PARNAMIRIM
\,., PREFEITURA™ ===

ANDS &

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — DAF

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente instrumento tem como objetivo orientar a Aquisicdo de dietas enterais
completas, moddulos de nutrientes, suplementos, foérmulas lacteas infantis,
equipos gravitacionais, biofrascos e seringas para alimentagdo enteral, para atender as
necessidades da assisténcia nutricional municipal nas unidades: Hospital Marcio Marinho,
Unidade de Pronto Atendimento Enf® Maria Nazaré dos Santos — UPA, Hospital Maternidade do Divino
Amor, Servico de Assisténcia Especializada - SAEe Nucleo de Suporte Nutricional,
pertencentes a Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN.

1.2. A presente licitagdo sera através da Modalidade Pregéo Eletronico para formagédo de Ata

de Registro de Precos, com fundamento na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002 e Decreto Federal
7.892/2013 e Decreto Municipal 5.970, de 13 de novembro de 2018, que altera o Decreto 5.864,
de 16 de outubro de 2017, o qual regulamenta o Sistema de Registro de Pregos, previsto no art.
15 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

2. JUSTIFICATIVA

21. Os produtos nutricionais solicitados (dietas enterais completas, mddulos de nutrientes,
suplementos, formulas lacteas infantis, equipos gravitacionais, biofrascos e seringas para
alimentagado enteral) sdo fundamentais e indispensaveis para a assisténcia nutricional municipal
aos pacientes com processos administrativos e demandas judiciais; e para o abastecimento das
unidades hospitalares do municipio propiciando a assisténcia nutricional aos pacientes
hospitalizados que alimentam-se via oral ou através de sonda enteral;

2.2. As formulas lacteas infantis sdo imprescindiveispara o abastecimento da maternidade e
UTI neonatal e para o fornecimento aos lactentes portadores de patologias que impossibilitam a
amamentagao, cadastrados no Nucleo de Suporte Nutricional e aos bebés oriundos do SAE,
expostos a retrovirose e que ndo podem ser amamentados.
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2.3. Os produtos nutricionais solicitados séo essenciais e fundamentais para a
assisténcia nutricional municipal nas unidades: Hospital Marcio Marinho, UPA, Maternidade do
Divino Amor, SAE e Nucleo de Suporte Nutricional.

24. Os itens (seringas 60 ml, equipos gravitacionais e biofrascos) que encontram-se
discriminados em conjunto com as dietas enterais, suplementos, médulos de nutrientes e
formulas lacteas infantis no Termo de Referéncia proposto, apesar de naturezas distintas, sdo
partes integrantes, fundamentais e indispensaveis para a administracdo dos produtos
nutricionais no ambiente hospitalar (quando néo se dispde de bombas de infusdo) e no domicilio.

2.5. Assim, aos pacientes portadores de sondas de alimentagdo (sonda oral gastrica,
nasogastrica, nasoenteral, gastrostomia e jejunostomia) por método de administragdo
gravitacional ou em bolus, fato em que se tem que dispensar o produto nutricional em conjunto
com o biofrasco/equipo ou seringa de 60 ml.

2.6. Os produtos nutricionais (dietas enterais) séo liberados aos pacientes, em cada etapa de
administragdo, com o insumo pertinente a sua administragéo, sendo esta a conduta de suporte
nutricional adequada, assim recomenda-se a compra dos produtos nutricionais associados aos
insumos de administragéo, pois a auséncia destes, impossibilidade a conduta nutricional correta,
gerando riscos de contaminagfes cruzadas, contribuindo para a perda das dietas e risco
nutricional ao paciente.

2.7. Por todo exposto, requer a aquisi¢éo, através de Sistema de Registro de Preco, uma vez
que ndo € possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia

da Ata de Registro de Preco.

3. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

ITEM DESCRITIVO UNIDADE QUANTIDADE

Nutricdo enteral a base de peptideos, para adultos, de alta
absorcao, com prebidticos e imuno moduladores. Normo a
01 hipercalérica, hiperprotéica. Baixos teores de gorduras PACK 2.600
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saturadas e totais. Sem sacarose € lactose. Isenta de gluten.
Dizeres de rotulagem, composi¢do nutricional, data

de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem com
1.000ml (Sistema Fechado). Acompanhada com
adaptador universal.

02

Dieta nutricionalmente completa para nutricdo oral ou
enteral, normocaldrica. Fonte deproteina: soro do leite,
caseinato de sodio elou proteinas vegetais. Fonte de
carboidratos: maltodextrina. Fonte lipidica: 6leos vegetais PACK 5.500
elou TCM. Com fibras. Sem sacarose, lactose egluten.
Enriquecida com vitaminas e minerais.

