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ANEXO - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Aquisicdo futura e eventual de suplementos nutricionais para os pacientes
acompanhados pela Estratégia de Saude da Familia, Unidade de Pronto Atendimento — Aluizio

Alves, Centro de Salde — Luiz Anténio da Fonseca.

2. JUSTIFICATIVA: O suporte nutricional € um importante recurso na pratica terapéutica,
respondendo de forma satisfatéria aos casos de limitagdo a ingestdo 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 ingestéo 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 fungcdes imunolégicas e prevenir complicagbes metabdlicas.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA Os servicos serdo prestados de forma parcelada,
conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, devendo ser entregues e servidos 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 requisicdo propria, emitida
através do Setor de Compras.

O contrato a“'ser firmado terd uma duracdo de 12 (doze) meses a contar da ordem de

fornecimento.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificacdes

constantes da tabela anexa.

5. OUTRAS PRESCRIGOES
Além das especificagbes mencionadas, deverdo ser observadas as prescricdes a seguir, todas
condicionantes da aceitagdo da proposta e do recebimento do produto licitado:

5.1 - Nao serdo aceitos produtos/materiais em desacordo com as especificagdes constantes do

presente Termo de Referéncia;
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5.2 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da

data de abertura das propostas de precgo;

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

5.4 - 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 incidam
direta ou indiretamente na aquisicdo e entrega dos materiais cotados, bem como transporte,
custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais e

tributos.
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Secretaria Municipal de Satde
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LICITAGAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES 2019

QUANTID
ITEM DESCRICAO UNIDADE e
SUPLEMENTOS LIQUIDOS/PO PARA USO ORAL - ADULTO/INFANTIL
Suplemento liquido para uso oral normocalorico, para auxiliar com controle do indice glicemico. Sabores variados. Embalagem de UND 200
1 |100ml a 200 ml.
Suplemento liquido para uso oral, hiperproteico acrescido de micronutrientes que auxiliam na cicratizagdo. Sabores variados. UND 700
2 |Embalagem de 100ml a 200ml.
Suplemento liquido oral nutricionalmente completo, hipercaldrico, enriquecido com todos os minerais e vitaminas, isento de gluten. UND 200
3 |Sabores variados, embalagem 200ml.
Suplemento hiperproteico e hipercalérico, rico em vitaminas e minerais para tratamento dialitico. Sabores variados. Embalagem de UND 500
4 [150ml a 300 ml.
Suplemento hipoproteico e hipercaldrico, rico em vitaminas e minerais para tratamento conservador. Sabores variados. Embalagem de UND 500
5 150ml a 300 ml.
6 Suplemento liquido hipercalérico, normoproteico com adigdo de fibras. Sabores variados, embalagem de 125 a 200ml. UND 200
UND 200
7  |Suplemento liquido para uso oral, hipercaldrico, hiperproteico, sem glutem. Embalagem de 200ml sabores variados
Suplemento para situages metabdlicas especiais, rico em aminodcidos essenciais, vitaminas e minerais para tratamento da fungdo UND 750
8 hepatica comprometida. Sabores variados. Embalagem de 150ml a 300 ml.
Modulo de nutrientes provenientes de cadéia média para uso em nutri¢do oral e enteral. Frasco de 250 ml. UND 250
9
Suplemento liquido para uso oral, pediatrico, hipercaldrico, normoproteico, sem glutem. Embalagem de 100 a 200 ml sabores variados. UND 200
10
SUPLEMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS, RICO EM AMINOACIODOS ESSENCIAIS, VITAMINAS E MINERAIS PARA UND 750
11 |TRATAMENTO DA FUNCI\O HEPATICA COMPROMETIDA. SABORES VARIADOS. EMBALAGEM DE 150 ML A 300 ML
SUPLEMENTO PARA NUTRICAO ORAL , NORMOCALORICO, HIPERPROTEICO, ISENTO DE GLUTEN, SABORES VARIADOS, SEM SABOR . UND 500
12 |EMBALAGEM: 280 g A 740g
13 SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMPLETO, HIPERCALORICO, RICO EM VITAMINAS E MINERAIS, ISENTO DE GLUTEN, LACTOSE E SACAROSE. UND 1000
SEM SABOR. EMBALAGEM: LATA 700 g
14 |ALBUMINA EM PO, PURA. EMBALAGEM DE 500 g A 1kg. SEM SABOR E SABORES VARIADOS. UND 500
COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA CRIANGAS COMPQSTO DE LEITE EM PO DESNATADO, MALTODEXTRINA, LACTOSE,
FRUTOOLIGOSSACAR[DEOS, INULINA, GORDURA LACTEA, MINERAIS, ISENTO DE GLUTEN E SACAROSE. SABORES VARIADOS . UND 300
15 |EMBALAGEM DE 350 g A 400 g.
COMPLEMENTO NUTRICIONAL COMPOSTO DE LEITE EM PO DESNATADO, MALTODEXTRINA, LACTOSE, FRUTOOLIGOSSACARIDEOS, UND 500
16 |INULINA, GORDURA LACTEA, MINERAIS, ISENTO DE GLUTEN E SACAROSE. SABORES VARIADOS . EMBALAGEM DE 400 gA450¢g.
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA CRIANGAS DE 01 A 10 ANOS RICA EM VITAMINAS E MINERAIS. ISENTO DE LACTOSE E UND 600
17 |GLUTEN. SEM SABOR. EMBALAGEM: LATA 350 G A 400 g
18 |MODULO DE GLUTAMINA . EMBALAGEM : POTE DE 250 gA400¢g UND 800
19 FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA AUXILIAR NO CONTROLE GLICEMICO, COM BAIXO TEOR DE GORDURAS SATURADAS . UND 500
SABORES VARIADOS. EMBALAGEM: 400 G
20 FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA , A BASE DE PROTEINA DE SOJA, ACRESCIDA DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS, ISENTA DE UND 1000
SACAROSE E GLUTEN. SABORES VARIADOS. EMBALAGEM DE 800 g
21 FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA , A BASE DE PROTEINA DE SOJA, HIPOSSODICO, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN. SABORES UND 500
VARIADOS. EMBALAGEM DE 800 g
2 SUPLEMENTO NUTRICIONAL A BASE DE WHEY PROTEIN ISOLATE, ADICIONADO A LEUCINA, VALINA E ISOLEUCINA, NAO CONTEM UND 500
GLUTEN. SABORES VARIADOS. EMBALAGEM : LATA 600 G a 900 g
23 |MIX DE FIBRA ALIMENTAR SOLUVEL, COM INULINA. EMBALAGEM DES5 g UND 600
24 |MIX DE PROBIOTICOS, COM CINCO CEPAS , EMBALAGEM DE 1g A2 g UND 500
FORMULAS INFANTIS
25 Férmula infantil anti-refluxo. Isento de Gluten. Embalagem: lata 400 a 800 g. UND 300
% Férmula Infantil para prematuros. Isento de Gluten. Embalagem: 400 a 800 g. UND 360
97 Formula Infantil de partida para criangas de 0 a 6 meses. Embalagem: 400 a 800 g. UND -
28 Férmula infantil isenta de lactose e gluten. Embalagem: lata 400 a 800 g. UND 0
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Férmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses de vida. Adicionado de pré-bidticos. Embalagem: lata de 400 a 800 g UND

