\EFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL N° 14.133/2021

Orgio Requerente Secretaria de Saude

Responsavel Marcio Alexandre Camargo

E-mail p/cotacgio compras@quata.sp.gov.br

1- Defini¢do do objeto:

Solicitamos abertura de processo de dispensa para compra direta de Dietas e Suplementos,
conforme exposto abaixo:

ITEM

CODIGO

PRODUTO/DESCRICAO

UNID.

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

01

010.003.128

FORMULA ENTERAL E

Un

240

R$ 53,90

R$ 12.936,00

ORAL EM PO 100% A
BASE DE PROTEINA
DO SORO DO LEITE
NUTRICIONALMENTE
COMPLETA E
NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA NA
DILUICAO PADRAO,
SEM FIBRAS. SABOR
BAUNILHA.
EMBALAGEM DE
400G. COM REGISTRO
NOS ORGAOS
COMPETENTES.
VALIDADE MINIMA
DE 6 MESES.

FREBINI ORIGINAL -
SISTEMA FECHADO,
1.0KCAL/ML.
FORMULA
PEDIATRICA PARA
USO ENTERAL
NORMOCALORICA E
NORMOPROTEICA
ALTO TEOR  DE
OMEGA 3 COM
ADICAO DE OLEO DE
PEIXE. POSSUI
500KCAL E 12,5G DE
PROTEINA EM
500ML.APRESENTACA
O EM EASYBAG DE
500ML. (ORDEM
JUDICIAL).
SUPLEMENTO

02 |010.003.078 120 RS 62,75 R$ 7.530,00

03 1010.003.103 Un |192 R$ 95,00 | RS 18.240,00
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NORMOCALORICO E
HIPERPROTEICO (COM
NO MINIMO 33% DE
PROTEINA) SENDO
FONTE PROTEICA
EXCLUSIVA DE
ORIGEM ANIMAL,
ISENTO DE PROTEINA
DE SOJA OU VEGETAL
PARA PREPARO DE
BEBIDAS PARA DIETA
COM RESTRICAO DE
SACAROSE, FRUTOSE,
GLICOSE E LACTOSE.
CONTENDO

CARBOIDRATO DE
LENTA ABSORCAO E
COM BAIXO INDICE
GLICEMICO. FONTE
DE FIBRAS, OMEGA-3
E  VITAMINAS E
MINERAIS. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE
E GLUTEN. SABOR

BAUNILHA. COM
DILUICAO
INSTANTANEA E
PALATAVEL. COM
REGISTRO NA
MINISTERIO DA
SAUDE

1.2. Classificacio do objeto:
Dietas e Suplementos Alimentares

1.3. Critério de Julgamento:
Tipo menor prego.

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto basico e Analise de risco por se tratar de compra comum sem risco
consideravel.

1.5. Valor total: O valor total para a execucdo do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
RS 38.706.00 (Trinta e oito mil, setecento e seis reais), considerando os valores obtidos na
pesquisa de sitio eletronico especializado.

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

2- Justificativa:
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A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de aquisi¢do emergencial de
dietas e suplementos nutricionais, destinados aos pacientes atendidos pela nutricionista da rede
municipal de satide, garantindo a continuidade da assisténcia nutricional e terapéutica prescrita.
Ressalta-se que os referidos itens ndo constam na licitagdo vigente do Consoércio Intermunicipal
CIOP, tampouco estdo disponiveis para fornecimento imediato. Ademais, a licitagdo municipal
especifica para esses produtos encontra-se em fase de elaboragdo, ndo havendo, no momento,
instrumento contratual vigente que possibilite a aquisi¢do regular. Os pacientes assistidos
apresentam necessidades nutricionais especificas, muitas vezes relacionadas a condigdes clinicas
que exigem dietas especiais e suplementacdo adequada como parte essencial do tratamento,
prevengdo de agravamentos, recuperacao nutricional e manutencdo da satide. A interrupgdo ou
auséncia desses insumos pode ocasionar prejuizos clinicos, agravamento do quadro de saude,
aumento do risco de internagdes e comprometimento da eficacia do tratamento multiprofissional.
Diante desse cenario, a realizacdo da compra em cardter emergencial mostra-se necessaria e
imprescindivel para evitar a descontinuidade do atendimento nutricional, assegurar a integralidade
do cuidado em saude e resguardar o interesse publico, em conformidade com os principios da
legalidade, eficiéncia, continuidade do servigo publico e protecdo a satide da populacdo. Ressalta-
se, ainda, que a presente aquisi¢do tera carater temporario e excepcional, limitada ao quantitativo
necessario para suprir a demanda até a conclusao do processo licitatorio municipal em andamento.

3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16 em especial)

Ficha Funcional Programatica Fonte
189 Distribui¢do Gratuita Saude Geral Recurso Proprio

4- Condicoes de habilitacao:
Empresa deve estar apta para contratacdo publica, com CNPJ ativo e CNAE compativel com o
produto solicitado.

5- Condicoes de Entrega do objeto
5.1 — Prazo e forma de entrega:
A entrega devera ser feita em 10 dias tteis, ap6s recebimento do empenho.

5.2 — Local de Entrega do objeto, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega sera na quantidade total solicitada no empenho, entregar no Almoxarifado Municipal de
Quatd, localizado no enderego: Rua Carlos Bleinroth s/n entrada da cidade, de fronte ao portal da
cidade, Quata-SP, CEP: 19780-025.

Responsaveis pelo recebimento: José Airton V. de Jesus, Ana Maria S. Campos e Fabricio
Croscatto de Oliveira.

Horario de Recebimento: segunda a sexta-feira das 07:00h as 10:00h e das 13:00h as 16:00h.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:
Fica estabelecido que os suplementos/dietas terdo no minimo 6 (seis) meses, de fabricacao.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
30 dias.
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5.5 — Demais informacoes necessarias para execuc¢ao do servico:
A empresa devera entregar a quantidade total dos itens que a mesma for vencedora, cumprindo
descri¢do dos produtos e prazos para entrega conforme item 5.1

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera cumprir com as exigéncias requeridas, seguindo os prazos e as condi¢des que
foram estabelecidas, ou acarretara penalidades como cancelamento do empenho caso ndo cumpra
o estabelecido neste Termo de Referencia.

A Contratada deve cumprir todas as obrigagcdes constantes deste Termo de Referencia e sua
proposta, assumindo como exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e
17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei no 8.078, de 1990). 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. Emitir Nota Fiscal
eletronica de venda.

7- Gestao e Fiscaliza¢ao:
Gestao:Marcio Alexandre Camargo -Secretario de Saude.
Fiscalizacdo: Edlayne de Oliveira Venturin (Nutrionista)

8- Outras informacoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento da
nota fiscal eletronica de venda, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente juridica da razdo social da empresa contratada.

Email da Secretaria: centrodesaude@quata.sp.gov.br
Telefone: (18) 3366-9600

Quatd/SP, 29 de Janeiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

b MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
g Ll Data: 30/01/2026 07:41:07-0300
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Marcio Alexandre Camargo
-Secretario de Saude.
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Edlayne de Oliveira Venturin (Nutrionista)
Fiscalizacao
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