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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Unidade Administrativa de Origem: Secretaria Municipal de Saude

Secretario (a): Raguel de Souza Paiva Drumond

Descricdo Resumida do Objeto: O presente pregdo tem por objeto o REGISTRO DE
PRECOS VISANDO AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS, SUPLEMENTOS E FORMULAS
INFANTINS, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jo&o

Monlevade.

Periodo de Vigéncia da contratacdo: 12 (DOZE) MESES

1-Justificativa da Contratacéo

Cuida a presente solicitagdo para a Abertura do Processo Licitatério de aquisicdo de Dietas
Enterais, Suplemento Alimentar , Formula Infantil , objetivando tratar pacientes acometidos por
doencgas que impossibilitam o consumo de alimentacdo convencional exclusivamente por via
oral , paciente com risco nutricional, seja causado pela prépria patologia ou intercorréncias
advindas do tratamento que possam interferir no estado nutricional e que séo portadores de
neoplasias, em tratamento quimioterapico e radioterapico, desnutricao proteica- calérica,
disfagia, alergia a proteina do leite de vaca, entre outras complica¢cdes metabdlicas/nutricionais
e neuroldgicas, além da impossibilidade da amamentacéo.

O suporte nutricional visa recuperar a saude do paciente, reducao da frequéncia e severidade
de manifestacdes clinicas de certas doencas, prevenindo a desnutricdo e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes imunodeprimidos, que geralmente apresentam alteracdes
celulares que impedem o fornecimento e assimilacdo adequada de nutrientes, resultando em

perda ponderal e deterioragéo do estado nutricional, além da impossibilidade da amamentagéo.

A solicitagdo visa garantir o acesso da populagdo as formulas nutricionais especiais, atendendo
criangas e individuos com necessidades especificas, no cumprimento das prescricdes médicas
e nutricionais, associadas a patologias, para recuperacdo e manutencao da saude de paciente

atendidos pelos servigos de saude prestados pelo Municipio.

Considerando a Constituicdo da Republica de 1988, em seus respectivos artigos 6° e 196°, os
guais preconizam “sdo direitos sociais a educagao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicdo” e “saude é direito de todos e dever do Estado,
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garantindo politicas sociais e econémicas que visem a reducao de risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promocgao, protecao

e recuperagéo.”

Considerando o artigo 186 da Constituicdo Estadual de Minas Gerais “saude é direito de
todos, e a assisténcia a ela é dever do Estado, assegurado mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a eliminacdo de risco de doencas e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao”.

Considerando a Lei Federal 8080/90 que estipula critérios ao Sistema Unico de Salde, em
seu artigo 7°: “as acgbes e servigos publicos de satde e 0s servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de saide (SUS) s&o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal” obedecendo ainda aos
seguintes principios: “/l — integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.”

Considerando que, a Coordenagdo Programa Municipal IST/Aids: A férmula infantil é
recomendada em substituicdo ao leite materno, no caso das méaes soropositivas que nao podem

amamentar seus filhos.

De acordo com a deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1765, de 19 de marco de 2014, sera de
responsabilidade do municipio a aquisicao e distribuicdo de férmula infantil de seguimento do

2° semestre, para criangas verticalmente expostas ao HIV.

Considerando que a aquisi¢cdo da Formula Infantil Especial para pacientes diagnosticados com
APLV visa recuperar a prevenindo a desnutricdo e melhorando a qualidade de vida das
criangas, que geralmente apresentam complicagfes gastrointestinais, prejudicando a absorgéo
de nutrientes, resultando em risco nutricional como: desnutricdo, anemia em manifestacdes

mais graves anafilaxia.

Considerando que a Férmula Infantil Especial NEOCATE LCP é de fundamental importancia,
para suprir alimentac&o exclusiva da crianca cadastrada em uso de Sonda de Gastrostomia,
sendo sua Unica fonte de alimentacao , além de , suprir as necessidades nutricionais e justifica-
se no atendimento de demanda do Ministério Publico Estadual ( Recomendag&o Administrativa
n° 02.16.0362.0094844/2024-91- paciente A.E.C.F somente serd aceito o produto: NEOCATE
LCP.
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Considerando que o Suplemento Alimentar MODULEN IBD justifica-se no atendimento
Mandados Judiciais N° 362.13. 005142-2 - Paciente: S.V.S e N°5000420- 92.2022.8.13.0362 -
paciente R.G.C.A. , que determina a aquisicdo do suplemento nutricional , em fungdo da
gravidade da doenca de Crohn, de origem autoimune, que afeta o sistema digestivo, causando
inflamag&o nos tecidos do trato intestinal, causando grande desconforto na vida e na saude da

pessoa que necessita do suplemento nutricional.

Importante esclarecer que a presente solicitacdo de Abertura do Processo Licitatério de
Férmula Infantil e suplementos alimentares tem por intencdo suprir a caréncia dos itens
indispensaveis ao acompanhamento dietoterapico de populacdes especificas, em virtude do

estoque minimo de seguranga destes encontrar-se insuficiente ou ausente.

Portanto, em atendimento ao cumprimento dos processos administrativos e judiciais recebidos
pelo Municipio de Jodo Monlevade — MG, solicito, com urgéncia, a abertura do processo
licitatorio para a continuidade do fornecimento das dietas aos pacientes usuarios do Programa
de Fornecimento de Dietas, de modo a evitar risco a salude e que consistem em
complementacao nutricional da alimentacdo dos usuarios, razdo pela qual ndo se pode
suspender o seu fornecimento, haja vista, que a utilizagcdo de férmulas nutricionais séo

primordiais para recuperacao clinico-nutricional dos pacientes atendidos.
2. Definicdo do Objeto, incluidos sua Natureza e os Quantitativos Estimados

O presente pregédo tem por objeto 0 REGISTRO DE PRECOS VISANDO AQUISICAO DE
DIETAS ENTERAIS, SUPLEMENTOS E FORMULAS INFANTIS, em atendimento a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Jodo Monlevade, conforme descricdo constante do
Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD), com descri¢do, estimativa de quantitativos,

unidades, valor unitario estimado e global, como segue:
2.1. Descrigao, estimativa de Quantidades e Valores

Nota: O dimensionamento dos insumos de Nutricdo indispensaveis, objeto da especificacdo do
Termo de Referéncia deste Processo Licitatério, foi calculado a partir das estimativas mensais
previstas no processo regular de Dispensacdo de Dietas Enterais, Suplemento Alimentar e

Formula Infantil.