Dizeres de rotulagem, composico nutricional, data

de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem com

1.000ml (Sistema Fechado). Acompanhada com
adaptador universal.

03

Dieta nutricionalmente completa para nutrigdo oral ou
enteral, normocalorica, normoprotéica. Fonte de proteina:
soro do leite, caseinato de sodio efou proteinas
vegetais, fonte decarboidratos: maltodextrina. Sem fibras. PACK 9.400
Sem sacarose, lactose e gluten. Enriquecida com
vitaminas e minerais.

Dizeres de rotulagem, composi¢do nutricional,

datade fabricagdo e prazo de validade. Embalagem

com 1.000ml (Sistema fechado). Acompanhada com
adaptador universal.

04

Dieta nutricionalmente completa para nutricdo oral ou
enteral, hipercalorica e hiperprotéica. Fonte de proteina:
soro do leite, caseinato de sodio efou proteinas
vegetais, fonte decarboidratos: maltodextrina. Com fibras. PACK 3.100
Sem sacarose, lactose e gluten. Enriquecida com
vitaminas e minerais.

Dizeres de rotulagem, composic&o nutricional, data

de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem com

1.000ml (Sistema Fechado). Acompanha da com
adaptador universal.

Dieta nutricionalmente completa para nutricdo oral ou
enteral, hipercaldrica e normoprotéica. Fonte de proteina:
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soro do leite, caseinato de sodio efou proteinas

05 vegetais, fonte decarboidratos: maltodextrina.  Sem PACK 5.000
sacarose, lactose e gluten. Enriquecida com vitaminas
eminerais.

Dizeres de rotulagem, composic&o nutricional, data
de fabricago e prazo de validade. Embalagem com
1.000ml (Sistema Fechado). Acompanhada com
adaptador universal.

06 Dieta nutricionalmente completa para nutricdo oral ou
enteral, normocaldrica e normoprotéica. Fonte de proteina: TETRAPACK 4,000
proteina isolada de soja (minimo70%), fonte de carboidratos:
maltodextrina.

Sem sacarose, lactose e gliten. Com fibras. Enriquecida com

vitaminas e minerais.

Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de fabricago

e prazo de validade. Embalagem com 1.000ml (Sistema aberto).

Alimento para situagdo nutricional especial, para nutrigao
enteral, para auxiliar o controle glicémico com carboidratos
07 | de lenta absorgo, com fibras. Normocaldrica, com baixo PACK 2.200
teor degorduras saturadas. Sem sacarose e lactose. Isenta de
glten.

Dizeres de rotulagem, composi¢do nutricional,

datade fabricagdo e prazo de validade. Embalagem

com 1.000ml (Sistema fechado). Acompanhada com
adaptador universal.

Alimento  nutricionalmente  completo para  situagdo
metabdlica especial, para nutricdo oral ou enteral, com
micronutrientes relacionados a cicatrizagdo, especificamente
08 | zinco e carotendides. Normo ou Hipercalorico. Hiperprotéico. PACK 2.200
Sem sacaros e elactose. Isenta de gluten.

Dizeres de rotulagem, composi¢&o nutricional, data
de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem com
1.000ml (Sistema Fechado). Acompanha da com
adaptador universal.

Alimento  nutricionalmente  completo para  situagdo
metabdlica especial, para nutricdo oral ouenteral,
09 | especificamente para pacientes com insuficiéncia renal em TETRAPACK 900
dialise. Normoprotéico a Hiperprotéico, hipercalorico. Sem
sacarose, sem gluten e sem lactose.
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Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data
de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem
com 1.000ml (Sistema Aberto).

10

Alimento  nutricionalmente  completo  para  situagdo
metabolica especial, para nutrigdo oral ou enteral,
especificamente para pacientes com insuficiéncia renal TETRAPACK 900
com prometida. Hipoprotéico, hipercaldrico. Sem sacarose,
sem gluten e sem lactose. Dizeres de rotulagem,
composicdo nutricional, data de fabricagdo e prazo de
validade.

Embalagem com 1.000ml (Sistema Aberto).

"

Alimento  nutricionalmente  completo para  situagéo
metabolica especial, para nutricdo oral ouenteral,
especificamente para pacientes com fungdo hepatica
comprometida. Normocaldrico. Adicionado de aminoacidos PACK 1.800
de cadeia ramificada. Sem sacarose € lactose. Isenta de
gluten. Boa palatabilidade. Dizeres de rotulagem, composicdo
nutricional, data de fabricagéo e prazo de validade.

Embalagem com 500ml (Sistema Fechado). Acompanhada com
adaptador universal.

