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52 RETIFICACAO
TERMO DE REFERENCIA 023/2025 — Lei n.° 14.133/2021
BENS DE CONSUMO/PERMANENTE

Processo Administrativo SES-PRO-2025/20381

Termo de Referéncia n.° 023/2025/SES-MT

Orgao: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica— SES/MT
Numero da Unidade Orgcamentaria: 21.601 — Fundo Estadual de Saude
Unidade Administrativa Demandante: 2732

Estudo Técnico Preliminar n.°: 05/2025/SAF-SES/MT

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo de produtos nutricionais para atender pacientes
iniciais e de continuidade de demanda judicial da Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato
Grosso, nos termos da tabela abaixo, na qual também estdo indicados os valores unitarios e o valor global,

conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM SIAG DESCRICAO UNID. QTD
ALBUMINA
MODULO COM NO MINIMO 80% DE

PROTEINA, A BASE DE 100% DE CLARA
DE OVO DESIDRATADA (ALBUMINA).
L 1066779 ISENTO DE SACAROSE, KG o

MALTODEXTRINA, LACTOSE E
GORDURA. PARA USO ORAL OU
ENTERAL. ASPECTO FiSICO, PO.
EMBALAGEM, LATA OU PACOTE.

QUILOGRAMA.
2 1027704 APTAMIL PEPTI LATA 2.900

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
78.050-667 - Cuiaba - Mato Grosso

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 11/03/2026 as 17:19:05,
EMMANUEL SANTANA ARDAIA - SUPERINTENDENTE / SAF - 12/03/2026 as 07:48:46, JULIANA ALMEIDA SILVA
FERNANDES - COORDENADOR / COFDE - 12/03/2026 as 10:17:27 e PATRICIA DOURADO NEVES - SECRETARIO
ADJUNTO / GBSAUE - 12/03/2026 as 16:32:05.
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ALIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANCAS, COMPOSTO DE
MALTODEXTRINA E AMIDO DE BATATA,
HIDROLISADA DE SORO DE LEITE,
TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA,
OLEOS VEGETAIS, GORDURA LACTEA,
OLEO DE PEIXE, VITAMINAS E SAIS
MINERAIS, LECITINA DE SOJA, TAURINA
E L CARNITINA, BAIXA OSMOLARIDADE
(217MOL/110ML) COM LC-PUFAS (GLAE
DHA). LATA DE 400 GRAMAS. LATA

3 1094357

APTAMIL PREMIUM 2
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES
A BASE DE LEITE DE VACA, EM PO,
ADICIONADA DE PREBIOTICOS (FOS E
GOS), DHA E ARA E NUCLEOTIDEOS.
FORMULA NORMOPROTEICA
(QUANTIDADE DE PROTEINAS MAIOR OU
IGUAL A 10% E MENOR OU IGUAL A 20%
DO VALOR ENERGETICO TOTAL - VET) E
NORMOLIPIDICA (QUANTIDADE DE
LIPIDEOS MAIOR OU IGUAL A 15% E
MENOR OU IGUAL A 35% DO VET),
POLIMERICA, ADICIONADA DE FIBRAS
ALIMENTARES, ISENTA DE GLUTEN E
SABOR. DESCRITIVO SEGUNDO
DISPOSTO NAS RDC N° 44, N° 45 E N° 46
DE 19 DE SETEMBRO DE 2011 E NA RDC
N° 21, DE 13 DE MAIO DE 2015.
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO

KG

50
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Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
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DA AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE.

APTAMIL RR
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E
DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES
DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS A BASE
4 1066761 | DE LEITE DE VACA. PARA LACTENTES
EM CONDICOES DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO. ISENTA DE
GLUTEN. PARA USO ORAL. ASPECTO
FiSICO, PO. EMBALAGEM, LATA COM NO
MAXIMO 800G. QUILOGRAMA.

KG

63

APTAMIL SOJA 2
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO,
DE ORIGEM VEGETAL, PARA USO ORAL,
ASPECTO FiSICO PO, A BASE PROTEINA
ISOLADA DE SOJA, COM FERRO,

5 1106862 | APLICACAO PARA LACTENTES, ISENTA
DE LACTOSE E SACAROSE,
ENRIQUECIDA COM L-METIONINA E L-
CARNITINA E VITAMINA C, APLICACAO
QUANDO NECESSARIO EVITAR O LEITE
DE VACA. QUILOGRAMA.

KG

512

APTANUTRI PREMIUM 3
FORMULA INFANTIL PARA CRIANCAS A
PARTIR DE 1 ANO - CONTEM:
PROBIOTICOS, LEITE E DERIVADOS DE
LEITE, DE SOJA E DE PEIXE.; AUXILIAM:
NO CRESCIMENTO E NO
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO,
MOTOR E VISUAL.; INDICADO: PARA
CRIANCAS A PARTIR DE 1 ANO;
FORMULA CONTEM: DHA e ARA, ACIDO

6 0009842

KG

152
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GRAXOS - OMEGA 3 E OMEGA 6; NAO

CONTEM: GLUTEN. EMBALAGEM 800G
ASCENDA
SUPLEMENTO INFANTIL - SUPLEMENTO:
; 0002822 NUTRICNZIONIONAL INFANTIL; SEM LATA o
ADICAQ: SACAROSE; CONTEM:
LACTOSE, DERIVADOS DE SOJA E OLEO
DE PEIXE; SEM: GLUTEN.
COGMAX
SUPLEMENTO DE VITAMINAS E
MINERAIS AMINOACIDOS QUELATOS. i
8 CONTENDO VITAMINA D3, VITAMINA E, CAPSULA 16
0002666 VITAMINA B1, VITAMINA B5, VITAMINA
B6, VITAMINA B9, VITAMINA B12,
COLINA, ZINCO, MAGNESIO E SELENIO.
COLAGENO TIPO Il +
HIALURONICO
COLAGENO E ACIDO HIALURONICO
- SUPLEMENTO: A BASE DE
COLAGENO; ISENTO: SODIO; SEM i
9 0003570 ADICAO: ACUCAR; SEM: LACTOSE, CAPSULA 2.820
GLUTEN, ALERGENICOS E CORANTES
ARTIFICIAIS; INDICADO: PARA
ARTICULACAOQ; ESPECIFICO: PARA
MANUTENCAO DO TECIDO DA

CARTILAGEM.

