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TERMO DE REFERENCIA DO MEMORANDO N° 204/2018

1. OBJETO: contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
Suplementos e Complementos Alimentares, de acordo com os termos e condi¢des
constantes no presente Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA: O suporte nutricional é um importante recurso na prética
terapéutica, respondendo de forma satisfatéria aos casos de limitagdo a ingestéo de
alimentos via oral. Diante disso, faz-se necessario a aquisicdo de Dietas Enterais,
Suplementos e Complementos alimentares. A finalidade primordial de uma terapia
nutricional € estabilizar ou aumentar o peso do paciente e melhorar o seu estado
nutricional. Isso significa garantir que a ingestdo total de nutrientes do paciente
fornega energia, proteinas, micronutrientes e fluido suficientes para atender as
necessidades individuais do paciente. Outros objetivos da terapia nutricional incluem

manter as fungdes imunoldgicas e prevenir complicagcdes metabdlicas.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: Os suplementos deverdo ser entregues nos
locais a serem determinados pelo Fiscal de Contrato, no &mbito do Municipio de
Macaiba, por conta do contratado. Os pedidos serdo efetuados por meio de
requisi¢céo prépria, emitida pelo Fiscal do Contrato, com pelo menos 24 horas de

antecedéncia do servigo. O contrato a ser firmado tera uma duragdo de 12 (doze)
meses a contar da ordem de fornecimento

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as
especificagbes constantes da tabela anexa.

5. FORMA DE FORNECIMENTO

5.1 - A entrega dos suplementos, deveréo ser entregue nos locais determinados pelo

Fiscal de Contrato, no horario de 08h as 17h, de segunda a sexta-feira, em um prazo
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maximo de até 03 (trés) dias Uteis a contar do recebimento da Solicitacdo de
Despesa.

6. OUTRAS PRESCRIGOES

Alem das especificagdes mencionadas, deverdo ser observadas as prescricdes a seguir,
todas condicionantes da aceitagéo da proposta e do recebimento do produto licitado:

6.1 - N&o serdo aceitos produtos/materiais em desacordo com as especificagdes constantes
do presente Termo de Referéncia;

6.2 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da
data de abertura das propostas de preco;

6.3 - Nos pregos cotados deverdo estar inclusos os custos de transporte, carga, descarga,
embalagem, seguro e quaisquer outras despesas para a entrega do material;

6.4 - Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais
como as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que
lnC|dam direta ou indiretamente na aquisigdo e entrega dos materiais cotados, bem como

transporte, custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis
sociais e tributos.