12

Alimento para situagdo nutricional especial, para nutricdo
enteral, para auxiliar o controleglicémico com carboidratos
de lenta absorgdo, com fibras. Normocaldrica, normoprotéica, FRASCO 980
combaixo teor de gorduras saturadas. Sem sacarose e
lactose. Isenta de gluten. Dizeres derotulagem, composigéo

nutricional, data de fabricagéo e prazo de validade.
Embalagem com 200ml (Sistema aberto).

13

Alimento nutricionalmente completo para cicatrizagdo de
Ulceras por pressdo, lesbes cronicas e outras situagdes que
exijam estimulo da cicatrizagdo.  Normocaldrico e
hiperprotéico. Adicionado de arginina e micronutrientes FRASCO 980
direcionados ao estimulo da cicatrizagdo. Isenta de gluten.
Boa palatabilidade. Dizeres de rotulagem, composicéo
nutricional, data de fabricagéo e prazo de validade.
Embalagem com 200ml (Sistema aberto).

14

Dieta oral especifica para pacientes em risco nutricional,
hipercalorica, hiperprotéica, & base decaseina efou
lactoalbumina, comou sem fibras. Isento de gliten. Boa FRASCO 980
palatabilidade. Dizeresde rotulagem, composic&o nutricional,
data de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem com
200ml (Sistema aberto).
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15

Suplemento alimentar liquido, pronto para o consumo, para
0 preparo imunoldgico (comprolina), hiperprotéico, acrescido
de imunomoduladores e com alto teor de micronutrientes. Boa FRASCO 980
palatabilidade.

Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Embalagem com 200ml
(Sistema aberto).

16

Alimentagdo para nutrigdo oral elou enteral, formulado
especificamente  para atender as recomendagfes
nutricionais dos pacientes com fungéo renal comprometida,
em tratamento conservador da fungdo renal. Normo a TETRAPACK 980
Hipercaldrico. Hipoprotéico. Sem lactose, sem sacarose e
sem gluten.

Dizeres de rotulagem, composicdo nufricional, data de
fabricagéo e prazo de validade. Embalagem com 200ml
(Sistema aberto).

17

Composto lacteo (para adultos) balanceado enriquecido
com proteinas, vitaminas e minerais. Isento de sacarose,
lactose e gluten, com fibras. Sabor: Sem sabor. LATA 7.500
Dizeres de rotulagem, composi¢do nutricional, data de|
fabricagéo e prazo de validade. Embalagem: lata (pd) de
3709.

18

Formula nutricionalmente completa para nutrigdo oral ou
enteral, normocaldrica, normoprotéica e normolipidica Isento
de sacarose, lactose e gliten, com fibras. A base de proteina LATA 6.400
isolada de soja(minimo de 70%).

Dizeres de rotulagem, composicdo nufricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Embalagem: lata (pd)
800g.

19

Modulo de fibras alimentares (100% soliveis) para nutrigdo
enteral ou oral, constituido por goma guar ou arabica e/ou SACHE 11.000
inulina efou FOS efou polissacarideos de soja efou amido
resistente.

Dizeres de rotulagem, composigdo nutricional, data de

fabricagéo e prazo de validade.

Embalagem: sachés10g.

20

Mddulode fibras alimentares paranutricdo enteral ou oral,
constituido por mix de fibrassoliveis e insoluveis. Sem
sabor. SACHE 11.000
Dizeres de rotulagem, composi¢do nutricional, data de|
fabricagdo e prazo de validade. Embalagem: sachés 10g
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21

Mddulo de TCM com AGE para dieta enteral ou oral.
Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricacdo e prazo de validade. Embalagem com 250ml.

FRASCO

360

22

Médulo de proteina, a base de proteina do soro do leite
hidrolisada. Sem gluten. Boa solubilidade. Odor e sabor
neutros. Dizeres de rotulagem, composi¢do nutricional,
data defabricagdo e prazo devalidade. Embalagem: Pd(lata)
250,

LATA

360

23

Mddulo de L-glutamina (100%) para dieta enteral ou oral.
Dizeres de rotulagem, composi¢do nutricional, data de|
fabricacdo e prazo de validade. Embalagem: sachés 5g.

SACHE

11.000

24

Mix de probidticos para reconstituicdo e reequilibrio daj
microbiota intestinal (mimimo 4 cepas). Sem gliten.
Embalagem: Sachés de 2g.

SACHE

11.000

25

Simbidtico (associagdo de fibras prebidticas e cepas
probiéticas) para reconstituicio e reequilibrio da microbiota
intestinal. Sem gliten.

Embalagem: Sachés de 69.