CREATINA MONOHIDRATADA
COMPOSTO DE AMINOACIDOS (GLICINA,
METIONINA E ARGININA), MONO-

10 1115644 - UNIDADE 16
HIDRATADA E MICRONIZADA, NAO
CONTEM GLUTEN, NAO CONTEM
LACTOSE.

11 0009729 CUBITAN LITRO 194
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FORMULA MODIFICADA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL,
DESENVOLVIDA ESPECIFICAMENTE
PARA CICATRIZACAO DE LESAO POR
PRESSAO - FORMULA:
HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA,
ACRESCIDA DE ARGININA E
MICRONUTRIENTES RELACIONADOS
A CICATRIZACAO (FERRO, ZINCO,
COBRE, SELENIO, VITAMINAS A, EE
C),; EXCLUSIVO MIX: DE
CAROTENOIDES; ISENTA: DE
GLUTEN; DENSIDADE CALORICA: 1,28
KCAL/ML. POSSUI 30% DE PROTEINAS
(85% DE CONCENTRADO PROTEICO
DO LEITE; FONTE DE: CASEINA E 15%
ARGININA = 3G/GARRAFA PLASTICA),
45% DE CARBOIDRATOS (53% DE
MALTODEXTRINA, 35% DE
SACAROSE E 12% DE LACTOSE) E 25%
DE LIPIDIOS (56% OLEO DE CANOLA
E 44% DE OLEO DE GIRASSOL DE
ALTO TEOR OLEICO).

12

1035499

ENSURE
SUPLEMENTO NUTRICIONAL, PARA USO
ORAL E ENTERAL, ASPECTO FISICO PO,
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E
MINERAIS. SABORES DIVERSOS.
INDICADO COMO
SUPLEMENTO/COMPLEMENTO
ALIMENTAR. EMBALAGEM ORIGINAL
DO FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO
DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO E NUMERO

KG

375
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DO LOTE. O PRODUTO DEVERA TER
REGISTRO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE. QUILOGRAMA.

ENSURE ADVANCE
SUPLEMETO ALIMENTAR PARA
IDOSO - SUPLEMENTO:
HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO;
13 3 GRAMAS 24.960
0003184 FORMULA: RICA EM NUTRIENTES;
AUXILIA NA RECUPERAGAO: MASSA
MUSCULAR; CONTEM: VITAMINA E

MINERAIS.

ESPESSANTE
ESPESSANTE E GELIFICANTE
INSTANTANEO PARA ALIMENTOS,
QUENTES OU FRIOS, EM PO.
COMPOSICAO: MALTODEXTRINA, GOMA
XANTANA E GELIFICANTE CLORETO DE

POTASSIO. ISENTO DE SABOR E
14 1113852 GLUTEN.EMBALAGEM ORIGINAL DO KG 48
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE.

FIBER MAIS
MODULO DE FIBRA, TIPO USO ORAL OU
_ ) GRAMAS
15 1013880 ENTERAL, ASPECTO FiSICO PO, USO 2.600
CONSTITUIDO COM MIX DE FIBRAS
SOLUVEIS E INSOLUVEIS

FORTINI MF

LITRO
16 1013847 SUPLEMENTO ALIMENTAR, 188
NUTRICIONALMENTE COMPLETO,

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
78.050-667 - Cuiaba - Mato Grosso

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 11/03/2026 as 17:19:05,
EMMANUEL SANTANA ARDAIA - SUPERINTENDENTE / SAF - 12/03/2026 as 07:48:46, JULIANA ALMEIDA SILVA
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HIPERCALORICO, INDICADO PARA
CRIANCAS DE 01 A 10 ANOS, PARA USO
ORAL, PRONTO PARA BEBER,
DENSIDADE CALORICA 1,5 KCAL/ML,
ISENTA DE LACTOSE E GLUTEN.
SABORES DIVERSOS. EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM
IDENTIFICACAO DO PRODUTO, MARCA
DO FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 06 (SEIS) MESES, PESO
LiIQUIDO E NUMERO DO LOTE. O
PRODUTO DEVERA TER REGISTRO NO
MINISTERIO DA AGRICULTURA OU
MINISTERIO DA SAUDE. LITRO.

17

1107577

FRESUBIN 2.0
DIETA ENTERAL LIQUIDA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA COM PROTEINA
(CASEINATO E PROTEINA DO SORO DO
LEITE), CARBOIDRATO E LIPIDEOS,
ISENTA DE FIBRAS, SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN, SISTEMA
FECHADO, 500ML.

ML

944.000

18

1074026

ISOSOURCE 1.5
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
COM FIBRAS, A BASE DE PROTEINA DE
ORIGEM ANIMAL, COM VITAMINAS E
MINERAIS. PARA USO ENTERAL OU
ORAL. DENSIDADE CALORICA: 1,5
KCAL/ML. ISENTA DE SACAROSE,
GLUTEN E LACTOSE. SABOR BAUNILHA.
ASPECTO FiSICO, LIQUIDO.
EMBALAGEM, TETRA PAK. LITRO.

7.000

19

1094328

FRESUBIN PROTEIN POWDER
MODULO DE PROTEINA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, EM PO, A BASE DE

KG

50
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PROTEINA DO SORO DO LEITE. MODULO

