas |120.000 0,12 14.400,00
Formulado com um mix de proteinas
animal e vegetal. Nao contém gluten e
sem adicdo de sacarose. Sabor baunilha
e/ou outros.
Suplemento alimentar em po,
desenvolvido especialmente para pessoas
com diabetes. Férmula com carboidrato de
14 |lenta absorcdo, ajuda a manter estaveis| Gramas | 96.000 0,13 12.480,00
os niveis de acucar no sangue. Nao
contém gluten. Sabor baunilha e/ou
outros.
Suplemento nutricional para uso enteral
ou oral, indicado para pacientes que
necessitem de uma nutrigdo que contribui

FFFFF

Gramas |222.000 0,11 24.420,00

12 Gramas |120.000 0,09 10.800,00
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15 ~ . g Gramas | 96.000 0,07 6.720,00
na acao anti-inflamatoria e reparadora da
mucosa intestinal. Normocalorico. N&o
contém glaten. Com ou sem sabor.
Suplemento alimentar proteico em pé de
16 alto valor biolégico. Com 100% de Gramas | 60.000 0.09 5.400,00

proteina isolada do soro do leite para
auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo
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do peso e massa muscular. Facil diluicao.
Nao contém glaten. Sabor baunilha e/ou
outros.

Formula padrdo para nutricdo enteral e
oral. Indicado na manutencdo ou
recuperacdo do estado nutricional de
pacientes com maiores necessidades
17 |cal6ricas elou com restricdo de volume. | Mililitros | 864.000 0,03 25.920,00
Densidade cal6rica de 1,5 calorias por
mililitro. Sem gluten. Apresentacao: Tetra-
Square. Sabor baunilha ou outros. Volume
final de 1.000 mililitros.

Formula padrédo nutricionalmente completa
para nutricdo entral e oral, com densidade
calérica minima de 1,2 calorias por
mililitro. Com proteina isolada da soja.
Isento de sacarose, lactose e glaten.
Apresentacao: Tetra-Square. Sabor
baunilha ou outros. Volume final de 1.000
mililitros.

Formula modificada para nutricdo enteral
e oral, destinada para pessoas que
possuem necessidade do controle de
acucar. Desenvolvida para auxiliar no
controle  glicmico. Com densidade
caldrica de no minimo 1,1 calorias por
mililitros. Sem adicdo de sacarose.
Apresentacao: Tetra-Square. Sabor
baunilha ou outros. Volume final de 1.000
mililitros.

Formula modificada para nutricdo enteral
e oral. Indicado para pacientes com
problemas de cicatrizagdo no geral como
lesbes por pressdo, lesbes crbnicas, pé
diabético e outras situacbes. Formula
20 |hiperptoteica e com alto teor de| Mililitros | 48.000 0,08 3.840,00
micronutrientes. Nao contém glaten. Com
densidade calérica de no minimo 1,2
calorias por mililitros. Sabor baunilha ou
outros. Apresentacdo: Sleeve. Volume
final de 200 ml.

Suplemento nutricional infantil oral ou
enteral em po, hipercal6rico (1,5 kcal/ml),
nutricionalmente completo. Indicado para
dietas com necessidades dietoterapicas
especificas  para  recuperacdo  ou
manutencdo do estado nutricional de
criancas com dificuldade de ganho de
peso. lIsento de lactose e gluten.
Enriquecido com perfil completo de
vitaminas e minerais.

FFFFF

18 Mililitros | 288.000 0,02 5.760,00

19 Mililitros | 288.000 0,03 8.640,00
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21 gramas |180.000 0,12 21.600,00

VALOR TOTAL (R$)| 254.043,00
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4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. A solucdo proposta consiste no Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo de
férmulas infantis de partida e de seguimento, suplementos nutricionais e dietas enterais,
destinados ao atendimento das necessidades nutricionais especificas dos pacientes assistidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Pedro do Ivai/PR, mediante fornecimento parcelado,
conforme a demanda, visando assegurar a continuidade da assisténcia nutricional e evitar o
desabastecimento dos produtos.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Para fins de habilitacdo, serdo exigidos os documentos relativos a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, social e trabalhista, observando-se o tratamento diferenciado as
microempresas e empresas de pequeno porte, conforme legislagdo aplicavel.

5.2. Quanto a habilitagé@o técnica, a empresa devera apresentar Certificado de Licenca Sanitaria,
expedido pelo 6rgao competente, em ambito estadual ou municipal, dentro do prazo de validade.
Devera, ainda, comprovar o registro ou inscricdo da proponente no Conselho Regional de
Farmacia (CRF) ou no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) ou outro conselho
competente, conforme a natureza de suas atividades, devidamente valido.

NOTA DA MOTIVACAO DA EXIGENCIA TECNICA: A exigéncia de Licenca Sanitaria e de
registro ou inscricdo no Conselho Regional de Farmacia (CRF) ou no Conselho Regional de
Nutricionistas (CRN) justifica-se pela natureza do objeto, que envolve o fornecimento de
férmulas infantis, produtos diretamente relacionados a saude e a nutricao de criancgas.

Tais exigéncias visam assegurar que a empresa esteja regular perante 0os 6rgaos sanitarios e
possua responsavel técnico habilitado, garantindo a adequada armazenagem, manuseio e
fornecimento dos produtos, em conformidade com as normas vigentes.

Trata-se de medida proporcional e necessaria a mitigagcdo de riscos a saude publica, ndo
restringindo indevidamente a competitividade, estando em consonancia com a Lei n°
14.133/2021.

6. ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAGCAO

6.1. O valor total maximo estimado para a presente aquisicdo é de R$ 254.043,00 (duzentos e
cinquenta e quatro mil e quarenta e trés reais).