SACHE

11.000

26

Espessante alimentar para pacientes disfagicos, a base de
amido de milho modificado e/ou gomaxantana elou cloreto
de potassio e/ou maltodesxirina para espessar preparagdes
quentes ou frias. Sem gluten.

Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagéo e prazo de validade. Embalagem: Lata (p6) de
225¢.

LATA

1.200

27

Formula infantil em pé de partida adicionada de prebidticos,
com proteinas modificadas em sua relagdo caseina/proteinas
soluveis pela adicdo de soro de leite; é adicionada de ¢leo
vegetal e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e
outros oligo elementos. Adicdo de DHA e ARA
enucleotideos. Carboidratos: 98 a 100% lactose. Isenta de
gluten. Indicada para lactentes de 0 a 6 meses.

Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude.

Embalagem com 400g.

LATA

1.900

28

Formula infantil em p6 de partida adicionada de prebicticos
elou (2'FL e LNnT), com proteina parcialmente hidrolisada
do soro do leite; adicionada de dleo vegetal e enriquecida
com vitaminas, minerais, ferro e outros oligo elementos.

Adic&o de DHA e ARA e nucleotideos. Isenta de gliten.

LATA

1.360
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Indicada para lactentes de 0 a 6meses.

Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagéo e prazo de validade. E gistro no Ministério da
Saude.

Embalagem com 400g.

Formula infantil em pé para lactentes a partir do 6° més de
vida, adicionada de prebidticos, comproteinas modificadas em
sua relagdo caseina/proteinas soliveis pela adicdo de soro de
leite; é adicionada de 6leo vegetal e enriquecida com
vitaminas, minerais, ferro e outros oligo elementos.
Adicéo de DHA e ARA e nucleotideos. Carboidratos: 80 a
100% lactose. Isenta de gluten.

Dizeres  derotulagem, composicdo  nutricional,  data
defabricacéo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude.

Embalagem com 400g.

29 LATA 1.500

Férmula infantil em p6 para lactentes desde o nascimento
que apresentem regurgitacdo efou refluxo gastro
esofagico, acrescida de agente espessante, com proteinas
modificadas em suarelagdo caseina/proteinas soliveis pela
adicdo de soro de leite; € adicionada de dleo vegetal
eenriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros
oligoelementos. Carboidratos: 70 a 100%lactose. Isenta
de gluten.

Dizeres derotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagéo eprazo de validade. Registro no Ministério da
Saude.

Embalagem com 400g.

30 LATA 960

Formula infantil em po para lactentes menores de um ano
de idade com intolerancia a lactose,isenta de lactose e
3 gluten, com perfil de proteinas lactea: 100% caseina;
adicionada de Oleovegetal e enriquecida com vitaminas, LATA 600
minerais, ferro e outros oligoelementos.Adicdo de DHA eARA
e nucleotideos.Carboidratos: 100% maltodextrina.Dizeres
de rotulagem,
composicaonutricional datadefabricagéoeprazodevalidade.Re
gistronoMinistériodaSatde.

Embalagemcom400g.

Formula infantil em p6 de partida para lactentes, a base de
proteina isolada de soja, semlactose, indicada para
criangas com alergia a proteina de vaca. Sem sacarose,
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32 sem lactose, sem proteinas lacteas e sem gluten. LATA 600
Proteinas: vegetal - proteina isolada de soja. Adicionada
de Oleo vegetal e enriquecida com vitaminas, minerais,
ferro e outros oligo elementos.

Carboidratos: 100% maltodextrina.

Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude

Embalagem com 400g.

Formula infantil em pd para lactentes a partir do 6° més de
vida, a base de soja de proteina isolada de soja, sem
lactose, indicada para criangas com alergia a proteina de
vaca. Sem sacarose, sem lactose, sem proteinas lacteas e
sem gluten. Proteinas: vegetal - proteina isolada de soja.
Adicionada de 6leo vegetal e enriquecida com vitaminas,
minerais, ferro e outros oligo elementos. Carboidratos:
100% maltodextrina.

Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude.

Embalagem com 400g.

3 LATA 600

Formula infantil em pd para lactentes desde o nascimento,
hipoalergénica.  Proteinas:  lacteas  parcialmente
hidrolisadas. Adicionada de 6leo vegetal e enriquecida com
34 vitaminas, minerais, ferro e outros oligo elementos. LATA 840
Carboidratos: 100% maltodextrina.

Dizeres  derotulagem,  composicdo  nutricional,  data
defabricacéo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude.

Embalagem com 400g.