2 ASS. 1A 300

DIETAS ENTERAIS - ADULTO (SISTEMA FECHADO) S e e

Dieta liquida para uso enteral, normocaldrico, com adequado teor proteica, isento de gluten, isento de lactose e gluté rf.f§\s~fg_ma ’D\" ‘g m

30 [fechado embagalem de 1 litro. 200
Dieta liquida para uso enteral especialmente formulada para diabetes e situagdo de hiperglicemia. Nutricionalmente-tompteta; UND

31 |hiperproteica e hipercaldrica. Sistema fechadoembalagem de 1 litro. 200
Dieta liquida para uso enteral, hipercalérico, com adequado teor proteico, sem sacarose, sem lactose, sem gliten. Sistema fechado UND

32 |embalagem de 1 litro. 200
Dieta liquida para uso enteral hipercaldrico, nomoproteica acrescida de fibras, isento de gluten, isento de lactose. Sistema fechado UND

33 [embalgaem de 1 litro. 200
Dieta liquida para uso enteral, normocaldrico, absor¢do, com adigdo de fibras, isento de lactose e glutem. Sistema fechado de frasco de UND

34 |1 litro. 200
Dieta liquida para uso enteral, normocaldrico, hiperproteica, sem sacarose, sem gluten, sem lactose. Sistema fechado embalagem de 1 UND
litro.

35 |0 200

36 [Dieta liquida para uso enteral, hiperproteica, com fibras, sem gluten, sem lactose. Sistema fechado embalagem de 1 litro. UND 200

37 |Dieta liquida para uso enteral hipercaldrico, fibras soltveis, sem gluten, sem lactose. Sistema fechado embalagem de 1 litro. UND 200
Dieta liquida enteral para insuficiéncia pulmonar, hipercalorico, hiperproteico, hiperlipidico, isento de gluten e lactose. Sistema UND

38 |fechado embalagem de 1 litro. 200
Dieta liquida para uso enteral hipercalérico, hiperproteica para pacientes com disturbios renal aguda ou cronica. Isento de gluten. UND

39 [Sistema fechado embalagem de 1 litro. 200

DIETAS ENTERAIS - CRIANCAS (SISTEMA FECHADO)

i Dieta liquida para uso enteral especialmente para criangas, normocaldrica, normoproteica. Sistema fechado embalagem de 500ml. UND -
Dieta liquida para uso enteral especialmente para criangas, normocaldrica, normoproteica com fibras. Sistema fechado embalagem de UND
500ml. .

41 50
Dieta liquida para uso enteral especialmente para criangas, hipercaldrica e normoproteica com ou sem adigdo de fibras. Sitema fechado UND

42 |embalagem de 500ml 50

FIBRAS ALIMENTARES

43 |Glutamina. Saché de 5 a 10 gramas. cX 200

s Mix de fibra alimentar soltvel, e com inulina. Embalagem de 5g a 10 g. Caixa (3 10

45 |Fibra alimentar soldvel com probidticos na sua composigdo. Embalagem de 5g. Caixa cX 200

46 |[Espessante e gelificantes para alimentos. Saché de 1,2 g e 5 g. Embalagem caixa. cx 200
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