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MEMORANDO 03/2024

Tibagi, 16 de setembro de 2024.

RESPOSTAS DO SETOR DE NUTRICAO AOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS:

Em relacdo a formula de cicatrizacéo

(Contestacdo do item 01)

Em analise ao solicitado pela empresa, sobre a modificacdo do edital, em relagdo ao produto
conter sacarose, analisei em meu sistema de dados, que aproximadamente 70% dos pacientes
gue usam o mddulo de cicatriza¢do, possuem diagndstico de diabetes. Sendo assim, como ndo é
possivel controlar e mensurar tdo assertivamente a sacarose dietética ingerida por eles através da
alimentagdo convencional, se considerarmos, que alguns pacientes usam até 2 frascos do produto

ao dia, isso forneceria a eles um total de 19,6g de sacarose apenas pelo produto especial. Ficando

apenas 10,4g de sacarose para a dieta convencional, e isso poderia implicar em desequilibrios da
doenca de base.

Portanto, mantenho o descritivo original.

Em relacdo a formula pediatrica

(Contestacdo do item 05)

Em analise ao solicitado, e tento em vista que nosso edital contempla suplemento para criangas menores de

3 anos de idade, assim, autorizo a mudancga do descritivo para:

Formula nutricionalmente completa e balanceada para pediatria, que seja normocalérica, normoprotéica
e normolipidica, permitindo dilui¢ées de 1,0 kcal/ml, 1,25 kcal/ml e 1,5 kcal/ml. Indicado para individuos
menores de 10 anos de idade, que necessitem recupera¢éo e manutengdo do estado nutricional. Que seja
isento gluten e sem lactose adicionada. Em p6, embalagem a partir de 380 gramas (rendimento de pelo
menos 7 porgdes). Para uso oral e enteral. Sabores aceitos: baunilha ou chocolate ou neutro. Com
validade de pelo menos 8 meses, a contar da data de entrega.
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Em relagdo ao maodulo de Frutooligossacarideos

(Contestagdo do item 19)

Em analise ao solicitado pelas empresas, e apds avaliagdo do material técnico enviado pelas mesmas,
explico que estudei a possibilidade de licitar em quilogramas, mas fracionado em sachés, no entanto,
ndo ha padronizacdo das diversas fabricantes do item, em relagdo a gramagem dos sachés e nem do
numero de sachés por caixa, sendo que algumas marcas tem caixas apenas com 10 sachés, outras com
30 sachés, de forma que ficaria direcionado o descritivo. Assim como também torna-se invidvel a
licitacdo de latas com volumes de 200 a 300 gramas, tendo em vista que nem todos os pacientes
necessitardo de toda esta quantidade, ja que sera aplicado o produto, de forma pontual e por poucos
dias.

Em relagdo a digitagdo da unidade de venda aparecer como “unidade”, este, foi erro de digitacgdo,
onde que no pedido original constava em “saché”, bem como a cotac¢do de valores que eu entreguei
ao setor de licitagdo estava com valor unitdrio por saché.

Portanto, ratifico para:

Item | Especificagao Unidade de Quantidade Preco
venda unitario
estimado

19 FRUTOOLIGOSSACARIDEOS, em pd, | Quilogramas 4,2 kg 958,33

isento de sabor, podendo conter | (kg)
antiumectante.  Fracionado em

saché de 5g ou 6g ou 7g.

Em relagdo ao item 09

Conforme orientado pela empresa, o descritivo foi revisto por mim e de fato, foi digitado
erroneamente, e estd com parte do descritivo de outro produto.

Sendo assim solicito revisdo por parte do setor responsavel pela publicagdo do edital para corrigir:

NUTRICAO COMPLETA E BALANCEADA, com 1,5 Kcal/mL, pronta para uso, em embalagem tetra
square ou easybag de 1 litro. Isenta de gliten e sacarose e sem lactose adicionada. Com
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validade de pelo menos 8 meses, a contar da data de entrega. No caso de easybag, equipo
macrogotas gravitacional para dietas bonificado.

Em relagdo ao item 06

Conforme evidenciado pela empresa, ha de fato um erro de digitacdo no descritivo deste item. Por

isso, o texto serd ratificado.

Formula infantil para lactentes de 0-36 meses com déficit estatural, aceitagdo oral insuficiente,
cardiopatias congénitas, fibrose cistica e pré e pos operatdrio; que contenha GOS e FOS;
proteinas 11%, carboidratos 40%, lipidios 49%; 1,0 kcal/ml. Em po, latas de 400g, isento de
sabor.

Em relagdo ao item 14

Retifico o texto para:

FORMULA ESPECIALIZADA PARA RECUPERAGCAO NUTRICIONAL fortificada com zinco, L-leucina e
proteinas (6,2g/100ml); FOS como fibra alimentar (1,5g/100ml). Sem sabor, pode ser usado por via
enteral ou oral. Ndo contém sacarose, sucralose e gliten. Que a unidade de venda renda de 6 a 7
porgoes de 200 kcal em cada por¢ao com distribuicio de 45 a 55% de carboidratos e 23 a 25% de

proteinas. Lata de 350g. Com validade de pelo menos 8 meses, a contar da data de entrega.

Documento assinado digitalmente

“b GRAZIELLY BOBATO REGAILO
g Data: 16/09/2024 10:55:57-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

GRAZIELLY BOBATO REGAILO
Nutricionista CRN8-3428

RT Setor de Nutri¢do da Secretaria Municipal de Saude
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