Formula infantil para bebés até 1 ano de idade, com amino
acidos livres, ndo alergénica,totalmente isenta de proteinas
do leite de vaca, sem sacarose, sem lactose, sem galactose,
35 sem frutose e sem gluten. LATA 240
Dizeres

derotulagem,composigéonutricional datadefabricagéoeprazode
validade.RegistronoMinistériodaSaude.
Embalagemcom400g.

Formula infantil semi-elementar, & base de hidrolisado protéico
do soro do leite, hipoalergénica, com TCM, maltodextrina,
enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros
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oligoelementos. Sem sacarose, sem lactose e sem gluten.

36 Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de LATA 240
fabricagéo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude
Embalagem com 400g.
Formula infantil para alimentagéo de prematuros e/ou recém
nascidos de baixo peso, com ferro e LC-PUFAS.
37 Dizeres derotulagem, composicdo nutricional, data de LATA 120
fabricagdo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude
Embalagem com 400g.
Dieta enteral nutricionalmente completa, para criangas.
Normocaldrica a hipercaldrica, normoprotéica, com fibras.
38 Isenta de sacarose, lactose e gluten. PACK 1200
Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude.
Embalagemcom 500ml (Sistema Fechado). Acompanhada com
adaptador universal.
Dieta  nutricionalmente  completa  para  criangas.
Normocalérica e normoprotéica. Abase de proteina do soro
39 do leite hidrolisada. Sem lactose egluten. LATA 600
Dizeres derotulagem, composicdo nutricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Registro no Ministério da
Saude.
Embalagem: lata (pd) 400g.
Formula de nutrientes para recém- nascidos de alto risco,
com proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada para
ser acrescida ao leite materno, contendo glicerofosfato de .
40 calcio, sulfato ferroso. SACHE 6.000
Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data
de fabricagéo e prazo de validade. Registro no
Ministério da Saude.
Embalagem: sachés de 0,71g.
Formula de nutrientes para recém- nascidos de alto risco,
com proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada para
ser acrescida ao leite materno, contendo glicerofosfato de ,
Y| SACHE 6.000

calcio,sulfato ferroso.
Dizeres de rotulagem, composicao nutricional, data
de fabricagéo e prazo de validade. Registro no

Ministério da Saude.
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Embalagem: sachés de 1g.
Formula polimérica nutricionalmente completa para lactentes e
de seguimento para criangas deprimeira infancia,
42 normocaldrica ou hipercaldrica, adicionada de LCPufas e LATA 1240
prebidticos. Sem sacarose. Sem gliten. Boa palatabilidade.
Dizeres de rotulagem, composicéo nutricional,
data de fabricac&o e prazo de validade Registro
no Ministério da Satde.
Embalagem: lata (pd) 400g.
Formula polimérica nutricionalmente completa para lactentes e
de seguimento para criancas deprimeira infancia,
normocalérica ou hipercaldrica, adicionada de LCPufas e
43 prebidticos. Sem sacarose. Sem gliten. Boa palatabilidade. FRASCO 240
Dizeres de rotulagem, composi¢o nutricional, data
de fabricacdo e prazo de validade. Registro no
Ministério da Saude.
Embalagem com 125ml.
Suplemento infantil para nutrigdo oral ou enteral a partir de
1 ano de idade. Normocaldrico enormoprotéico na diluicao
padrdo, com alto teor de vitaminas e minerais. Sem
44 lactose. Sem gluten. Sem sabor. LATA 1.000
Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data
de fabricagéo e prazo de validade. Registro no
Ministério da Saude.
Embalagem: lata p(400g)
Formula pediatrica nutricionalmente balanceada para criangas
a partir dos 3 anos de idade, para uso oral ou enteral, sem
sabor, para ser adicionada as preparagdes/alimentos
45 habituais. Com alto teor de vitaminas e minerais, LATA 1.000
desenvolvida para auxiliar no ganho ponderal. Sem lactose
esemgluten.
Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional,
data de fabricago e prazo de validade Registro
no Ministério da Satde.
Embalagem: lata p6 (400g)
Frascos para administracdo de dietas enterais, em
polietileno, com graduagdo de 10 em 10ml, tampas com
bico com conexdo em formato de cruz e membranas
perfuraveis, permitindo adaptacéo aos equipos de nutricao
46 enteral com ponta diferenciada (cruz estrelada). Produto FRASCO 30.000
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isento de BISFENOL A. Com resisténcia para suportar a
nutrico que serd administrada. Com tampa que vede o
bico do frasco, impedindo assim vazamentos da nutrigéo e
com perfeita conex&o entre o bico tipo cruz e 0 equipo para
nutricdo tipo cruz. Data de fabricacdo e data de validade.
Registro no Ministério da Satde.

Embalagem de 500ml.