Em se tratando de dietas enterais, suplemento nutricional e férmula infantil € dificil fazer uma

previsdo fidedigna. O produto a ser utilizado em determinado paciente depende do quadro
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clinico e de sua demanda metabdlica. O suporte nutricional tem a demanda instavel e muito
flutuante, pois ndo ha uma previsdo exata da quantidade de pacientes que possam necessitar
da dieta domiciliar e nem mesmo dos casos onde ocorrerd a alta nutricional. A quantidade
solicitada foi baseada na quantidade de dietas enterais utilizadas no ultimo ano, levando-se em
consideracdo que cada paciente apresenta caracteristicas clinicas e nutricionais préprias, o que
gera a necessidade de se ter a disposi¢ao produtos alimenticios com caracteristicas especificas

a cada caso.

Foi utilizado uma margem percentual de seguranca para assegurar uma melhor gestdo de
estoque e atenuar riscos de desabastecimento em funcdo de variacbes que possam surgir no
perfil do suporte nutricional ou aumento de demanda que eventualmente possam surgir no
decorrer do periodo & se atendido(Relacdo Demanda x Quantidade do material consumido)

Ressalta-se que esse levantamento levou em consideracdo fatores quanto a finalidade na
frequéncia e utilizacdo dos itens em termo do relatério dos profissionais ( médicos ou
nutricionista) cadastrados na Rede SUS, alta nutricional e evolucao dietética do quadro clinico-

nutricional do paciente.
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3. Definicdo do Objeto, incluidos sua Natureza e os Quantitativos Estimados

Constitui objeto desta solicitagdo a aquisicdo de DIETAS ENTERAIS, SUPLEMENTOS E
FORMULAS INFANTIS para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
conforme descrigdo constante do Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD), com

descricao, estimativa de quantitativos, unidades, valor unitério estimado e global, como segue:
3.1.Descrigao, estimativa de Quantidades e Valores

Nota: O dimensionamento dos insumos de Nutricdo indispensaveis, objeto da especificacdo
do Termo de Referéncia deste Processo Licitatério, foi calculado a partir das estimativas
mensais previstas no processo regular de Dispensag¢do de Dietas Enterais, Suplemento

Alimentar e Féormula Infantil.

Item 1: FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA CRIANCAS DE 0 A 6 MESES .Férmula
infantil de partida, em p0, nutricionalmente completa, contendo DHA, ARA e nucleotideo e que
atenda as recomendacdes para criangas de 0 a 6 meses. Deve ser a base de proteina animal,
com relacéo caseina e proteina do soro do leite 40:60. Densidade 60-80 kcal/100ml. O produto
deve atender a distribuigdo energética minima (em 100g): 10% de proteina.Deve atender todas
as recomendagdes do CODEX Alimentarius FAO/OMS, e a apresentacdo do produto deve
obedecer a legislacdo vigente.P6 de fécil diluigdo e boa digestibilidade, apresentando
embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as descri¢cdes das caracteristicas do produto,
data de fabricac&o, data de validade, numero do lote, sendo indispensavel registro no Ministério
da Saude, devidamente acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente fechada
de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem primaria e secundaria. Marcas

de referéncia: NAN Comfor 1 , Aptamil Premium 1, similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 768.000
Valor Unitario: R$ 0,0900
Unidade: G

Valor Total: R$ 69.120,00

Item 2: FORMULA INFANTIL PARA CRIANCAS A PARTIR DE 6 MESES .Formula infantil de
seguimento, em po, nutricionalmente completa, que atenda as recomendacdes para criancas,
lactentes de 2° semestre de vida (6 a 12 meses). Deve ser a base de proteina animal, com
relacé@o caseina e proteina do soro do leite 40:60.. Densidade 60-80 kcal/100ml. O produto deve

atender a distribuicdo energética minima (em 100g): 10% de proteina. Deve atender todas as
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recomendacdes do CODEX Alimentarius (FAO/OMS).P6 de féacil diluicao e boa digestibilidade,
apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as descri¢des das caracteristicas
do produto, data de fabricacdo, data de validade, nimero do lote, sendo indispensavel registro
no Ministério da Saulde, devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem
primaria e secundéria. Marcas de referéncia: NAN Comfor 2, Aptamil 2, Nestogeno 2 , similar

ou de qualidade superior.

Quantidade: 640.000
Valor Unitario: R$0,0843
Unidade: G

Valor Total: R$ 54.272,00

Item 3: Formula infantil antiregurgitacdo para lactentes, em po, com composi¢ao especifica
para condicbes de refluxo gastroesofagico, nutricionalmente completa, que atenda as
recomendacdes para criangas de 0 a 12 meses. Densidade caldrica 60-80 Kcal/2100 ml. O
produto deve atender a distribuicdo energética minima (em 100g): 10% de proteina. Deve
atender todas as recomendagfes do CODEX Alimentarius (FAO/OMS). Po de facil diluicéo e
boa digestibilidade, apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as
descri¢cBes das caracteristicas do produto, data de fabricagé@o, data de validade, nimero do
lote, sendo indispensavel registro no Ministério da Saude, devidamente acondicionado em
embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do
produto em sua embalagem primaria e secundaria.. Marcas de referéncia: Nan Ar, Enfamil

Premium Ar, Aptamil AR, similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 240.000
Valor Unitario: R$0,1130
Unidade: G

Valor Total: R$ 27.120,00

Item 4:Férmula infantil a base de proteina isolada de soja, nutricionalmente completa, que
atenda as recomendacgfes para criangcas de 0 a 6 meses. Indicado para lactentes com
intoleréncia a lactose. Densidade caldrica 60- 80 Kcal/100 ml. O produto deve atender a
distribuicdo energética minima (em 100g): 10% de proteina. Deve ser isento de lactose,
proteinas lacteas e sem gliten. Deve atender todas as recomendacfes do CODEX
Alimentarius (FAO/OMS). P¢6 de facil diluicdo e boa digestibilidade, apresentando embalagem

em lata de 400 ou 800g, contendo as descricdes das caracteristicas do produto, data de
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fabricacdo, data de validade, numero do lote, sendo indispensavel registro no Ministério da
Saude, devidamente acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente fechada de
forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem priméria e secundaria. Marcas
de referéncia: Nansoy, Aptamil Soja e Isomil, similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 200.000