(), lLG\
Gisleyne Karla Medeiros da Silva
Secretaria Municipal de Satide
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R LICITACAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES 2018 WIAT 0 oaduX
% QUANTI
DESCRICAO UNIDADE :
ITEM ¢ DADE
SUPLEMENTOS LIQUIDOS/PG.PARA USO ORAL - ADULTO/INFANTIL
by
1 Suplemento liquido para uso oral normocalgrico, para auxiliar com controle do indice glicemico. Sabores varlados, Embalagem de 100ml a 200 ml. UNID. 1.500
Suplemento Tiquido para. uso oral, hiperproteico acrescido de micronutrientes que auxiliam na cicratizagao. Sabores variados. Embalagem de 100ml a UNID 1.500
2 loooml ;
Suplemento liquido hipoproteico e hipercaldrico, rico em vitaminas e minerals para tratamento conservador, Sabores variados. Embalagem de 150m| a 300 UNID 400
3 ml, ’
4 Suplemento liquido hipeprotelco e hipercaldrico, rico em vitaminas e minerais para tratamento dialitico. Sabores variados. Embalagem de 150ml a 300 ml. UNID. 1.400
5 Modulo de nutrientes provenientes de cadéla média para uso em nutrigdo oral e enteral. Frasco de 250 ml. UNID. 250
6 Suplemento Nutricional completo, hipercalérico, rico em vitaminas e minerals, Isento de gliten, lactose e sacarose, Sem sabor, Embalagem: lata 700g . UNID. 300
7 Albumina em pd, pura. Embalagem: 500g a 1 kg. Sem sabor e sabores variados. UNID, 300
. |Complemento nutricional para criangas, composto com leite em pé desnatado, maltodextrina, lactose, frutooligossacarfdeos, inulina, gordura lactea, UNID 200
8 minerals, Isento de gliten e sacarose, Sabores varlados. Embalagem de 350g a 400 g . !
Complemento nutricional com leite em pé desnatado, maltodextrina, lactose, frutooligossacarideos, inulina, gordura lactea, vitaminas, minerais, isento de UNID 400
9 [gliten. Embalagem de 400g a 450 g . Sabores Varlados )
Dieta nutriclonalmente completa para criangas de 01 a 10 anos rica em vitaminas e minerals. Isento de lactose e Gliten, Sem sabor. Embalagem: lata 350g UNID. 300
10 |a400g. )
\11 Modulo de glutamina, Embalagem: pote de 250g 2 400 g . UNID. 750
12 Formula nutriclonalmente completa para auxiliar no controle glicémico, com balxo teor de gorduras saturadas. Sabores varlados. Embalagem: lata 400 g . UNID. 500
Formula nutricionalmente completa, a base de protefna de soja, acrescida de fibras soltveis e insoldvels, Isenta de sacarose e gliten. Sabores variados. UNID 100
13 |Embalagam: lata 800 g. '
14 Formula nutricionalmente completa, a base de protelna de soja, Isenta de sacarose e gliten, Sabores variados. Embalagem: lata 800 g. UNID. 500
Suplemento Nutricional & base de Whey Protein Isolate, adiclonado a leucina, valina e Isoleucina, ndo contém gluten. Sabores variados. Embalagem : lata
UNID. 500
15 |600g.
16 Mix de fibra alimentar soltvel, com inulina, Embalagem de Sg. UNID. 600
17 Mix de probléticos, com cinco cepas. Embalagem de 2g. UNID. 500
Supl o liquido oral nutriclonalmente completo, hipercalérico, normoproteico e norr lipldoco, enri ido com todos os mineraise vitaminas. UNID 10.000
18 [Sabores variados, embalagem 125 a 200 ml, ) '
19 Suplemento liquido para uso oral, pediatrico, hipercaldrico, normoprotelico, sem glutem, Embalagem de 100 a 200 ml sabores variados. UNID. 1.000
20 [Espessante para alimento, N3o altera cor, sabor e cheiro dos alimentos quentes e frios. Embalagem 1g a 10g. UNID. 200
Rl b | i FORMULAS INFANTIS
3 X § i ’ Y i N .
21 Férmula infantil anti-refluxo. Isento de Gldten. Embalagem: lata 400 a 800 g. UNID, 200
22 Férmula Infantil para prem.sturos, Isento de Gltten, Embalagem: 400 a 800 g. UNID. -
—
) 23 Formula Infantil de partida para criangas de 0 a 6 meses, Embalagem: 400 a'800 g. UNID,
o 200
2 Férmula infantil isenta de lactose e glaten. Embalagem: lata 400 a 800 g, UNID. 205
. 25 Férmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses de vida. Adicionado de pré-bidticos. Embalagem:; lata de 400 a 800 g UNID.
200
R Lo T DIETAS ENTERAIS - ADULTO (SISTEMA FECHADO) _
Dieta liquida para uso enteral, normocaldrico, com adequado teor protelca, Isento de gluten, Isento de lactose e gluten, Sistema fechado embagalem de 1 UND
26 |litro. i 1000
Dieta liquida para uso enteral especlalmente formulada para diabetes e situagio de hiperglicemia. Nutricionalmente completa, hiperproteica e UNID
27  |hipercalérica, Sistema fechadoembalagem de 1 litro. ) 1000
28 Dieta liquida para uso enteral, hipercaldrico, normoproteico, sem sacarose, sem lactose, sem gluten. Sistema fechado embalagem de 1 litro. UNID. 1000
29 Dleta llquida para uso enteral hipercalérico, nomoproteica acrescida de fibras, Isento de gluten, isento de lactose. Sistema fechado embalgaem de 1 litro. UNID. 1000
30 Dieta liquida p;ra uso enteral, normocalérico, hiperprotelca, sem sacarose, sem lactose, sem gluten. Sistema fechado de frasco de 1 litro, UNID. 1000
31 [Dletaliquida para uso enteral hipercalérica e hiperproteica, sem gluten, sem lactose. Sistema fechado embalagem de 1 litro. UNID. 1000
32 Dleta liquida para uso enieral, normocaldrico, hiperproteica que auxillam em situacdo especial para cicatrizagio, Sistema fechado embalagem de 1 litro, UNID. 060
Dieta liquida para uso enteral hipercalérico, hiperproteica para paclentes com disturbios renal aguda ou crénica, Isento de gluten, Sistema fechado de 1 UNID
33 litro. ) 1000
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