Equipo para dieta enteral via sonda, infusdo por gravidade,
com tampa perfurante e tampaprotetora. Camara flexivel
47 para visualizagdo de gotejamento e extensdo em PVC UNIDADE 15.000
colorido com comprimento de 1,50 m, controle de fluxo tipo
pinca rolete, filtro de ar lateral e com conector escalonado.
Data de fabricacdo e data de validade. Registro no Ministério
da Salde.

Seringa hipodérmica descartavel com bico cateter,
capacidade de 60 ml, em polipropileno transparente,
siliconada, apirogénica, com perfeito deslize e impedindo o
48 desprendimento do émbolo do cilindro. Com escala graduada UNIDADE 7.000
de um em um ml, aplicada & superficie externa, com tragos
enlimeros legiveis, isenta de falhas e alto grau de preciséo.
Capacidade de 60 ml. Data de fabricagdo e data de validade.
Registrono Ministério da Saude.

Embalagem: Seringa individual de 60ml.

4. PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

4.1. Os produtos deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF,
localizado a Rua Raimundo Barros, n°® 410, Galpdes 04, 05 e 06, Bairro Monte Castelo,
Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a sexta-feira, nos dias uteis, das 08h00 as 14h00;

4.2. Os materiais seréo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser
entregue em um prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento das Ordens de
Compras e Notas de Empenhos expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde de Parnamirim/RN/SESAD, em um
prazo nao superior a 10 (dez) dias Uteis contados da solicitagao do objeto.

4.3. Especificacdes técnicas — Os materiais deverdo ser entregues em conformidade com as

especificacbes deste Termo de Referéncia, obedecendo as condigdes de conservagao,
apresentacao, inviolabilidade, etc.
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4.4. Observado o disposto nos artigos 73 a 76 da Lei 8.666/93, o recebimento do objeto desta
contratagéo sera realizado da seguinte forma:

4.4.1. Provisoriamente, em prazo maximo de 05 (cinco) dias, para efeito de posterior verificagéo
da conformidade com as especificagdes;

4.4.2. Definitivamente até 10 (dez) dias uteis, ap6s verificacdo da qualidade, funcionalidade,
testes e demonstragdes de uso do bem e consequente aceitacao;

4.4.3. No caso de consideradas insatisfatorias as condicdes do objeto recebido provisoriamente,
serdo lavradas Termo de Recusa, no qual de consignaréo as desconformidades, devendo o
produto ser recolhido e substituido;

44.4. Apés a notificagdo ao fornecedor, o prazo decorrido até entdo sera desconsiderado,
iniciando-se nova contagem t&o logo sanada a situagao;

4.4.5. O fornecedor tera prazo de 10 (dez) dias Uteis para providenciar a substituicdo do bem, a
partir da comunicagao oficial feita pelo Contratante, sem nenhum 6nus adicional para este;

4.4.6. Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estara a contratada incorrendo em
atraso na entrega e sujeita a aplicagéo das sangdes previstas no Termo de Referéncia.

4.5. O recebimento provisério e definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a ele
relativa, nem a ético-profissional, pela sua perfeita execucdo e dar-se-a4 se satisfeitas as
seguintes condigdes:

4.5.1. Material embalado, acondicionado e identificado de acordo com a Especificagdo Técnica;
4.5.2. Quantidade em conformidade com o estabelecido na Nota de Empenho;

4.5.3. Entrega no prazo, local e horarios previsto neste Termo de Referéncia.

4.6. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as especificagdes contidas neste
Termo de Referéncia, ndo seréo aceita variagoes;

4.7. Os produtos fornecidos devem se apresentar com as seguintes caracteristicas:

a) de alta qualidade, com excelente acabamento, sem falhas ou quaisquer outras avarias;

b) de exceléncia resisténcia e de modo a proporcionar seguranga ao usuario;
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c) entregas obedecendo rigorosamente as especificagdes do item 03;

4.8. Produtos contendo baixa qualidade, em desacordo com o termo de referéncia ou com a
legislag&o vigente aplicada, serdo rejeitados pela Secretaria de Saude.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mensalmente por meio de ordem bancéria, na agéncia e
estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA, conforme prazo estabelecido nas
Resolugdes n°® 32/2016 e 28/2020 do TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores:

5.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artigo
12 do decreto 6.048/2019 dar-se-ao:

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

5.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada
em relagdo aos servigos efetivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes
mencionadas no Inciso Ido Artigo 36, da IN/SLTI n° 005/2017;

5.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o mesmo indicado no Empenho, na liquidagéo
e no domicilio bancario;

5.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma
da Lei;