Valor Unitério: R$ 0,1310

Unidade: G

Valor Total: R$ 26.200,00

ltem 5: Férmula infantil isenta de lactose, a base de proteina do leite, nutricionalmente
completa. Indicada para lactentes de 0 a 6 meses, com intolerancia a lactose. Densidade
caldrica 60-80 Kcal/100 ml. O produto deve atender a distribuicdo energética minima (em
100g): 10% de proteina . Deve ser isenta de glaten e lactose. Deve atender todas as
recomendacdes do CODEX Alimentarius (FAO/OMS).P06 de facil diluigdo e boa digestibilidade,
apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as descri¢cdes das caracteristicas
do produto, data de fabricacéo, data de validade, niamero do lote, sendo indispenséavel registro
no Ministério da Saulde, devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem
primaria e secundaria. Marcas de referéncia: Aptamil sem lactose, Enfamil sem lactose e Nan
sem lactose ,similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 144.000

Valor Unitario: R$ 0,1886

Unidade: G

Valor Total: R$ 27.158,40

Item 6: Formula infantil hipoalergénica a base de proteinas do soro do leite ou caseina
extensamente hidrolisada. Indicada para lactentes, a partr de 0 meses, sem
comprometimento do trato gastrointestinal e sem restricdo a lactose. Densidade Cal6rica 60-
80 Kcal/100 ml. O produto deve atender a distribuicdo energética minima (em 100g): 10% de
proteina. Contendo DHA, ARA e nucleotideos. Isenta sacarose e glaten. Deve atender todas
as recomendacfes do CODEX Alimentarius (FAO/OMS). P6 de facil diluigdo e boa
digestibilidade, apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as descri¢cdes
das caracteristicas do produto, data de fabricacéo, data de validade, nimero do lote, sendo
indispensavel registro no Ministério da Saude, devidamente acondicionado em embalagem
apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua
embalagem primaria e secundaria. Marcas de referéncia: Aptamil Pepti, Althera ,similar ou de

gualidade superior.
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Quantidade: 400.000
Valor Unitario: R$ 0,2357

Unidade: G

Valor Total: R$ 94.280,00

Item 7:Formula infantil elementar a base de aminoacidos livres, em p6, para alimentacdo oral
e/ou enteral de lactentes desde o nascimento, nutricionalmente completa, com LC Pufas e
nAdelestideas (RETIRADO). Indicada para criangas de 0 a 36 meses de idade com alergia
alimentar (ao leite de vaca, a soja, a hidrolisados e a multiplas proteinas), sindrome do
intestino curto e outros distlrbios absortivos moderados a graves, gastroenteropatia
eosinofilica, nutricdo enteral/minima em terapia intensiva neonatal e pediatrica,
transicdo de nutricdo parenteral para enteral alimentares ou distirbios da digestao e
absorcdo de nutrientes.. Densidade calérica 60-80 Kcal/100 ml. O produto deve atender a
distribuicdo energética minima (em 100g): 10% de proteina. Deve ser isenta de proteinas
lacteas, lactose, galactose , gluten, de soja, 6leo de soja e /ou tragos de soja. Deve atender
todas as recomendacdes do CODEX Alimentarius (FAO/OMS). P6 de facil diluicdo e boa
digestibilidade, apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as descri¢des das
caracteristicas do produto, data de fabricacdo, data de validade, numero do lote, sendo
indispensavel registro no Ministério da Saude, devidamente acondicionado em embalagem
apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantira integridade do produto em sua

embalagem primaria e secundaria. Marcas de Referéncia: Neocate LCP, Alfamino ,similar ou

de qualidade superior.

Quantidade: 160.000
Valor Unitario: R$ 0,6496
Unidade: G

Valor Total: R$103.936,00

Item 8:Formula infantil elementar a base de aminoacidos livres, em pd, para alimentacao oral
e/ou enteral de lactentes desde o nascimento, nutricionalmente completa, com LC Pufas e
nucleotideos. Indicada para criancas de 0 a 36 meses de idade com alergia alimentar (ao leite
de vaca, a soja, a hidrolisados e a multiplas proteinas), sindrome do intestino curto e outros
disturbios absortivos moderados a graves, gastroenteropatia eosinofilica, nutricdo
enteral/minima em terapia intensiva neonatal e pediatrica, transicdo de nutricdo

parenteral para enteral alimentares ou distarbios da digestdo e absor¢do de nutrientes..

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292
Fone: (31) 3851-5224 — www.pmjm.mg.gov.br



> m 71l PREFEITURA DE «F %W A%

-R¥8 . MONLEVADE

;k.“&'“"wr Y ADMINISTRACAO 2025 - 2028

Densidade cal6rica 60-80 Kcal/100 ml. O produto deve atender a distribuicéo energética minima
(em 100g): 10% de proteina.. Deve ser isenta de proteinas lacteas, lactose, galactose , gluten,
de soja, 6leo de soja e /ou tracos de soja. Vitaminas e minerais que atendam as
recomendacdes do Codex Alimentarius (FAO/OMS) . P¢6 de facil diluicdo e boa digestibilidade.
Apresentacdo em embalagem em po (lata) com 400 a 800 GR contendo a descricdo das
caracteristicas do produto, data de fabricacéo e validade, nimero do lote, sendo indispensavel
registro no Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem
primaria e secundéria. Por serem Ordem Judicial para atendimento de demanda do Ministério
Publico Estadual ( Recomendacdo Administrativa n® 02.16.0362.0094844/2024-91- paciente
A.E.C.F somente ser& aceito o produto: NEOCATE LCP.

Quantidade: 144.000
Valor Unitario: R$ 0,6410
Unidade: G

Valor Total: R$ 92.304,00

Item 9: FOrmula pediatrica para nutricao enteral e oral, em pd, com sabor (baunilha) ou sem
sabor, nutricionalmente completa, que atenda as recomendag¢fes nutricionais para criangas a
partir de 1 ano de idade. Indicado para a prevencao da desnutricdo e recuperacao do estado
nutricional Densidade Calé6rica 1,0 — 1,5 kcal/ml .Vitaminas e minerais que atendam as
recomendacdes do Codex Alimentarius (FAO/OMS) . P6 de facil diluicdo e boa digestibilidade,
apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as descricdes das caracteristicas
do produto, data de fabricagdo, data de validade, nimero do lote, sendo indispenséavel registro
no Ministério da Saude, devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem

primaria e secundaria. Marca de referéncia: Isosource Junior, similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 400.000
Valor Unitario: R$ 0,1411
Unidade: G

