Setor Requisitante: Diretoria de Atengdo Primaria a Saude
Responsavel pela Demanda: Maria Luiza Ledo Cavalcante Brito Matricula: CT-70770

Email: marialuizaleaocavalcante@gmail.com Telefone: 94 933461020

A Diretoria de Atengdo Primaria a Saude da SEMSA vem através deste, solicitar a aquisi¢do de Férmulas Infantis para o
atendimento de criangas diagnosticadas com Alergia & Proteina do Leite de Vaca e cadastradas no programa deste
municipio de Parauapebas-Pa.

I - JUSTIFICATIVA E NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

a) Justificativa:

A Atengdo Primaria & Saude ¢ a porta de entrada do Sistema tnico de Saude, e uma de suas atribui¢des ¢ coordenar e
organizar o fluxo dos atendimentos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos, como o Programa APLV.

Para que a Atengfio Primaria a Satide possa realizar e dispensar servigos de qualidade, € necesséria a aquisi¢do de Férmulas
Infantis para as criangas diagnosticadas com Alergia a Proteina do Leite de Vaca, as quais ndo dispdem de soberania
alimentar para a ingestdo de protefna do leite de vaca nos primeiros meses de vida.

Nesse sentido, as criancas cadastradas no programa devem ser contempladas tanto com o atendimento da equipe de
saiide quanto com a dispensa¢do das formulas, com o objetivo de manter o completo devido desenvolvimento da
crianca, justificando a necessidade da aquisi¢dio desses insumos, com esta pretensa solicitagéo.

A necessidade de contratacio emergencial de formulas especiais infantis, conforme o quantitativo no anexo ¢é para o
atendimento aproximado de 30 (trinta) dias em criancas menores de 1 (um) ano e demandas judiciais, até a
finalizacdo do processo de licitagfio.

b) Necessidade da contratacio:

Na Atengdo Primaria 2 Saude - APS, as Unidades Basicas de Saide realizam ag¢des de satde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevengdo, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitagéo, redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilincia em satde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada por
equipe multiprofissional e dirigida a sua populagdo em territdrio definido.

Para as especificidades da APS no ambito deste programa, se faz necessario, além das agdes educagdo alimentar e
nutricional, a aquisi¢io desses insumos, para que os usuérios tenham um atendimento ampliado e atengdo acolhedora e
humana tanto para as criangas, quanto para seus familiares, dos quais sdo admitidos, via laudo médico do profissional
capacitado, com o diagnéstico confirmado de APLV.

As criangas e a mde sdo acompanhadas pelo médico e nutricionista do programa que prescrevem o tipo de formula e a
quantidade de acordo com a necessidade de cada crianga, conforme Protocolo Clinico Para Pacientes com Alergia a
Proteina do Leite de Vaca, regulamentado pela Portaria Municipal de Parauapebas N° 1.148 de 2022, publicada em
06/06/2022, copia em anexo - VI, baseado nas orientagdes da CONITEC-Comissdo Nacional de Incorporagio de
Tecnologias no SUS.

O programa contempla atualmente 131 (Cento e trinta e uma) criangas diagnosticadas com APLV devidamente cadastradas,
conforme tabela relacionada no anexo I, sendo que as suas permanéncias findam até completarem 24 (Vinte e quatro
meses), quando recebem altas medica e nutricional.

A aquisigdo de Férmulas Infantis para criangas menores de 02 anos de idade, diagnosticadas com APLV € importante
para manter o estado nutricional das mesmas sem agravos, conforme indicagdo do médico e nutricionista.
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A dispensagdo ininterrupta das Formulas Infantis no periodo de tratamento é essencial ao desenvolvimento geral da
crianga, a qual ndo dispde de soberania alimentar para a ingestdo de proteina do leite de vaca nos primeiros meses de vida,
e tem o objetivo de promover a qualidade de vida tanto da crianga, quanto dos pais.

I - PRAZOS DE VIGENCIA PARA FORNECIMENTO:

Prazo de vigéncia: A pretensa contratagdo tera o prazo de vigéncia de até 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
do contrato, com validade e eficacia legal apds a publicagdo do extrato;

Prazo para fornecimento: O inicio do fornecimento devera ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento
da ordem de fornecimento.

I11 - OBRIGACOES E GARANTIAS DA CONTRATADA:

A pretensa empresa a ser contratada para fornecer os insumos devera apresentar garantia nos termos legais, bem como nos
termos do fabricante, para quaisquer defeitos ou problemas que os produtos entregues apresentem no periodo coberto pelas
mesmas, garantindo a substitui¢gdo dos mesmos.

Os produtos fornecidos deverdo ser de acordo com as normas do Codex Alimentarius para formulas destinadas a lactentes
— FAO/OMS e adequadas as RDCs da ANVISA. As embalagens/latas deverdo ser de acordo com as RCDs que primam
pela devida sustentabilidade, as quais sdo obrigatoriamente devolvidas pelos responsaveis das criangas a gerencia do
programa, para condicionar uma nova dispensag@o de formulas até o final do tratamento.

Nas embalagens das formulas deve constar o nome do produto, o nome do fabricante, 0 nome do responsével técnico, a
procedéncia, informagdo nutricional, nimero do lote, data da validade, o nimero do registro no 6rgdo competente e o
modo de preparo.

Devera ser especializada no fornecimento de todos os itens do objeto solicitado, e no ato da entrega, os mesmos deverdo
ter validade minima de 12 (Doze) meses, contados a partir da entrega e aceitagéio definitiva da fiscalizagdo.
IV - ESPECIFICACOES/DESCRITIVO E QUANTITATIVO, COM UNIDADE DE MEDIDA:

Os quantitativos estimados a serem fornecidos devem ser de acordo com a solicitagdo contida na tabela V, onde
consideramos o nimero atual de criangas atendidas no programa, o tipo e a quantidade de férmula para a necessidade
mensal, num perfodo de 12 (Doze) meses, conforme tabelas I, I1, Il e IV.