DE PROTEINA COM CERCA DE 92 A 97G
DE PROTEINA/100G DO PRODUTO. NAO
CONTEM QUANTIDADES
SIGNIFICATIVAS DE CARBOIDRATOS,
GORDURAS TOTAIS, GORDURAS
SATURADAS, GORDURAS TRANS, FIBRA
ALIMENTAR E SODIO. ISENTO DE SABOR
E GLUTEN, SEM ADICAO DE SACAROSE.
FONTE DE PROTEINA: 100% PROTEINA
DO SORO DO LEITE. DESCRITIVO
SEGUNDO DISPOSTO NA RDC N° 21, DE 13
DE MAIO DE 2015. EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM
IDENTIFICACAO DO PRODUTO, MARCA
DO FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 06 (SEIS) MESES, PESO
LIQUIDO E NUMERO DO LOTE. O
PRODUTO DEVERA TER REGISTRO NO
MINISTERIO DA AGRICULTURA OU
MINISTERIO DA SAUDE.
GLUCERNA SR
FORMULA EXCLUSIVA COM
CARBOIDRATO DE LENTA ABSORCAO -
FORMULA: HIPERPROTEICA, QUE
AUXILIA NO GANHO DA MASSA
MUSCULAR; COM FIBRAS: DE ACAO
20 0009209 PREBIOTICA QUE AUXILIAM NO KG 40
FUNCIONAMENTO DO INTESTINO; SEM
ADICAQ: DE SACAROSE, ADOCADO COM
MALTITOL; FORMULA CONTA: COM
VITAMINAS, ACIDOS GRAXOS E OMEGA
3, MINERAIS ESSENCIAIS; POSSUI:
CARBOIDRATO DE LENTA ABSORCAO
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QUE APOIA O CONTROLE GLICEMICO.
EMBALAGEM 850 G.

21

1036131

GLYC 1.0 OU GLUCERNA EM PO
ALIMENTO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, COM EXCLUSIVO SISTEMA
DE CARBOIDRATOS, UTILIZADO PARA
CONTROLE GLICEMICO E METABOLICO.
INDICADO PARA PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES TIPO1E 2 E
INTOLERANCIA A GLICOSE.
DISTRIBUICAO CALORICA:
CARBOIDRATOS 47%, PROTEINA 20% E
LIPIDIOS 33%. SABOR: BAUNILHA.,
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A
06(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO E
NUMERO DO LOTE. O PRODUTO DEVERA
TER REGISTRO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE. EMBALAGEM COM NO MINIMO
400G. LATA.

LATA

500

22

1066774

IMMAX
SUPLEMENTO ALIMENTAR
HIPERPROTEICO, PARA USO ORAL OU

ENTERAL. FONTE DE PROTEINA
ISOLADA DO SORO DE LEITE, PROTEINA
CONCENTRADA DO LEITE, E L-LEUCINA.
COM 100% FRUTOOLIGOSSACARIDEO E

MALTODEXTRINA, VITAMINAS E

MINERAIS. ISENTO DE SACAROSE E
GLUTEN. ASPECTO FisICO, PO.
EMBALAGEM: LATA OU PACOTE.
QUILOGRAMA.

KG

28
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INFATRINI

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E
DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A
BASE DE LEITE DE VACA, EM PO,
ADICIONADA DE PREBIOTICOS (FOS E
GOS), DHA E ARA E NUCLEOTIDEOS.
FORMULA NORMOPROTEICA
(QUANTIDADE DE PROTEINAS MAIOR OU
IGUAL A 10% E MENOR OU IGUAL A 20%
DO VALOR ENERGETICO TOTAL - VET) E
NORMOLIPIDICA (QUANTIDADE DE
LIPIDEOS MAIOR OU IGUAL A 15% E
MENOR OU IGUAL A 35% DO VET),

23 POLIMERICA, ADICIONADA DE FIBRAS KG 200
1094360 ALIMENTARES, ISENTA DE GLUTEN E
SABOR. DESCRITIVO SEGUNDO
DISPOSTO NAS RDC N° 44, N° 45 E N° 46
DE 19 DE SETEMBRO DE 2011 E NA RDC
N° 21, DE 13 DE MAIO DE 2015.
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE.

ISOSOURCE 1.0
FORMULA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA: NORMOCALORICA,; ISNENTA: LATAS
24 0002671 GLUTEN E LACTOSE.; NUTRICAO: 300
ENTERAL E ORAL; DIETA: POLIMERICA,;
A BASE DE PROTEINA: DO SORO DO
LEITE E CASEINATO DE CALCIO.

25 1114113 ISOSOURCE MIX LITRO 468
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FORMULA PADRAO DESTINADA PARA
NUTRICAO DE PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS, COM
CONDICOES ESPECIFICAS DE DIETAS
E/OU RESTRICOES ALIMENTARES.?
NORMOCALORICO, CADA 1ML FORNECE
1,2KCAL E UM MIX DE FIBRAS.

26

1061944

ISOSOURCE SOYA
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
COM 100% DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA. DENSIDADE CALORICA DE 1,2 A
1,25 KCAL/ML. INDICADO PARA
MANUTENCAO OU RECUPERACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL. ISENTA DE
FIBRAS, LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN. PARA USO ORAL OU ENTERAL.
ASPECTO FiSICO, LIQUIDO.
EMBALAGEM, TETRA PAK. LITRO.

LITRO

3.000

27

1034581

ISOSOURCE SOYA FIBER 1L
FORMULA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA,
NORMOLIPIDICA, 100% PROTEINA DE
SOJA. ACRESCIDA DE FIBRAS.
DISTRIBUICAO CALORICA: PROTEINA 13
A 15% (100% PROTEINA ISOLADA DE
SOJA), CARBOIDRATO 55 A 56% (100%
MALTODEXTRINA) E LIPIDIOS (28 A 30%
(SENDO OLEO DE CANOLA E TCM).
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN. SABOR BAUNILHA.
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 06 (SEIS) MESES. PESO
LIQUIDO E NUMERO DO LOTE. O

UNIDADE

4.000
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PRODUTO DEVERA TER REGISTRO NO
MINISTERIO DA AGRICULTURA OU
MINISTERIO DA SAUDE. EMBALAGEM
COM NO MINIMO 1 LITRO. UNIDADE.

KETOCAL 4:1
FORMULA PEDIATRICA PARA DIETA
CETOGENICA 4:1 PARA CRIANCAS COM
EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE -
FORMULA: CONTEM GORDURAS,
CARBOIDRATOS, PROTEINAS,

28 0009210 | VITAMINAS E MINERAIS E DHA, ARA EM
QUANTIDADES BALANCEADAS; DIETA:
CETOGENICA PARA CRIANCAS COM
EPILEPSIA REFRATARIA; CONTRIBUI:
PARA A MANUTENCAO DO
CRESCIMENTO ADEQUADO DA
CRIANCA. EMBALAGEM 300 G

KG

84

LACTOFOS / SIMBIOFLORA /
SIMFORT
29 1114112 PROBIOTICOS E AGENTES DE MASSA
AMIDO DE MILHO E MALTODEXTRINA.
NAO CONTEM GLUTEN.