Valor Total: R$ 56.440,00

Item 10: Férmula pediatrica para Nutricdo Enteral ou Oral, em p0, para criancas de 3 a 10
anos de idade. , HIPERCALORICA . Densidade caldrica de (1,5KCAL/ML). Contendo DHA,
ARA e Prebidticos. Indicado para criancas em risco nutricional , desnutridas ou com

desaceleracédo do crescimento e com doencgas crbnicas. Isenta de lactose e Glutén ,sem sabor.
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P6 de facil diluicdo e boa digestibiidade, apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g,
contendo as descrigdes das caracteristicas do produto, data de fabricacdo, data de validade,
nimero do lote, sendo indispensavel registro no Ministério da Saude, devidamente
acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a
integridade do produto em sua embalagem primaria e secundéaria. Marca de referéncia: Fortini

Plus ,similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 360.000
Valor Unitario: R$ 0,1992
Unidade: G

Valor Total: R$ 71.712.00

Item 11:Dieta liquida para nefropatas, para uso oral ou enteral, nutricionalmente completa,
indicada para paciente renal em dialise, que necessitam de maior aporte calérico- proteico e
restricdo de volume. Isento de sacarose, lactose e gluten. Minimo 17% de proteina. Densidade
caldrica: 1.5-2,0 kcal/ml. Apresentacdo em embalagem em liquida com 200 a 250ml contendo
a descricdo das caracteristicas do produto, data de fabricacdo e validade, numero do lote,
sendo indispensavel registro no Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em
embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do
produto em sua embalagem primaria e secundaria. Sem sabor ou Sabor Baunilha. Marcas de

referéncia: HDMAX, Novasource Ren,similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 960.000
Valor Unitéario: R$ 0,0841
Unidade: ML

Valor Total: R$80.736,00

Item 12: Dieta liquida para nefropatas, para uso oral ou enteral, nutricionalmente completa e
hipercalérica. Indicada para o tratamento de nefropatas nao dialisados, que requerem uma
dieta com restricdo de proteina e alta densidade caldrica. Isento de sacarose, lactose e
gluten.Com aporte de proteina (6 A 10%). Densidade caldrica: 1.5-2,0 kcal/ml.Apresentacao
em embalagem em liquida com 200 a 250ml contendo a descrigdo das caracteristicas do
produto, data de fabricagdo e validade, numero do lote, sendo indispenséavel registo no
Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem
primaria e secundéaria. Sem sabor ou Sabor baunilha. Marcas de referéncia: Nutri Renal,

Replena LP ,similar ou de qualidade superior.
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Quantidade: 600.000
Valor Unitério: R$ 0,0829
Unidade: ML

Valor Total: R$49.740,00

Item 13: Nutricdo enteral em pd, nutricionalmente completa sabor baunilha ou sem sabor,
normocaldrica (na diluicdo padrédo), e normolipidica. Densidade Calérica 1,0 — 1,2 kcal/ml
(diluicdo padrao). Minimo de 15% de proteina.Fonte de proteina a base de proteina de soja e
caseinato, normolipidica, baixo teor de sodio. Isenta de lactose e gluten. Osmolaridade de 220
a 450 MOSM/L de agua.Po6 de facil diluicdo e boa digestibilidade, apresentando embalagem
em lata de 400 ou 800g, contendo as descricdes das caracteristicas do produto, data de
fabricacdo, data de validade, nimero do lote, sendo indispensavel registro no Ministério da
Saude, devidamente acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente fechada de
forma a garantira integridade do produto em sua embalagem primaria e secundaria.
Devidamente acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma
a garantir a integridade do produto em sua embalagem primaria e secundéaria. Marcas de

referéncia: Nutro Premiun Soy, Trophic Basic , similar ou qualidade superior.

Quantidade: 940.000
Valor Unitario: R$ 0,0960
Unidade: G

Valor Total: R$ 90.240,00

Item 14: Formula para situagbes metabolicas especiais, em p0, nutricionalmente completa
indicado para pacientes com Doenca de Crohn, com presenca de agentes citoprotetor da
mucosa intestinal com acédo antiinflamatéria, com TGFB-2, para uso enteral ou oral.
Densidade Calodrica 4,0 — 5,0kcal/g. O produto deve atender a distribuicdo energética minima
(em 100q): 40% de carboidratos, 14% de proteinas e 40% de lipideos. Enriquecida com
vitaminas e minerais relacionados a cicatrizacéo. Deve ser isento de gluten. P6 de facil diluicao
e boa digestibiidade, apresentando embalagem em lata de 400 ou 800g, contendo as
descri¢cdes das caracteristicas do produto, data de fabricagédo, data de validade, nimero do
lote, sendo indispenséavel registro no Ministério da Saude, devidamente acondicionado em
embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do
produto em sua embalagem primaria e secundéaria.Por serem Mandados Judiciais
Numeracdo unica: 0051422-07- 2013.8.13.0362 Paciente: S.V.S e N°5000420-
92.2022.8.13.0362 - paciente R.G.C.A., somente sera aceito 0 produto: Modulen IBD =

Nestlé Nutrition.
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Quantidade:80.000
Valor Unitario: R$ 0,8401
Unidade: G

Valor Total: R$ 67.208,00

Item 15: Dieta liquida, para uso oral ou enteral, com sabor, nutricionalmente completa e
hipercalérica. Densidade calérica de 1,5 Kcal/mL. Minimo de 16% de proteina. Fonte de
proteina a base de proteina de soja e caseinato. Deve ser isento de lactose e glaten.
Osmolaridade—de220a420-MOSM/—de—agua (RETIRADO) (Sistema Aberto) de boa
digestibilidade.. Apresentacdo em embalagem em liquida com 500 ML a 1000ML contendo a
descri¢do das caracteristicas do produto, data de fabricacao e validade, nimero do lote, sendo
indispensavel registro no Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em embalagem
apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua
embalagem priméria e secundéria. Marcas de referéncia: TROPHIC EP 1.5, ISOSOURCE
1.5,similar ou qualidade superior.