6.2. A estimativa de precos foi elaborada com base em pesquisa de contratacbes similares
realizadas por outros municipios, mediante consulta aos relatorios disponibilizados pelo Tribunal
de Contas do Estado do Parana (TCE-PR), adotando-se a metodologia da média aritmética dos
precos coletados para a definicdo dos valores unitarios de referéncia.

7. DO REGIME DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A contratada deverda entregar os produtos no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da
emisséo da Ordem de Fornecimento, de acordo com as solicitagbes e orientacdes da Secretaria
municipal de Saude.

7.2. A execucdo do objeto se dard por meio do fornecimento parcelado, conforme a necessidade
do Fundo Municipal de Saude, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, ndo havendo
guantidade minima para os pedidos.

7.3. A entrega deverd ser efetuada no horario das 07h30 as 12h00 e das 13h30 as 17:00 horas,
de segunda-feira a sexta-feira, no Centro de Convivéncia do Idoso, cito a Rua Maria Ozéria, 685,
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centro, na cidade de Sao Pedro do Ivai, Parana.

7.4. A contratada deverd responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos, transporte e
frete, seguros, impostos, taxas e outras despesas.

7.5. O recebimento dos produtos ocorrera de forma provisGria no ato da entrega, para
conferéncia quantitativa e, posteriormente, de forma definitiva, apés verificacdo da conformidade
com as especificagdes exigidas.

7.6. Caso sejam constatadas irregularidades, como produtos em desacordo com as
especificacbes, fora do prazo de validade ou com avarias, a contratada devera realizar a
substituicdo no prazo maximo de 15 dias, sem 6nus para a Administracéo

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1. A gestdo da Ata de Registro de Pregos seré exercida pela servidora Simone Tavares Magri,
responsavel por acompanhar sua vigéncia, controlar os quantitativos registrados e verificar o
cumprimento das condigdes estabelecidas.

8.2. A fiscalizacdo das contratacbes decorrentes da Ata sera exercida pela servidora Isadora
Carniato, responsavel por acompanhar as entregas, conferir os guantitativos, a validade, a
gualidade e a conformidade dos produtos com as especificagfes deste Termo de Referéncia, bem
como atestar os documentos fiscais para fins de pagamento.

8.3. A fiscal devera registrar as ocorréncias relacionadas ao fornecimento, solicitar a corregéo de
irregularidades e comunicar a gestora as situacdes que exijam providéncias superiores, inclusive
guanto a eventual aplicacdo de sancdes administrativas.

8.4. A gestéo e a fiscalizacdo observardo o disposto no art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021,
no que couber as contratacdes decorrentes da Ata de Registro de Precos.

9. CRITERIOS DE MEDICOES E PAGAMENTO

9.1. A medicao correspondera as quantidades efetivamente entregues e aceitas de cada item,
conforme a ordem de fornecimento, as especificacdes deste Termo de Referéncia e o respectivo
documento de recebimento.

9.2. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo fiscal, apdés a conferéncia e o aceite dos produtos
entregues.

9.3. A Nota Fiscal/Fatura deverd estar acompanhada dos documentos de regularidade fiscal,
social e trabalhista exigiveis, observada a legislacéo aplicavel.

9.4. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura ou pendéncia que impeca o pagamento, a fornecedora
sera comunicada para regularizacdo, iniciando-se a contagem do prazo apo6s a apresentacdo da
documentacao corrigida.

9.5. Nao seréo pagos produtos ndo entregues ou rejeitados pela fiscalizacéo.

3f25d75¢c-0ae7-4af0-a49d-fc03ad2bec46

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Orgéo - Fundo Municipal de Saude

Unidade - Fundo Municipal de Saude
1030304282.088000 - Assisténcia Farmacéutica em Geral
3.3.90.32.00.00.00 - Material, bem ou servico para distribuicdo
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3.3.90.32.01 - Férmulas de partida e de seguimento infantis,
suplementos nutricionais e dietas enterais

Fonte: 303 — Receitas Vinculadas (E. C. 29/00 — 15%)

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1. A selecdo do fornecedor sera realizada mediante Pregdo Eletrénico, com adocdo do
Sistema de Registro de Pregcos (SRP), nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021.

11.2. A adocao do SRP justifica-se pela necessidade de fornecimento frequente e parcelado dos
produtos, conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude, permitindo aquisicdes de
acordo com as necessidades efetivas da Administracéo.

11.3. O critério de julgamento serd o de menor prego por item, observadas as especificacdes
técnicas, os requisitos de qualidade e as demais condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no edital.

12. GARANTIA E CONDICOES DE SUBSTUICAO DOS PRODUTOS

12.1 Os produtos deverdo ser entregues dentro do prazo de validade, em embalagens originais,
integras e lacradas, observadas as condi¢cdes de transporte e armazenamento indicadas pelo
fabricante e as normas sanitérias aplicaveis.

12.2. Os produtos vencidos, avariados, alterados ou em desconformidade com as especificacfes
deste Termo de Referéncia deverdo ser substituidos pela fornecedora, sem o6nus para a
Administracdo, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento da notificacéo
encaminhada pela fiscalizacao.

13. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DO PRECOS

13.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogada uma Unica vez, por igual periodo, mediante justificativa e
comprovacao da vantajosidade dos precos registrados, nos termos do art. 84 da Lei Federal n°
14.133/2021.
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14. DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pelo servidor abaixo assinado, no pleno
exercicio de suas competéncias legais e funcionais, observando integralmente a legislacéo
vigente e as normas técnicas aplicaveis.

Sao Pedro do lvai, 21 de Setembro de 2026.

Assinado por:

ISADORA CARNIATO

Ak ke 179-41 21/09/2026 - 15:15
XOEURTXGRLGINFAUAQIY1G

Isadora Carniato
Nutricionista CRN 8-17253
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