ENVELOPE

1410

LEITE DE SOJA
LEITE DE SOJA, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA
30 1031020 DE FABRICACAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM, DATA DE
VALIDADE, NO MINIMO, 18 MESES (OU
PRAZO DE VALIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 75% DA VALIDADE FINAL
DO PRODUTO). LITRO.

LITROS

280

31 1106862 LEITE DE SOJA 2

KG

140

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
78.050-667 - Cuiaba - Mato Grosso

ADJUNTO / GBSAUE - 12/03/2026 as 16:32:05.
Documento N°: 35156670-688 - consulta a autenticidade em
https://lwww.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=35156670-688

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 11/03/2026 as 17:19:05,
EMMANUEL SANTANA ARDAIA - SUPERINTENDENTE / SAF - 12/03/2026 as 07:48:46, JULIANA ALMEIDA SILVA
FERNANDES - COORDENADOR / COFDE - 12/03/2026 as 10:17:27 e PATRICIA DOURADO NEVES - SECRETARIO

SESDIC202630128A


https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Pl N

2
T

Governo do Estado de Mato Grosso

ES — Secretaria de Estado de Satde
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO,

DE ORIGEM VEGETAL, PARA USO ORAL,
ASPECTO FiSICO PO, A BASE PROTEINA
ISOLADA DE SOJA, COM FERRO,
APLICACAO PARA LACTENTES, ISENTA
DE LACTOSE E SACAROSE,
ENRIQUECIDA COM L-METIONINAE L-
CARNITINA E VITAMINA C, APLICACAO
QUANDO NECESSARIO EVITAR O LEITE
DE VACA. QUILOGRAMA.

LEITE EM PO (1 A 3 ANOS)

LEITE DE VACA EM PO, INTEGRAL,
INSTANTANEO, ENRIQUECIDO COM
. 1066773 FERRO, VITAMINAS (ESPECIALMENTE C, KG 470
A E D), PARA CRIANCAS ACIMA DE 01
ANO DE VIDA. ASPECTO FiSICO, PO.
EMBALAGEM, LATA OU PACOTE COMO
NO MAXIMO 800G. QUILOGRAMA.
LEITE EM PO SEM LACTOSE
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E
DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES
2 1066764 DESTINADA A NECE?SIDADFS KG 100
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS A BASE
DE LEITE DE VACA COM RESTRICAO DE
LACTOSE. ISENTA DE GLUTEN. ASPECTO
FisICO, PO. EMBALAGEM, LATA 800G.
LEITE SEM LACTOSE
LEITE INTEGRAL, SEM LACTOSE, LONGA
VIDA, UHT (ULTRA HIGH
TEMPERATURE). EMBALAGEM TETRA
34 1062083 | PAK INDIVIDUAL CONTENDO 01 LITRO, CAIXA 85
COM DADOS DE IDENTIFICACAO DO
PRODUTO MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE E CAPACIDADE.
UNIDADES DE 1 LITRO. CAIXA.
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LEITE UHT

LEITE DE VACA INTEGRAL,
PASTEURIZADO, LONGA VIDA E
PROCESSADO PELO SISTEMA UHT
(ULTRA HIGH TEMPERATURE).
EMBALAGEM TETRA PAK INDIVIDUAL
35 1110231 | CONTENDO 01 LITRO, COM DADOS DE UNIDADE 200
IDENTIFICACAO DO PRODUTO, MARCA
DO FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE
E CAPACIDADE. O PRODUTO DEVERA
TER REGISTRO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA E/OU MINISTERIO DA
SAUDE.

MILNUTRI PREMIUM
COMPOSTO LACTEO COM OLEOS
VEGETAIS, EM PO, ADICIONADO DE
PREBIOTICOS, DHA E ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS.
COMPOSTO LACTEO NORMOPROTEICO
(QUANTIDADE DE PROTEINAS MAIOR OU
IGUAL A 10% E MENOR OU IGUAL A 20%
DO VALOR ENERGETICO TOTAL - VET) E
NORMOLIPIDICO (QUANTIDADE DE
% 1094365 LIPIDEOS MAIOR OU IGUAL A 15% E KG 200
MENOR OU IGUAL A 35% DO VET),
POLIMERICO, FONTE DE FIBRAS, ISENTO
DE GLUTEN, SACAROSE E SABOR.
DESCRITIVO SEGUNDO DISPOSTO NA
INSTRUCAO NORMATIVA N° 28, DE 12 DE
JUNHO DE 2007 E NA RDC N° 21, DE 13 DE
MAIO DE 2015. EMBALAGEM ORIGINAL
DO FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO
DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO, NUMERO
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ES — Secretaria de Estado de Satde.
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO

DA AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE.
MILNUTRI PREMIUM SOJA
PO PARA PREPARO DE BEBIDA COM KG
37 1110379 ] 200
SOJA. CONTEM VITAMINAS C, D, A, B2,

B12, B5, E, K, CALCIO, FERRO E ZINCO.

=  MILNUTRI PROFUTURA
COMPOSTO LACTEO COM OLEOS
VEGETAIS E FIBRAS, INDICADO PARA
28 0002669 CRIANGCAS DE 1 A5 ANOS. C(?NTENDO KG 200
DHA E EPA, FIBRAS PREBIOTICAS
(0,8G/100ML), VITAMINAS E MINERAIS.
SEM ADICAO DE SACAROSE E FRUTOSE.
EM PO. EMBALAGEM DE 800G.
MSUD 2 PRIMA 500G
ALIMENTO EM PO PARA DIETAS COM
RESTRICAO DE LEUCINA, ISOLEUCINA E
VALINA. - INDICADA: DIETAS COM
RESTRICAO DE LEUCINA, ISOLEUCINA E
VALINA; NAO CONTEM:
GLUTEN.; INDICACOES: INDIVIDUOS A
3 0009731 PARTIR DE 1 ANO COM LEUCINOSE kg 30
(DOENGA DO XAROPE DE
BORDO).; MISTURA: DE AMINOACIDOS
EM PO; COM: HIDRATOS DE CARBONO,
VITAMINAS, MINERAIS E
OLIGOELEMENTOS
EMBALAGEM 500G
NAN COMFOR 1
FORMULA INFANTIL, COM FERRO PARA
10 89101318 | LACTANTES NOS 06 PRIMEIROS MESES LATAS 200
00005 DE VIDA, A BASE DE SORO DE LEITE
DESMINERALIZADO, ACRESCIDA DE