Quantidade: 8.000.000
Valor Unitario: R$ 0,0343
Unidade: ML

Valor Total: R$ 274.400,00

Item 16: Dieta liquida, para uso oral ou enteral, com sabor, nutricionalmente completa,
normocalérica. Densidade calérica de 1,0 — 1,2Kcal/mL. Minimo de 15% de proteina., 100%
maltodextrina, a-base-de-proteina-de-sejae-caseinrate (RETIRADO). Normocalorico na diluigdo
padrdo, Isento de sacarose, gluten e lactose. Dever ser isenta de lactose e glaten.
Osmolaridade de 220 a 420 MOSM/L de agua (Sistema Aberto) de boa digestibilidade.
Apresentacdo em embalagem em liquida com 500ML a 1000ML contendo a descrigdo das
caracteristicas do produto, data de fabricacéo e validade, nimero do lote, sendo indispensavel
registro no Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem
priméaria e secundaria. Marcas de Referéncia: NUTRI ENTERAL SOYA, ISOSOURCE SOYA
, TROPHIC SOYA, similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 6.000.000

Valor Unitario: R$ 0,0278

Unidade: ML

Valor Total: R$ 166.800.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292
Fone: (31) 3851-5224 — www.pmjm.mg.gov.br



> m 71l PREFEITURA DE «F %W A%

-R¥8 . MONLEVADE

;k.“&'“"wr Y ADMINISTRACAO 2025 - 2028

Item 17: Dieta liquida nutricionalmente completa, hiperprotéica, suplementada com arginina.
Indicada para cicatrizagéo de feridas gerais, incluindo Ulceras de decubito. Densidade calérica
de 1,0 — 1,5Kcal/mL. O produto deve atender a distribuicdo energética minima: 20% de
proteinas (minimo de 10% de arginina. Dever ser isento de lactose, sacarose e gluten.
Osmolaridade de 220 a 420 MOSM/L de agua (Sistema Aberto).de boa digestibilidade. Sem
sabor ou Sabor Baunilha. Apresentacdo em embalagem em liquida com 500 A 1000ML
contendo a descri¢do das caracteristicas do produto, data de fabricacdo e validade, nimero
do lote, sendo indispensavel registro no Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em
embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do
produto em sua embalagem primaria e secundaria. Marcas de referéncia: Nutrison Cubison e

Impact, similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 1.000.000
Valor Unitario: R$ 0,0653
Unidade: ML

Valor Total: R$65.300,00

Item 18: Dieta liquida nutricionalmente completa com fibra, normocalérica, com densidade
energética de no minimo 1,0 kcal/ml, normoprotéica, normolipidica, com no minimo 12g/litro
de fibras (mix de fibras sollveis e insollveis), isenta de lactose e gluten. Minimo de 16% de
proteina. Deve ser isento de lactose, sacarose e gllten. Sistema aberto. Osmolaridade de 220
a 450 MOSM/L de agua (Sistema Aberto) de boa digestibilidade. Apresentagdo em
embalagem em liquida com 500 a 1000ML contendo a descricdo das caracteristicas do
produto, data de fabricacdo e validade, nUmero do lote, sendo indispensavel registro no
Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem
primaria e secundaria. Marcas de referéncia Isosource Fiber (Nestlé); Jevity Plus (Abbott);
Nutri Fiber (Nutrimed) ,similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 840.000

Valor Unitario: R$ 0,0271

Unidade: ML

Valor Total: R$22.764,00

Item 19:Suplemento alimentar liquido, hipercalérico, hiperproteico e normolipidico, que tenha
minimo 5,0 a 6,5 g de proteina em 100 ml, sabor baunilha , para dieta oral (sistema aberto).
Densidade caldrica 1,5-2,0 Kcal/ml. Isento de gluten. Apresentagdo em embalagem em liquida

com 200 a 250ml contendo a descricdo das caracteristicas do produto, data de fabricagéo e
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validade, niumero do lote, sendo indispensavel registro no Ministério da Saude. Devidamente
acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a
integridade do produto em sua embalagem priméaria e secundéaria. Marcas de referéncia:
Energy ZIP, Nutren 1.5, similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 360.000
Valor Unitario: R$ 0,0750
Unidade: ML

Valor Total: R$ 27.000,00

Item 20: Suplemento cal6rico para adulto e idoso, férmula polimerica em pd, enriquecida com
vitaminas, minerais. Indicado para adolescentes, adultos e idosos que estédo abaixo do peso
ou precisam de um reforgco de vitaminas e minerais e/ou pessoas que rejeitam algum tipo de
alimento ndo contém quantidades significativas de gorduras totais, trans, saturadas,
monoinsaturadas, polinsaturadas e colesterol. Deve ser isento de sacarose e gluten.Pé de
facil diluicdo e boa digestibilidade. Sem sabor ou sabor baunilha. Apresentagcdo em
embalagem em po (lata) com 400 a 800 GR contendo a descrigdo das caracteristicas do
produto, data de fabricacdo e validade, numero do lote, sendo indispenséavel registro no
Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em embalagem apropriada e
hermeticamente fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem
primaria e secundaria. Marcas de referéncia: Ensure / Nutren Senior /Nutridrink Max , similar

ou de qualidade superior.

Quantidade: 220.000

Valor Unitario: R$ 0,2277
Unidade: G
Valor Total: R$ 50.094,00

Item 21: Nutricdo alimentar liquido, para uso oral ou enteral, normocalérico. Indicado para
paciente portadores de diabetes e com necessidade de controle glicémico. Densidade caldrica
de 1,0 - 1,2 Kcal/mL. O produto deve atender a distribuicdo energética minima: 16% de
proteinas. Deve ser isento de sacarose e glaten. Osmolaridade de 220 a 420 MOSM/L de
adgua (Sistema Aberto) de boa digestibilidade. Apresentacdo em embalagem em liquida com
500 a 1000 ML contendo a descricdo das caracteristicas do produto, data de fabricacdo e
validade, niumero do lote, sendo indispensavel registro no Ministério da Saude. Devidamente
acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente fechada de forma a garantir a

integridade do produto em sua embalagem priméria e secundaria. Marcas de
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referéncia:Diamax, Novasource GC , similar ou de qualidade superior.

Quantidade: 1.000.000
Valor Unitario: R$ 00457
Unidade: ML

Valor Total: R$ 45.700,00

Item 22:Dieta liquida, para uso oral ou enteral, com sabor, nutricionalmente completa e
hipercaltdrica. Densidade caldrica de 1,5 Kcal/mL. O produto deve atender a distribuicao
energética minima: 16% de proteinas. Deve ser isento de lactose e gliten. Osmolaridade de
220 a 420 MOSM/L de éagua (Sistema Aberto) de boa digestibilidade. Apresentacdo em
embalagem em liquida com 500 ML a 1000ML contendo a descricdo das caracteristicas do
produto, data de fabricacdo e validade, nimero do lote, sendo indispensavel registro no
Ministério da Saude. Devidamente acondicionado em embalagem apropriada e hermeticamente
fechada de forma a garantir a integridade do produto em sua embalagem primaria e secundaria.
Por serem Ordem Judicial N°036213000155-9 paciente R.M.F.B somente sera aceito o produto:
ISOSOURCE 1.5.