As quantidades dos itens solicitados foram baseadas, conforme orientagdes do Ministério da Saude, que é formado pela
sele¢do, programagdo e especialmente pela gestdo de estoques (Aquisigdo anteriores de estoque, armazenamento e
distribui¢do) que sdo pilares de sustentagdo de uma compra de insumos, com estudo de demanda atualizada, de forma a
determinar as quantidades necessarias de cada item.

Com relagdo as especificagdes técnicas seguem planilhas descritivas em anexo (05), bem como o relatério técnico
ratificando as marcag/fabri,cantes de ref'eréncias para a contratagdo.
V - QUALIFICACAO TECNICA MINIMA:

A pretensa empresa a ser contratada para fornecer os insumos desta solicitagdo devera apresentar os seguintes documentos,
a fim de comprovar que detém dos requisitos técnicos minimos necessarios para o fornecimento:

a) Alvara de Funcionamento municipal ou estadual vigente da sede da empresa e/ou filial interessada;

b) Alvara Sanitario municipal ou estadual vigente da sede da empresa e/ou filial interessada;

c) Registro do produto na ANVISA, quando se aplicar;

d) Atestado de Capacidade Técnica, expedido por pessoa juridica de direito ptblico ou privado, com o nimero do
CNPJ, em papel timbrado, comprovando j4 ter fornecido, no minimo, 30% do quantitativo do item de interesse;

e) Registro ou Inscrigdo no CRN - Conselho Regional de Nutrigdo do Responsavel Técnico da empresa contratada.

VI - LOCAL DE ENTREGA DOS INSUMOS:

A entrega devera ser feita na CAF/SEMSA, localizada a Rodovia Faruk Salmen, S/N — Bairro Vale dos Carajas,
Parauapebas - PA, no periodo de segunda feira a sexta feira, horario de 08:00 as 18:00h, considerando o intervalo de

almogo, que ¢ de 12:00 as 14:00h.
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VII - CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas com a entrega dos insumos serdo de responsabilidade da empresa contratada para o fornecimento, devendo
ainda garantir que os mesmos cheguem em perfeito estado, sem amassados e/ou rasuras nos rétulos, sendo que em caso de
avarias, deverdo ser substituidos.

As embalagens devem ser entregues integras, resistentes, limpas e vedadas hermeticamente, na qual deve constar os dados
de identificagdo, procedéncia, informagdes nutricionais, nimero do lote, data de validade, peso liquido, nimero de registro
e normas do Cédex Alimentaruis para formulas destinadas a lactentes - FAO/OMS e adequadas as RDCs da ANVISA.

VIII - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

Atualmente o atendimento a este publico € realizado através do programa APLV, o qual admite as criangas com
diagnostico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca via laudo médico e cadastro documental com domicilio em
Parauapebas.

Com a aquisi¢do das férmulas infantis constante nesta solicitagdo emergencial, a Secretaria Municipal de Saude através da

Atengdo Primdria a Saude e do Programa de Alergia a Proteina do Leite de Vaca, objetiva atender uma média de 100
(cem) criangas do total cadastrados do Programa APLV, no periodo aproximado de 30(trinta) dias.

Atenciosamente,

Parauapebas, 31 de julho de 2024.

Ana Pat&#Medeiros Chiossi

Nutricionista APLV/SEMSA
CRN-4684

Maria Luiza Leé% C%alcantc de Brito

Nutricionista APS/SEMSA
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Flavia Pin % Santos

Diretora de Atengdo Primdria a Satde
Portaria 1342/2023
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ANEXO V - DESCRICAO E QUANTITATIVOS PARA O PERIODO MEDIO DE 30 DIAS.

ITEM TERMO DE REFERENCIA UND QTD.

Formula a Base de Aminodacidos (Menores de 1 ano)

Formula infantil em p6 elementar, ndo alergénica, nutricionalmente
completa, com nucleotideos,fonte proteica 100% de aminodcidos livres, | [,ata ou pote de 400g
01 de alta absorgdo, indicada para criancas de 0 a 12 meses, com alergia 207
ou intolerdncia multipla, desde o nascimento, contendo LC Pufas (DHA
e ARA), 100% maltodextrina. Embalagem de 400g.

Formula de Proteina Extensamente Hidrolisada com Lactose

Formula infantil em pd, semi-elementar, a base proteina do soro do | Lata ou pote de 400g
leite extensamente hidrolisada, com lactose, com carboidratos a base
de maltodextrina e lipideos vegetais de facil absor¢do e digestdo, 98
02 enriquecidlo com DHA e ARA, com ou sem prebidticos,
nutricionalmente completa, de baixa osmolaridade, para lactentes de 0
a 12 meses com alergia ao leite de vaca. Embalagem de 400g.

Formula de Proteina Extensamente Hidrolisada sem Lactose

Formula infantil em p6, para lactentes e de seguimento para lactantes e
criangas com alergia alimentar de acordo com DRC 45 de 2011. Com
proteina extensamente hidrolisada com restrigdo de lactose e com | Lata ou pote de 400g 120
03 lkcal/ml. Com DHA e ARA e nucleotideos. Isento de lactose e
sacarose. Com 40% de TCM, para auxiliar nos quadros de ma-
absor¢do e adequado para criangas acima de 1 ano com APLV
persistente, com aproximadamente 88% da recomendagdo didria de
célcio. Embalagem de 400g.
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