ARA E DHA EM RELACAO A CASEINA,
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LATA COM NO MINIMO 400G, COM

IDENTIFICACAO DO PRODUTO, MARCA
DO FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE
E PESO LIQUIDO. O PRODUTO DEVERA
TER REGISTRO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA E/OU MINISTERIO DA
SAUDE. LATA.
NAN COMFOR 2
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES
DE 6 A 12 MESES, A BASE DE SORO DE
LEITE E CASEINA, ACRESCIDA DE ARA E
DHA, PROBIOTICOS E NUCLEOTIDEOS.
i 1116920 LATA COM ~No MINIMO 400G, COM KG 150
IDENTIFICACAO DO PRODUTO, MARCA
DO FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE
E PESO LIQUIDO. O PRODUTO DEVERA
TER REGISTRO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA E/OU MINISTERIO DA
SAUDE.
NAN ESPESSAR
FORMULA INFANTIL ESPESSADA COM
AMIDO PRE-GELATINIZADO -
FORMULA:INFANTILPARA LACTENTES;
CONTEM: PREBIOTICOS, DHA, ARA E
42 0003417 | NUCLEOTIDEOQS; BAIXO: TEORDE SODIO; GRAMAS 200.000
SEM ADICAO: ACUCAR, GLUTEN E
AROMATIZANTES; INDICADO: PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS DE LACTENTESDE 0A 1
ANO DE IDADE.
NAN SUPREME
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES KG
43 1094356 | A BASE DE LEITE DE VACA, EM PO, COM 300
PROTEINA DO SORO DO LEITE
PARCIALMENTE HIDROLISADA,
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ADICIONADA DE PREBIOTICOS (FOS E
GOS), DHA E ARA E NUCLEOTIDEOS.
FORMULA NORMOPROTEICA
(QUANTIDADE DE PROTEINAS MAIOR OU
IGUAL A 10% E MENOR OU IGUAL A 20%
DO VALOR ENERGETICO TOTAL - VET) E
NORMOLIPIDICA (QUANTIDADE DE
LIPIDEOS MAIOR OU IGUAL A 15% E
MENOR OU IGUAL A 35% DO VET),
OLIGOMERICA, ADICIONADA DE FIBRAS
ALIMENTARES, ISENTA DE GLUTEN E
SABOR. FONTE DE PROTEINA: 100%
PROTEINA PARCIALMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE.
DESCRITIVO SEGUNDO DISPOSTO NAS
RDC NP 44, N° 45 E N° 46 DE 19 DE
SETEMBRO DE 2011 E NA RDC N° 21, DE
13 DE MAIO DE 2015. EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM
IDENTIFICACAO DO PRODUTO, MARCA
DO FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 06 (SEIS) MESES, PESO
LIQUIDO, NUMERO DO LOTE E REGISTRO
NO MINISTERIO DA AGRICULTURA OU
MINISTERIO DA SAUDE.

44

1066758

NAN SUPREME PRO
FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES
E DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES
DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
PROTEINA HIDROLISADA OU
PARCIALMENTE HIDROLISADA. ISENTA
DE GLUTEN E PROTEINA DA SOJA. PARA
USO ENTERAL OU ORAL. ASPECTO

KG

200
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FiSICO, PO. EMBALAGEM, LATA COM NO
MAXIMO 800G.

NEO ADVANCED
FORMULA INFANTIL PARA CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA E CRIANCAS ATE 10
(DEZ) ANOS DE VIDA DESTINADA A
NECESSIDADE DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE
LACTOSE, A BASE DE 100% DE
AMINOACIDOS LIVRES. ISENTA DE
GLUTEN PARA USO ENTERAL OU ORAL
ASPECTO FiSICO: PO. QUILOGRAMA.

45 1066553

KG

200

NEO SPOON
MISTURA PARA PREPARO DE PAPINHA
NAO ALERGENICA A BASE DE
AMINOACIDOS LIVRES PARA
COMPLEMENTACAO DA DIETA PARA
LACTENTES E CRIANCAS COM DIETAS
DE RESTRICAO DE PROTEINA DO LEITE
DE VACA.

46 1100220

KG

110

NEOCATE LCP
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E
DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E/OU
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES
47 1061948 DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
RESTRICAO DE LACTOSE, A BASE DE
100% DE AMINOACIDOS LIVRES. ISENTA
DE GLUTEN. PARA USO ENTERAL OU
ORAL. ASPECTO FiSICO: PO.
EMBALAGEM: LATA. QUILOGRAMA.

KG

4.000

NEOFORTE
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES,
DE SEGUIMENTO E CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA DESTINADAS A

48 1094350

KG

376
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NECESSIDADES DIETOTERAPICAS

ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE
LACTOSE E A BASE DE AMINOACIDOS
LIVRES, EM PO, ADICIONADA DE DHA E
ARA E TCM. FORMULA
NORMOPROTEICA (QUANTIDADE DE
PROTEINAS MAIOR OU IGUAL A 10% E
MENOR OU IGUAL A 20% DO VALOR
ENERGETICO TOTAL - VET) E
NORMOLIPIDICA (QUANTIDADE DE
LIPIDEOS MAIOR OU IGUAL A 15% E
MENOR OU IGUAL A 35% DO VET),
MONOMERICA, ISENTA DE LACTOSE,
GLUTEN E SABOR. DESCRITIVO
SEGUNDO DISPOSTO NAS RDC N° 44, N°
45 E N° 46 DE 19 DE SETEMBRO DE 2011 E
NA RDC N° 21, DE 13 DE MAIO DE 2015.
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE.