Quantidade: 800.000
Valor Unitario: R$ 0,0393
Unidade: ML

Valor Total: R$ 31.440,00

VALOR TOTAL: R$ 1.593.964,40

3.2. Justificativa indicagdo de marca de referéncia

Conforme estipulado pela Lei Federal 14.133/2021, em seu artigo 41, a indicagéo de marcas
pode ser adotada em determinadas circunstancias, conforme especificado nas alineas do
referido artigo:

Artigo 41. A indicacdo de marca € utilizada nas seguintes situacdes:

a) em decorréncia da necessidade de padronizacdo do objeto;

b) em decorréncia da necessidade de manter a compatibilidade com plataformas e padrées
ja adotados pela Administracao;

¢) quando determinada marca ou modelo comercializados por mais de um fornecedor forem
0s Unicos capazes de atender as necessidades do contratante;

d) quando a descricdo do objeto a ser licitado puder ser mais bem compreendida pela
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identificacdo de determinada marca ou determinado modelo aptos a servir apenas como
referéncia; (grifo nosso)

No contexto atual, a mencdo das marcas visa exclusivamente facilitar a compreenséo dos
fornecedores e assegurar que os produtos adquiridos possam atender as exigentes

demandas do Nucleo de Nutricdo da Secretaria Municipal de Saude.

No mesmo sentido, entende o TCU:

“Permite-se menc¢éo a marca de referéncia no edital, como forma ou parametro de qualidade
para facilitar a descricdo do objeto, caso em que se deve necessariamente acrescentar
expressdes do tipo "ou equivalente”, "ou similar”, "ou de melhor qualidade”, podendo a
Administracdo exigir que a empresa participante do certame demonstre desempenho,
gualidade e produtividade compativeis com a marca de referéncia mencionada.” Acérdao
808/2019-Plenéario | Relator: WALTON ALENCAR RODRIGUES.

Portanto, as marcas citadas neste Termo de Referéncia hdo ocasionam quaisquer violacoes
aos principios legais que regulamentam este processo, servindo apenas para orientar 0s
fornecedores em relacdo a qualidade dos itens solicitados, garantindo que atendam aos

padrbes exigidos sem comprometer a conformidade legal estabelecida.

3.2.1 Daindicagéo da Marca de referéncla do objeto licitado

A aquisicao férmulas infantis, suplementos nutricionais e dietas enterais se faz necesséria para
atender pacientes que apresentam necessidades de cuidados especiais e criangcas com
prescricdo de sonda (nasoenteral e de gastrostomia), tendo em vista que possuem
caracteristicas e especificacdes peculiares as doengas que os acometem. Os parametros
analisados, para o descritivo do produto em termo do edital, observou a sintomatologia da
populacéo especifica do municipio, principalmente, a gravidade de sua patologia, bem como,
a analise das férmulas ja toleradas, aceitabilidade e digestibilidade pelos pacientes
cadastrados no Programa de Dispensacdo de Dietas Enterais, Suplemento Nutricional,
Formula Infantil e Férmula Infantil Especial deste municipio. Evitando desta forma, de néo
interferir no processo de prescricdo e orientacdo médica dos profissionais que acompanham
0s pacientes j4 que a maioria apresenta o seu quadro clinico debilitado e s&o instaveis quanto
aceitabilidade das dietas e tolerancia da férmula.

O perfil dos pacientes cadastrados deve ser levado em consideracédo para a continuidade da
terapia nutricional e avaliacdo do consumo da dieta habitual com avaliacdo médica para
eventuais analise das intercorréncias, por isso a necessidade de manutencao no descritivo do

edital em relacao a citacdo de marca de referéncia ou de qualidade igual ou superior do objeto
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licitado, em observancia aos relatérios médicos e uso habitual da populacdo especifica do
municipio usuarios do Programa de Dispensac¢éo de Dietas Enterais, Suplemento Nutricional,

Formula Infantil e Formula Infantil Especial.

3.3. Formacéo de Precos e Metodologia

Neste Termo de Referéncia foram utilizados, como metodologia para obtencao do preco de
referéncia para a contratacdo a média de preco, sendo realizado pesquisa de precos
utilizando os parametros : Inciso | - Compras Governamentais, o Inciso Il - Entes Publicos,

extraidos do portal Banco de Precos (www.bancodeprecos.com.br) e Inciso Ill, pesquisa em

midia especializada, como mostra o relatério de pesquisa de precos, anexo ao processo.

Ressalta-se que o valor constante do Documento de Formalizagéo de Demanda foi estimado
sem a realizac@o de pesquisa de mercado. O Termo de Referéncia demonstra os valores

comprovados por pesquisa de precos, que integram este TR, como prova de formacéo de

preco.
3.4 Auséncia de item exclusivo e cota reservada

N&ao serda utilizado a prerrogativa dos incisos | e lll, Art. 48, da Lei 123/2006, considerando
gue ndo had no minimo de 3 (trés) fornecedores competitivos enquadrados como
microempresas ou empresas de pequeno porte, sediados local ou regionalmente, capazes
de cumprir as exigéncias estabelecidas no instrumento convocatorio. (Microrregido definida
no inciso Il, Art. 7° do Decreto Municipal n® 49/2023, de 24/02/2023).

4. Classificagdo dos Bens Comuns

Trata-se de aquisicdo de DIETAS ENTERAIS, SUPLEMENTOS E FORMULAS INFANTIS

comuns, a ser contratado mediante Pregdo, na forma eletronica, para registro de pregos.

5. Critérios de Sustentabilidade

A Contratada devera observar no que couber, as recomendacdes voltadas para
sustentabilidade ambiental, conforme inc. IV do art. 11 da Lei 14.133/2021.

6.Qualificacdo Técnica

6.1. Qualificacéo Técnica do licitante
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a) Licenca/Alvarq Sanitaria(o) em vigor ou a Declaracdo de Dispensa do Licenciamento
Sanitério, emitida pela Vigilancia Sanitaria Local.

6.2. Qualificacdo Técnica do produto
a) Prova de registro dos produtos cotados, emitida pela ANVISA ou cépia de publicagdo do
DOU - diario Oficial da Uni&o.