5.5. A Nota Fiscal devera estar bem explicito na sua descricdo os quantitativos unitarios por
item, 0 preco unitario por item, o preco total por item. E nas observagdes das Nfe o nimero do
Empenho, o numero do contrato, 0 nimero do pregéo eletronico e o domicilio bancario;

5.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas a CONTRATADA para
retificacdo e reapresentacdo, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem
entre a data da devolugéo e a da reapresentagéo;

5.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atengéo

Especializada e Unidades Hospitalares serdo encaminhadas para o gabinete da Secretaria de
Saude da SESAD.
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6. DAS OBRIGAGOES

6.1. CONTRATANTE

6.1.1 — Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item
5.1;

6.1.2 — Oferecer todas as condi¢des e informagdes necessarias para que a CONTRATADA
possa fornecer os produtos dentro das especificagdes exigidas neste Termo de Referéncia;

6.1.3 — Expedir as comunicagdes dirigidas a CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja
entregue o objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade aos requisitos
constantes das especificagdes do Termo de Referéncia;

6.1.4 — Aplicar a CONTRATADA as san¢des administrativas previstas na Lei 8.666/1993.

6.2. CONTRATADA

6.2.1. Responsabilizar-se integralmente pelos materiais fornecidos, nos termos da legislacdo
vigente;

6.2.2. Entregar o objeto nas especificagdes contidas neste Termo de Referéncia acompanhado
de manual de instrucéo, na forma e prazo estipulados;

6.2.3. Responsabilizar-se por todos os énus, encargos, perdas e danos quando for constatado
que tenham sido ocasionados em decorréncia do fornecimento do objeto;

6.2.4. Responsabilizar-se pelas providéncias e obrigagcdes estabelecidas em legislagdo
especifica de acidentes de trabalho quando em ocorréncia de espécie forem vitimas os seus
empregados, no desempenho de suas atribuigdes ou em contato com eles, ainda que a
ocorréncia tenha sido nas dependéncias da Contratante;

6.2.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagdes assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer 6nus a Administracao
Publica, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em Lei;
6.2.6. Indicar um preposto ou representante devidamente habilitado, com poderes para
representa-lo em tudo o que se relacionar com o fornecimento do objeto, caso seja necessario;
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6.2.7. Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, impostos, taxas e etc., que venham a
incidir sobre a aquisicao objeto deste Termo de Referéncia;

6.2.8. Responsabilizar-se por todos os transportes dos produtos em caso de necessidade de
reparar, corrigir, remover ou substituir;

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. Apresentar no minimo 01 (um) atestado/declaragéo fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a licitante ja forneceu, satisfatoriamente, o objeto licitado.
O atestado/declara¢do devera conter o nome da empresa/orgao contratante, numero de CNPJ e
0 nome do responsavel pelo mesmo.

8. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRACAO PUBLICA pelo prazo de até
05 (cinco) anos, garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, conforme o inciso XIV
do Art. 40 da Lei 10.520/2002, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no Contrato e das
demais cominagdes legais, a empresa que:

8.1.1 — ensejar o retardamento da execugao do certame;

8.1.2 — ndo mantiver as propostas;

8.1.3 - recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e
condigdes estabelecidos;

8.1.4 — deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

8.1.5 — falhar ou fraudar na execugao do contrato;

8.1.6 — Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

8.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigagcdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as
sancdes previstas na Secéo I, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a
extensdo da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensdo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGCAO pelo
prazo de até 02 (dois) anos;
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d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo
da sancao aplicada com base na alinea anterior.

8.3 — A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos 8 CONTRATADA,
ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por
cento) por dia de atraso, no caso de retardamento da execugao contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa injustificada da
licitante adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condi¢des estabelecidos.

c) Aplicar-se-a4 no caso de inexecugéo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento),
sobre o valor total do objeto contratado.

8.4. As demais san¢des poderao ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

9. CONDIGOES DE HABILITAGAO

9.1. A CONTRATADA devera possuir:
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em

se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por a¢les, acompanhado de
documentos de eleigéo de seus administradores.

c) Inscricao do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria
em exercicio.

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

9.2. Emrelacdo a Regularidade Fiscal possuir:
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a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da
Unido, Estaduais € municipais;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante
apresentacao de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n° 12.440/11.

10. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1. A documentagéo relativa a qualificagdo econdmico-financeira pela contratada, quando
pertinente, limitar-se-a a:

a) Balango patrimonial e demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagao da proposta;

b) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que
importem diminuicdo da capacidade operativa ou absorcdo de disponibilidade financeira,
calculada esta em fungdo do patrimdnio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao.

d) A comprovacgéo de boa situacdo financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através
do calculo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo
administrativo da licitagédo que tenha dado inicio ao certame licitatério, vedada a exigéncia de
indices e valores ndo usualmente adotados para correta avaliagdo de situagdo financeira
suficiente ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da licitagao.
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e) A comprovagéo de boa situagéo financeira da empresa mediante obtengéo de indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos
pela aplicagéo das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo nao Circulante

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante

f)  As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo
comprovar patrimonio liquido de pelo menos 10% (dez por cento) do valor estimado da
contratagdo ou do item pertinente.

11. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS

11.1. Os precgos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos
precos no mercado ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao
6rgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposigdes
contidas na alinea “d”, inciso Il, do art. 65 da Lei Federal n° 8.666 de 1993 e Decreto Municipal
N° 5.864, de 16 de Outubro de 2017.

11.2. Quando, por motivo superveniente, o preco registrado tornar-se superior ao preco
praticado no mercado, o 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a
reducao dos pre¢os aos valores praticados pelo mercado.

11.3. Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pre¢os aos valores praticados pelo
mercado serao liberados do compromisso assumido, sem aplicagéo de penalidade.

11.4. A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pre¢os aos valores
de mercado observara a classificagao original.
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11.5. Na hipdtese prevista neste artigo, quando se tratar de registro de prego especifico da
Secretaria Municipal de Saude - SESAD, a matéria sera submetida ao respectivo Titular da
Pasta, devendo a Comissao Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD ser comunicada acerca de
qualquer mudanca efetuada.

11.6. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor néo
puder cumprir 0 compromisso, 0 6rgdo gerenciador podera:

| - liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra antes do pedido
de fornecimento, e sem aplicagéo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;

Il - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao.
Paragrafo unico. Nao havendo éxito nas negociagdes, a Comissdo Permanente de Licitagéo -
CPL/SESAD submetera a matéria a apreciagao do Titular da respectiva Pasta, o qual cancelara
o item da Ata cujo prego ndo foi renegociado ou procedera a revogagao da Ata de Registro de
Precos, adotando as medidas cabiveis para obtengéo da contratagdo mais vantajosa.

12. DO PRAZO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

12.1. A Ata de Registro de Prego tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua
elaboragéo.

12.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia sdo quantitativos
estimados para um periodo de 12 (doze) meses, razao pela qual ndo poderao ser exigidos nem
considerados como quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes
de acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer
indenizacdo a CONTRATADA;

13. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

13.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra e servigo/contrato, a empresa
contratada devera apresentar:

a) Certidoes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;

b) Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16
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(dezesseis) anos, salvo na condigé@o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°,
inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99;

13.2. Indicar um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa,
principalmente no tocante a eficiéncia e agilidade na execugdo do objeto da contratagao,
conforme artigo 68 da Lei 8.666/93, fornecendo numeros telefénicos e outros meios para
contato, devendo tal preposto ser apresentado fisica e formalmente através de declaracéo da
CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

14.  DOS REAJUSTES CONTRATUAIS

14.1. Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentagéo das propostas, podera o
contratado fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo indice Nacional de Prego ao
Consumidor (IPC-A) que devera retratar a variagéo efetiva do custo na consecugéo do objeto
contratado, na forma que dispde a Lei n° 8.666/93.

14.2. O critério de reajuste, que devera retratar a variagdo efetiva do custo de producao,
admitida a adoc&o de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentacéo
da proposta, ou do orcamento a que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de
cada parcela, conforme o Artigo 40, Inciso Xl da Lei 8.666/93.

15. ORGAMENTO ESTIMADO

15.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica.

16. CRITERIO DE JULGAMENTO

16.1. Sera vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM

17. FISCALIZAGAO

17.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF, indicar
servidor, com o dever de fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com o que consta
neste Termo de Referéncia.

17.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugao e determinando o que for necessario a regularizacdo
de falhas ou defeitos observados.
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17.3.  Quando o valor do objeto contratual se enquadrar nos critérios do art. 15, da Lei
Federal 8.666/93, a fiscalizagdo sera confiado a uma comissdo de, no minimo, 03 (trés)
membros, designados pela autoridade competente.

17.4. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicbes técnicas ou vicios redibitérios e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da Administragcao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

17.5. As partes elegem o foro da Segéo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com rendncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas que surgirem na
execugao do presente Certame.

18. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

18.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as
questdes formuladas durante o certame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi definido
neste Termo a Sra. Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 21 de Julho de 2022.

Ana Cristina D. F. Sidrim
Nutricionista do Nucleo de Suporte Nutricional
CRN 3141
Matricula 8474

Ana Maria Ferreira Lopes
Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF
Mat. 4843
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