NESH PENTASURE IBD
DIETA ESPECIALIZADA, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA
PACIENTES COM DOENGA DE CROHN.
19 1034574 PARA usp ORAL OU ENTERAL, KG 200
NORMOCALORICA (1.0 KCAL/ML), DE 13
A 14% DE PROTEINA (100% CASEINATO),
DE 42 A 44% CARBOIDRATO E 40 A 42%
DE LIPIDIOS. ISENTO DE LACTOSE E
GLUTEN. ASPECTO FISICO PO.
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APLICACAO EM PACIENTE COM DOENCA

DE CROHN. EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE. QUILOGRAMA.

NESLAC COMFOR
COMPOSTO LACTEO COM OLEOQS
VEGETAIS, EM PO, ADICIONADO DE
PREBIOTICOS, DHA E ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS.
COMPOSTO LACTEO NORMOPROTEICO
(QUANTIDADE DE PROTEINAS MAIOR OU
IGUAL A 10% E MENOR OU IGUAL A 20%
DO VALOR ENERGETICO TOTAL - VET) E
NORMOLIPIDICO (QUANTIDADE DE
LIPIDEOS MAIOR OU IGUAL A 15% E

MENOR OU IGUAL A 35% DO VET), KG
50 1094365 | POLIMERICO, FONTE DE FIBRAS, ISENTO 300
DE GLUTEN, SACAROSE E SABOR.
DESCRITIVO SEGUNDO DISPOSTO NA
INSTRUCAO NORMATIVA N° 28, DE 12 DE
JUNHO DE 2007 E NA RDC N° 21, DE 13 DE
MAIO DE 2015. EMBALAGEM ORIGINAL
DO FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO
DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
(SEIS) MESES, PESO LIQUIDO, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE.

51 1094357 NESTOGENO 2 KG 150
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FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES

A BASE DE LEITE DE VACA EM PO,
ADICIONADA DE PREBIOTICOS (FOS E
GOS), DHA E ARA E NUCLEOTIDEOS.
FORMULA NORMOPROTEICA
(QUANTIDADE DE PROTEINAS MAIOR
OU IGUAL A 10% E MENOR OU IGUAL A
20% DO VALOR ENERGETICO TOTAL -
VET) E NORMOLIPIDICA (QUANTIDADE
DE LIPIDEOS MAIOR OU IGUAL A 15% E
MENOR OU IGUAL A 35% DO VET),
POLIMERICA, ADICIONADA DE FIBRAS
ALIMENTARES, ISENTA DE GLUTEN E
SABOR.

NINHO FASES +3
LEITE DE VACA EM PO, INSTANTANEO,
INTEGRAL, PARA CRIANCAS A PARTIR
52 1102269 DE 3 ANOS DE IDADE. ACRESCIDO DE KG 200
FIBRAS. ASPECTO FiSICO, PO.
EMBALAGEM, LATA OU PACOTE COMO
NO MAXIMO 800G. QUILOGRAMA.
NOVAMIL RICE
= DIETA INFANTIL, INDICACAOQ: 0 A 36
MESES, ASPECTO FISICO: PO, USO:
ENTERAL OU ORAL, FONTE DE
PROTEINA: PTN HIDROLISADA DE
5 1101507 ARROZ, FONTE DE CARBOIDRATO: KG 238
MALTODEXTRINA E AMIDO DE MILHO,
FONTE DE LIPIDIOS: OLEOS VEGETAIS,
AMINOACIDOS, VITAMINAS, MINERAIS.
ISENTO DE GLUTEN, LACTOSE E
SACAROSE.

LATA COM NO MIiNIMO 400G.

LITROS
54 1102268 NOVASOURCE SENIOR 734
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FORMULA HIPERPROTEICA,

NORMOCALORICA, NORMOLIPIDICA,
FONTE DE CALCIO E FERRO E ALTO
TEOR DE VITAMINA C E D. SISTEMA
ABERTO. CONTEM DERIVADOS DE LEITE
E SOJA. NAO CONTEM GLUTEN.
NOVASOURCE GC
SUPLEMENTO ALIMENTAR, PARA USO
ORAL OU ENTERAL, PRONTO PARA
BEBER. NORMOCALORICO (ATE 1,2
KCAL/ML). COM FIBRAS. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
APLICACAO EM PACIENTES COM
DIABETES E/OU ESTRESSE
55 1058385 HIPERGLICEMICO. SABORES DIVERSOS. LITROS 200
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
(PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 06
SEIS) MESES, PESO LIQUIDO E NUMERO
DO LOTE. O PRODUTO DEVERA TER
REGISTRO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA OU MINISTERIO DA
SAUDE. LITRO, SISTEMA ABERTO.

NOVASOURCE GC 1.5 1L SF
DIETA LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA CONTROLE DA
GLICEMIA, HIPERCALORICAE
56 1108387 HIPERPROTEICA, FONTE DE FIBRAS, LITRO 200
CONCENTRAGAO EXCLUSIVA DE
CARBOIDRATOS ESPECIAIS E
CARBOIDRATO COM ABSORGAO MAIS
LENTA. LITRO.

57 1115649 NOVASOURCE PROLINE ML 93.600
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DIETA HIPERPROTEICA, COM 20G DE
PROTEINAS EM 200ML; COM ADICAO DE
ARGININA E PROLINA E ALTO TEOR DE
ZINCO, SELENIO E VITAMINAS A, EE C;
SEM ADICAO DE SACAROSE; NAO
CONTEM GLUTEN.

58

0009308

NUTREN PROTEIN
SUPLEMENTO ALIMENTAR COM UMA
COMBINACAO UNICA DE WHEY
PROTEIN, CAFEINA E VITAMINAS E
MINERAIS. - CONTEM: 20 VITAMINAS E
MINERAIS; ZERO: ADICAO DE
ACUCARES; FORMULA CONTEM:
CAFEINA PARA CONCENTRAGAO;
PROTEINA: AUXILIAM NA FORMAGAO
DOS MUSCULOS E 0SSOS.
EMBALAGEM 400 G.

