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TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente

Secretaria da Saude

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Dietas ¢ suplementos”,
conforme exposto abaixo:

ITEM

CODIGO

PRODUTO/DESCRICAO

UN

QT

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1

010.003.105

ALIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS QUE
APRESENTEM DISTURBIOS ABSORTIVOS OU
OUTRAS CONDICOES CLINICAS. DIETA SEMI-
ELEMENTAR E HIPOALERGENICA, A BASE DE
PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE
SORO DO LEITE. ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE,
FRUTOSE E GLUTEN. APRESENTA BAIXA
OSMOLARIDADE, OTIMA TOLERABILIDADE E
ACEITACAO. APRESENTACAO EM PO,
ACONDICIONADO EM LATA DE 400G. VALIDADE
MINIMA DE 6 MESES. COM REGISTRO NOS ORGAOS
COMPETENTES.

LT

12

R$ 280,00

R$ 3.360,00

010.003.107

FORMULA ENTERAL ou ORAL DE
SUPLEMENTACAO INDICADA PARA PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES E TOLERANCIA
ANORMAL A GLICOSE FORMULADO
PREFERENCIALMENTE COM CARBOIDRATOS DE
LENTA ABSORCAO QUE AJUDA NO CONTROLE DA
GLICEMIA. HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO.
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
APRESENTACAO  LIQUIDA, 1000ML  POR
EMBALAGEM. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES.
COM REGISTRO NOS ORGAOS COMPETENTES.

144

R$ 65,00

R$ 9.360,00

010.003.116

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU
ORAL, HIPERCALORICA (1.5KCAL/ML)
NORMOPROTEICA (IGUAL OU MAIOR DE 17%) E
NORMOLIPIDICA, COM PERFIL LIPIDICO DE
ACORDO COM A ADA E AHA, MIX DE FIBRAS (FOS),
ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO  LIQUIDA, 1000ML  POR
EMBALAGEM. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES.
COM REGISTRO NOS ORGAOS COMPETENTES.

120

R$ 35,00

R$ 4.200,00

600.001.301

FRASCO DE NUTRICAO ENTERAL: FABRICADO EM
POLIETILENO ATOXICO. DESCARTAVEL.
CAPACIDADE DE 300ML CADA. TAMPA DE ROSCA
COM SAIDA PARA ADAPTAR AO EQUIPO. ALCA DE
FIXACAO NA SUA BASE PARA PENDURAR O
FRASCO COM TRAVAMENTO. EMBALADO
INDIVIDUALMENTE. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES. COM  REGISTRO NOS  ORGAOS
COMPETENTES.

500

R$ 2,00

R$ 1.000,00

010.003.078

FREBINI ~ORIGINAL - SISTEMA FECHADO,
1.0KCAL/ML. FORMULA PEDIATRICA PARA USO

120

R$ 55,00

R$ 6.600,00
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ENTERAL NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA,
ALTO TEOR DE OMEGA 3 COM ADICAO DE OLEO
DE PEIXE. POSSUI 500KCAL E 1 2,5G DE PROTEINA
EM 500ML.APRESENTACAO EM EASYBAG DE
500ML. (ORDEM JUDICIAL).

1.2. Classificacio do objeto:
Suplementos alimenticios

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico por se tratar de “Contratacdo comum”.

Andlise de risco: A andlise de risco na aquisicdo de dietas e suplementos,

[}

especialmente no contexto de compras publicas (conforme Lei n
14.133/2021), busca garantir a qualidade, seguranga, procedéncia e entrega
regular dos produtos, evitando prejuizos a saide dos usudrios e ao erario
publico.

1.5. Valor total:

O valor total para a execugao do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 24.520,00 (vinte e quatro mil quinhentos e vinte reais) considerando os
valores obtidos através de contratagdes anteriores e pesquisa de mercado virtual.

1.6. Registro de Pregos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

A aquisi¢ao de produtos de dietas e suplementos alimentares para distribuicao
pelo setor de nutrigdo da Secretaria Municipal de Satude justifica se pela
necessidade de atender pacientes que apresentam condigdes clinicas especificas,
as quais demandam suporte nutricional adequado e acompanhamento
profissional, diversos usudrios da rede publica de satde encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade nutricional, seja por doencas cronicas, desnutrigao,
dificuldades de alimentacdo convencional, recuperacdo pds-cirurgica ou outras
condi¢des que exigem suplementacdo alimentar. A disponibilizagdo desses
produtos ¢ fundamental para complementar a dieta, promover a recuperagdo do
estado nutricional, fortalecer o sistema imunologico e contribuir para a melhora
da qualidade de vida dos pacientes. Ressalta-se que a prescri¢ao e a distribuicao
dos suplementos sdo realizadas por profissionais habilitados, garantindo o uso
adequado e seguro, conforme as necessidades individuais de cada paciente.
Além disso, a oferta desses insumos pela rede publica evita agravamentos de
saude, reduz internagdes e contribui para a efetividade dos tratamentos.
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3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programadtica Fonte

184 GESTAO DO SUS RECURSO PROPRIO

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de at¢ 07 dias para entrega do material a partir do recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado
no endereco: Rua Carlos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780 025.

Horario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: José Airton Vieira de Jesus.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

Garantia de no minimo 06 meses caso nao especificado no item 01, a contar da
entrega do produto. A contratada se obriga a efetuar, a substituicdo de material
rejeitado, em até 05 (cinco) dias tteis, se este apresentar defeito de fabricagao,
ou divergéncias relativas as especificacoes constantes neste Termo de
Referéncia.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o objeto em perfeitas condigdes de uso, a avaliagao
do material serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar o objetos novos conforme as especificacoes
técnicas, prazos ¢ demais condicdes estabelecidas no presente termo, devera
estar regularmente inscrita nos 6rgaos competentes, bem como estar em situacao
regular perante os oOrgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.
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7- Gestao e Fiscaliza¢ao:
Gestao:
Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizacao:

Edlayne de Oliveira Venturin - Nutricionista

8- Outras informacgoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica vinculado junto ao CNPJ da CONTRATADA.
Email: centrodesaude(@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-9600

Quata/SP, 03 de junho de 2026
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Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude
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Edlayne de Oliveira Venturin
Nutricionista

Alex Favoretto Tercarioli
Escriturario - Elaborador do TR
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