7. DO FORNECIMENTO, DAS CONDIGOES E RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

7.1. Para as autoriza¢cfes de fornecimento da Secretaria de Saude, o prazo de entrega sera
de 30 (trinta) dias corridos, , mediante Autorizagdo de Fornecimento, emitida pelo Setor de
LicitagBes, diretamente em Almoxarifado da SMS, situado a Av. Getulio Vargas, 2640,
Belmonte, Jodo Monlevade/MG, e recebidos por comissao de recebimento de material, em
dia e horario comercial, segunda a sexta, entre o periodo de 07h00Omin as 10h00Omin e
13h00min as 16h00min, onde a mesma terd o prazo de até 5 (cinco) dias, onde a mesma
terd o prazo de até 5 (cinco) dias para aceitar o fornecimento;

7.2. O prazo de entrega podera ser prorrogado por matuo acordo entre as partes, para

cumprimento do objeto licitado;

7.3 Os produtos serdo recebidos e conferidos de forma definitiva, pelo responséavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, resguardada a posterior verificagdo de sua

conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta;

7.4 Os produtos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagfes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
ou corrigidos no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da notificacdo a contratada, as

suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades;

7.5 Os produtos serdo recebidos, apos a verificacdo da qualidade e, no caso de materiais, a
guantidade e consequente aceitacdo mediante liquidacdo por emissédo da Nota de Liquidacéo
de Despesa, consumando-se o recebimento definitivo. O recebimento do objeto ndo exclui a

responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato;

7.6. Os produtos deverdo conter em seu rotulo registro do Ministério da Saude (M.S.)

conforme legislacédo vigente;

7.7. Os produtos que forem entregues em desacordo com o especificado neste edital e

na Autorizagdo de Fornecimento, tais como: quantidades diversas do solicitado,
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embalagens defeituosas, amassadas, enferrujadas, rasgadas, ndo lacradas, que exponham
0 produto a deterioragdo/contaminacéo e outras altera¢cdes que comprometam

a qualidade do produto serdo imediatamente devolvidos para as corre¢cdes necessarias,
devendo os problemas ser corrigidos e substituidos os produtos em questdo em no maximo
02 (dois) dias uteis;

7.8. O fornecedor devera apresentar cépia do laudo microbiol6gico do produto emitido

pelo fabricante (por lote de entrega) no ato de entrega, quando solicitado;

7.9. Qualquer produto que durante o uso pelo paciente apresentaram baixa aceitacdo
(tolerdncia) e manifestagbes clinicas e nutricionais como: perda de peso e disturbios
gastrointestinais (diarreia, distensdo abdominal constipagdo, nauseas e vOmitos) e
comprovado por meio de relatério clinico e nutricional e o parecer técnico dos profissionais
(médico ou nutricionista) que acompanham o paciente e encaminhados para o Servico de
Nutricdo da Secretaria Municipal de Saude serd motivo de suspensédo do fornecimento do
devido produto;

7.10. A entrega dos produtos é de responsabilidade da contratada, ocorrendo algum dano

do produto, devera ser reposta da quantidade danificada.
8. Obrigacdes da Contratante

8.1. S&o obrigag¢bes do Contratante:

a) receber o objeto no prazo e condi¢Bes estabelecidas neste Termo de Referéncia e Edital e
Seus anexos;

b) verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as
especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéo;

c) comunicar ao fornecedor, por formalmente, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes do fornecedor, através de servidores
especialmente designado;

e) efetuar o pagamento ao fornecedor no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no

prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo fornecedor com
terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato/ata de registro de precos, bem como

por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do fornecedor, de seus
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empregados, prepostos ou subordinados. Para efeito de entendimento das definicdes deste
Termo de Referéncia, onde ler-se contrato, leia-se concomitantemente “ata de registro de

preco” quando aplicavel.

8.2. S&o obrigacdes do Contratado:

a) O fornecedor deve cumprir todas as obrigacfes constantes neste Termo de Referéncia e no
Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo do objeto e, ainda:

b) efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

c) responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

d) substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia,
0 objeto com avarias ou defeitos;

e) comunicar a Secretaria responsavel, 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;

f) Entregar as quantidades estipuladas na Autorizacdo de Fornecimento no prazo maximo de
30 (trinta) dias, no local designado na AF, acompanhados da Nota Fiscal com especificacdo e
guantidade conforme o discriminado, responsabilizando-se por todas as despesas relativas ao
fornecimento e em conformidade com as seguintes condicdes:

f.1) Produto na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagcédo, sem aderéncia,
umidade, sem inadequacédo de conteudo, identificados, nas condi¢cdes de temperatura exigida
no rétulo e com n°. de registro emitido pela ANVISA, quando for o caso;

f.2) Informacbes de bula e rétulos, em lingua portuguesa, contendo n°. de lote, data de
fabricagéo e validade, nome do responséavel técnico, n°. registro ANVISA e demais informagdes
de acordo com a Legislagéo e nos termos do art. 31 do Cédigo de Defesa do

Consumidor;

f.3) Prazo de validade dos produtos, minimo de 75% (setenta e cinco) por cento da data

de fabricacéo, a contar do fornecimento.

g) manter, durante toda a execucdo do contrato/ata de registro de preco, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas neste
Instrumento.

h) indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

i) promover a destinacdo final ambientalmente adequada, sempre que a legislacdo assim o
exigir, como nos casos de entulho de obras, pneus, pilhas e baterias, etc.

j) quando nao for possivel a verificacdo da regularidade online, o fornecedor devera entregar
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ao setor responsavel pela fiscalizacao do contrato, juntamente com a nota fiscal, os documentos

de habilitag&o.
9. Controle e Fiscalizacdo da Execucéo

9.1. Nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021, ser& designado gestor da ata de registro
de preco e fiscal do contrato, como representante da Administracdo para acompanhar e
fiscalizar a entrega do objeto, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do e determinando o que for necessario a regularizacéo de falhas
ou defeitos observados. Os gestores da Ata de Registro de Precos e os Fiscais do Contrato
serao designados pelo Prefeito Municipal e observarao as regras do “Manual de Gestao e

Fiscalizacdo de Contratos” nos termos do Decreto municipal n°® 11/2023.

9.2. A fiscalizagdo de que trata este Termo de Referéncia ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do fornecedor, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfeicfes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta,
nao implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021.