KG

50

59

1066786

NUTREN SENIOR
SUPLEMENTO ALIMENTAR
HIPERPROTEICO E NORMOCALORICO,
PARA USO ORAL OU ENTERAL. FONTE
DE PROTEINAS PODENDO SER CASEINA,
SORO DE LEITE E/OU PROTEINA
ISOLADA DE SOJA. COM FIBRAS,
VITAMINAS E MINERAIS. ISENTO DE
SACAROSE E GLUTEN. APLICACAO PARA
PACIENTES IDOSOS. ASPECTO FiSICO,
PO. EMBALAGEM: LATA OU PACOTE.
QUILOGRAMA.

KG

111

60

1102549

NUTRIDRINK PROTEIN
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO PARA
NUTRICAO ORAL, COM DENSIDADE
ENERGETICA ALTA, FONTE DE
PROTEINAS. ALTO TEOR DE VITAMINA
D, CALCIO E VITAMINA B12. ISENTO DE

GRAMA

168.000
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FIBRAS. ZERO LACTOSE, SEM ADICAO

DE SACAROSE. BAIXO EM GORDURA
SATURADA. NAO CONTEM GLUTEN.
GRAMA.

NUTRINI MULTIFIBER
FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO
ENTERAL - FORMULA: PEDIATRICA

PARA NUTRICAO ENTERAL; ML
61 0002670 NUTRICONALMENTE: COMPLETA,; 804.000
NORMOPROTEICA: E NOMOCALORICA,
FIBRAS: SOLUVEIS E INSOLUVEIS;
ISENTO: LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN.
NUTRO PREMIUM SOY
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, HIPOSSODICA, A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJAE
CASEINATO DE CALCIO, RICA EM
62 1066749 | ISOFLAVONAS. FONTE DE VITAMINAS E KG 100
MINERAIS. SABOR BAUNILHA. ISENTO
DE FIBRAS, LACTOSE, GLUTEN E
SACAROSE. ASPECTO FisICO, PO.
EMBALAGEM, LATA OU POTE.
QUILOGRAMA.

NUTRO PREMIUM SOY PRE FIBRA
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, HIPOSSODICA, A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJAE
63 1066748 CASEINATO DE CALCIO, RICA EM KG 100
ISOFLAVONAS. COM EXCLUSIVO MIX DE
FIBRAS (SOLUVEIS E INSOLUVEIS).
FONTE DE VITAMINAS E MINERAIS.
SABOR BAUNILHA. ISENTO DE LACTOSE,
GLUTEN E SACAROSE. ASPECTO FiSICO,

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
78.050-667 - Cuiaba - Mato Grosso

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 11/03/2026 as 17:19:05,
EMMANUEL SANTANA ARDAIA - SUPERINTENDENTE / SAF - 12/03/2026 as 07:48:46, JULIANA ALMEIDA SILVA
FERNANDES - COORDENADOR / COFDE - 12/03/2026 as 10:17:27 e PATRICIA DOURADO NEVES - SECRETARIO
ADJUNTO / GBSAUE - 12/03/2026 as 16:32:05.

Documento N°: 35156670-688 - consulta a autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=35156670-688 SIGA_x

SESDIC202630128A


https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Pl N

2
T

Governo do Estado de Mato Grosso

ES - Secretaria de Estado de Satde
PO. EMBALAGEM, LATA OU POTE.

QUILOGRAMA.
OMEGA 3 KIDS (EQUALIV)
SUPLEMENTO EM CAPSULAS - A
BASE: OLEO DE PEIXE; ACIDO: EPA -
DHA; PUBLICO: INFANTIL; CAPSULA:
MASTIGAVEIS. SUPLEMENTO A BASE
64 0002724 DE OLEO I?E PEIXE, EM’CAI?SULAS CAPSULAS 468
MASTIGAVEIS. CONTEM ACIDO
EICOSAPENTAENOICO (EPA) E ACIDO
DOCOSAHEXAENOICO (DHA) NA
QUANTIDADE MAXIMA DE 300 MG.
DESTINADO PARA O PUBLICO
INFANTIL.

PEPTAMEN HN SF
FORMULA NUTRICIONALMENTE
65 1114100 COMPLET}A HIPERCALORICA, LITROS -

HIPERPROTEICA, ACRESCIDA DE
FIBRAS. ISENTO DE SACAROSE E
GLUTEN.
PREGOMIN PEPTI
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E
DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES
DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS A BASE
66 1066757 DE LEITE DE VACA COM RESTRICAO DE KG -
LACTOSE. ISENTA DE GLUTEN E
PROTEINA DA SOJA. COM 100% DE
PROTEINA HIDROLISADA. PARA USO
ENTERAL OU ORAL. ASPECTO FiSICO,
PO. EMBALAGEM, LATA COM NO
MAXIMO 800G. QUILOGRAMA.
PREGOMIN PLUS
67 0007633 | FORMULA INFANTIL ESPECIALMENTE KG 138
DESENVOLVIDA ATENDER
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NECESSIDADES DIETOTERAPICAS

LACTENTES CRIANCAS PRIMEIRA
INFANCIA. - COM: PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA E
RESTRICAO DE LACTOSE; FORMULA:
IDEAL PARA CRIANCAS COM ALERGIAS
ALIMENTARES OU DIFICULDADES DE
GANHO DE PESO; ENRIQUECIDA: COM
DHA, ARA E NUCLEOTIDEOS; ISENTA:
SACAROSE, E NAO CONTEM GLUTEN;
SUBSTITUICAO: ADEQUADA DO LEITE
NA PERSISTENCIA DA APLV (ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA) ACIMA
DE 1 ANO; PROTEINA: EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE.
EMBALAGEM 400 G.

SCOPEN
PO PARA PREPARO DE BEBIDA A BASE SACHE
68 1108720 DE PEPTIDEOS DE COLAGENO E 500
AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA
+ VITAMINAS + MINERAIS.
SOUVENAID
COMPOSTO NUTRICIONAL COM ACIDOS
GRAXOS EPA E DHA (OMEGA 3),

69 1100852 URIDINA MON?FOSFATO (UMP). UNIDADES 468
COLINA, FOSFOLIPIDIOS, VITAMINAS DO
COMPLEXO B E MICRONUTRIENTES
ANTIOXIDANTES, COM NO MINIMO
125ML.