9.3. O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucgdo da contratagdo, indicando dia, més e ano, bem como 0 nome
dos responsaveis eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Fiscal da ata/Contrato: Marylane Mayra Domingues
Fiscal administrativo: Vinicus de Castro Siva Barbosa
Gestor do contrato: Raquel de Souza Paiva Drumond

Fiscal da ata/contrato: Katia Maria Cota Ferreira
Fiscal administrativo: Vinicius de Castro Siva Barbosa

Gestor do contrato: Raquel de Souza Paiva Drumond

10. Pagamento

O pagamento sera realizado no prazo méaximo de até 15 (quinze) dias, contados a partir do
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recebimento da Nota de Liquidacdo acompanhada da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem
bancaria, para crédito em banco (transferéncia eletrénica ou PIX), agéncia e conta corrente

indicados pelo fornecedor.

Considera-se ocorrido o recebimento da Nota de Liquidacdo, Nota Fiscal ou Fatura quando o
fiscal do contrato ou ato equivalente atestar a entrega definitiva do objeto da ordem de compra
emitida pela &rea de compras. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovagéao da regularidade fiscal, social e trabalhista, constatada por meio
de consulta on-line, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos
sitios eletrénicos oficiais ou & documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

A cada pagamento ao fornecedor a Administracéo realizar4 consulta on-line para verificar a

manutencgdo das condi¢des de habilitacdo, observadas as seguintes condi¢ées:

a) constatando-se a situacao de irregularidade do fornecedor contratado, deve-se providenciar
a sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, o fornecedor regularize
sua situacao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa;

b) o prazo anterior podera ser prorrogado uma vez por igual periodo, a critério da
Administracao;

¢) ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Administragéo
devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do fornecedor, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado pela
Administracdo, para que sejam acionados 0S meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos:

d) persistindo a irregularidade, a Administracdo devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo dos contratos em execucdo, cancelamento de ata de registro de precos, fazer juntada
nos autos dos processos administrativos correspondentes, assegurada a contratada a ampla
defesa;

e) havendo a efetiva prestacéo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até que se decida pela rescisédo contratual, caso o fornecedor nao
regularize sua situacao:

f) somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do 6rgéo, nédo
ser& rescindido o contrato em execu¢ado com empresa ou profissional que estiver irregular:

g) verificada a regularidade fiscal, social e trabalhista no dia da liquidagdo da despesa, o

pagamento podera ocorrer sem nenhuma restricdo ao fornecedor:

Havendo erro na apresentacdo da Nota de Liquidagdo ou Nota Fiscal ou dos documentos

pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como,
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por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que o fornecedor providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a comprovacao da
regularizacéo da situacéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a administragcéo.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

para pagamento ou PIX enviado.

O fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencado tributaria quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacéo
de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario

favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11. Reajuste e Atualizacéo da Contratacéo

Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de 12 meses contado da
data limite para a apresentacao das propostas. O contrato/registro de preco podera ser revisto
em decorréncia de eventual reducéo daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o
custo dos servicos ou bens contratados, cabendo ao Municipio promover as necessarias

negociagoes juntos aos fornecedores.

12. Sanc¢Bes Administrativas

A aplicacéo de sancdes observara o procedimento previsto nos caputs e dispositivos dos artigos
156, ao 163 da Lei n® 14.133/2021. A aplicacéo de qualquer das penalidades previstas realizar-
se-a em processo administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao

fornecedor.

A autoridade competente, na aplicagdo das sang0es, levar4 em consideragéo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade. Se, durante o processo de aplicagdo de
penalidade, se houver indicios de pratica de infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846,
de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira,
cOpias do processo administrativo necessarias a apuracao da responsabilidade da empresa
deverédo ser remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e

decisdo sobre a eventual
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13. Recursos Or¢camentarios.

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento do Municipio, no exercicio de 2024, abaixo detalhada na Lei
Municipal n° 2513, de 20 de dezembro de 2022 - Dispde sobre Orgamento Municipal de 2024,
apresenta 0s seguintes recursos orcamentarios para garantir a contratacdo demandada, como
segue:

Org&o: Secretaria Municipal de Saude

Dotacao Orcamentaria: 02015.001.10.301.10022.100

Ficha: 439

Fonte Recurso: 1500000001002

Valor Orgado: R$ 1.390.801,20

Dotacdo Orcamentaria: 02015.001.10.301.10022.100
Ficha: 443

Fonte Recurso: 15000001002

Valor Or¢ado: R$ 190.952,00

GESTAO DE PROGRAMAS IST/AIDS

Orgéo: Secretaria Municipal de Satde

Dotacdo Orcamentaria: 02015.001. 10.305.10052,114
Ficha: 548

Fonte Recurso: 16000000000

Valor Orgado: R$ 12.211,20

14. Estudo Técnico Preliminar e da Analise de Riscos

O Estudo Técnico Preliminar - ETP é o documento constitutivo da primeira etapa do
planejamento desta contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor
solucéo, e deu base a este termo de referéncia. No caso desta contratacdo o ETP e a Analise

de Riscos faz-se necessario conforme inciso X do art. 18 da Lei 14.133/2021.
15. Critérios de Julgamento e Aceitacdo da Proposta
O critério de julgamento, em atencao ao art. 33, inc. |, da Lei n® 14.133/2021, desde que atenda

as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos, sera:

(X) menor preco item;
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16. Forma da Licitacao

Dado que o(s) bem(ns)/servigo(s) pretendido(s) possui(em) padrdo(6es) de desempenho e
gualidade que podem ser objetivamente definidos por meio de edital, bem como especificacbes
usuais de mercado, podera(ao) ser adquirido(s) por meio de Pregdo Eletrénico, conforme
disposto no art. 29 da Lei n° 14.133/2021;

17. Disposigdes Finais

17.1. A contratada deverd comprovar por ocasido da cobranca as notas fiscais devidamente
atestadas;

17.2. A aceitacdo sera realizada com base nas especificacdes contidas neste Termo de
Referéncia;

17.3. Em caso de manifestacdo de desisténcia do fornecedor fica -caracterizado
descumprimento total da(s) obrigacdo(6es) assumida(s), sujeitando-o as penalidades
legalmente estabelecidas e a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgao
licitante, conforme estabelecido no art. 90 § 5° da Lei 14.133/2021

17.4. Salientamos que se porventura alguma situacdo ndo prevista neste Termo ocorrer, todas
as consequéncias de sua existéncia serdo regidas pela Lei Federal n°® Lei 14.133/2021.

Joao Monlevade/MG,02 de setembro de 2025

Marylane Mayra Domingues Kétia Maria Cota Ferreira
Nutricionista Coordenadora IST/AIDS
Secretaria de Saude Secretaria de Saude

Submeto o presente Termo de Referéncia a aprovacdo dos Ordenadores de Despesas e

Gestores de Contratagao.

Raquel de Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Saude
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