SUSTAGEN / NUTREN ACTIVE
SUPLEMENTO NUTRICIONAL
20 1031901 INSTANTANEO, TIPO usp ORAI'_ E LATA 1200
ENTERAL, ASPECTO FiSICO PO,
ENRIQUECIDO COM 25 VITAMINAS E
MINERAIS, ACRESCIDO DE PREBIO 1, A
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BASE DE LEITE EM PO DESNATADO,
FRUTOOLIGOSSACARIDEOS, GORDURA
LACTEA E INULINA.SABOR BAUNILHA.

EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, EM LATA DE 400G.

71

1066754

TROPHIC INFANT / ISOSOURCE
JUNIOR / FORTINI COMPLETE
DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
COM PROTEINAS DE SORO DO LEITE
E/OU CASEINA E/OU PROTEINA ISOLADA
DE SOJA. DENSIDADE CALORICA A
PARTIR DE 1,0 KCAL/ML. FONTE DE
VITAMINAS E MINERAIS. ISENTO DE
LACTOSE E GLUTEN. INDICADA PARA
ATENDER CRIANCAS A PARTIR DE 1 ANO
DE VIDA. PARA USO ENTERAL OU ORAL.
ASPECTO FisICO, PO. EMBALAGEM,
LATA. QUILOGRAMA.

KG

2100

72

1114907

TYR ANAMIX INFANT
FORMULA DIETOTERAPICA COM
RESTRICAO DOS AMINOACIDOS

TIROSINA E FENILALANINA. PARA

LACTENTES E CRIANCAS DE PROMEIRA

INFANCIA DE 0 A 3 ANOS DE IDADE.

KG

100

1.2. O custo estimado total da contratagdo é sigiloso, na forma do art. 24 da Lei n.° 14.133/2021.

1.3. O contratante declara que o objeto desta contratacdo ndo se enquadra na definicdo de bem de luxo,

conforme Decreto Estadual n.° 1.525/2022.

1.4. Os custos estimados foram determinados conforme pesquisa de precos realizada na forma do Decreto

Estadual n.° 1.525/2022 e juntada a este processo administrativo.

1.5. O quantitativo a ser adquirido foi dimensionado da seguinte forma: demandas judiciais que deram
entrada nessa Superintendéncia no periodo de junho de 2024 a fevereiro de 2025 e em itens ja registrados
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em atas anteriores, porém vencidas e sem cobertura atualmente. Para cada item foi acrescida a margem

de seguranga de 30% (trinta) por cento.
1.6. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.
1.7. A categoria de despesa do objeto a ser contratado enquadra—se em:
1.7.1.( ) Bens Permanentes (patrimoniaveis)
1.7.2.( X ) Bens de Consumo (ndo patrimoniaveis)
1.7.3.( ) Equipamento de Apoio

1.7.4.( ) Equipamento de TI

2. VIGENCIA DA CONTRATACAO

2.1 O prazo de vigéncia desta contratacdo serd de 12 meses, contados da data de sua assinatura, devendo ser

observada a existéncia de créditos orgamentarios.

2.2 O prazo de vigéncia sera prorrogado de forma automatica, sem a necessidade de celebrar termo aditivo se
0 objeto ndo foi concluido dentro do prazo de vigéncia inicialmente estabelecido, o que ndo impede a
eventual aplicagdo de sangdes administrativas em desfavor do contratado, nos termos deste contrato e da
Lei n.° 14.133/2021.

2.3 A alteragdo do prazo de execugdo inicialmente previsto podera ser feita mediante justificativa técnica
e analise juridica, pelo prazo necessario a conclusdo do objeto, devendo o contratado apresentar

cronograma readequado, o que sera formalizado por meio de aditivo contratual.
3.  FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. A futura e eventual aquisi¢do de produtos nutricionais visa garantir o abastecimento de produtos

nutricionais, para atender pacientes que fazem uso continuo num periodo de 12 (doze) meses.

3.2. Salienta-se que a falta dos produtos em questdo acarretara 0 comprometimento na assisténcia prestada

aos usudrios podendo inclusive levar a 6bito, além de incorrer em descumprimento de ordem judicial.

3.3. Considerando o volume elevado de compras de produtos nutricionais por esta secretaria, frisamos a

importancia em se ter um registro de preco, ainda que as entregas sejam parceladas, despertara maior
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interesse dos fornecedores, 0 que proporciona um maior nimero de proponentes e, com isso, ampliacao

da concorréncia entre 0s mesmos, proporcionando maior economicidade nas aquisi¢oes.

3.4. OQutro aspecto favoravel consiste no volume de compras e com isso, evidencia-se a real possibilidade de
reducéo dos precos ofertados em fungdo do volume quantitativo, minimizando a margem de lucro e

consequentemente maior economicidade ao erdrio publico.

3.5. Considerando que por se tratar de produtos nutricionais de demanda judicial, que ndo segue protocolos
clinicos vigentes e regulamentados pelas diretrizes brasileiras, portanto inviabilizando

dimensionamento.

3.6. Diante do exposto, solicitamos providéncias na realiza¢do do devido procedimento licitatérias,
adequando a necessidade desta unidade, pois impossivel e impensavel ocorrer a falta deste produto
nutricional. Constitucionalmente o art. 196 (CF), bem como no art. da 2° da Lei Federal 8.080/90, o
qual dispde: “A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢oes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

3.7. Para o processo em questdo ndo serdo aceitas adesdes/caronas, por serem produtos nutricionais para
pacientes com liminares judiciais, devendo ser aplicado o Coeficiente de Adequacéo de Pregos — CAP
(Resolugédo CMED n° 4, de 18 de dezembro de 2006.

4. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

4.1 A solugdo a ser contratada é motivada pela escolha da realizagdo da modalidade pregéo eletronico, com
registro de precos para futura e eventual aquisicdo de produtos nutricionais, por um periodo de 12 meses,

sendo habilitada as empresas que ofertarem o menor valor por item.

4.2 Por se tratarem de demandas de carater extraordinério, para pacientes com judicializagdo e com prazos

curtos para a disponibilizagdo do produto nutricional;

4.3 O Sistema de Registro de Pregos, onde a administracdo publica compra ou contrata se quiser, quando
quiser e na quantidade que quiser, desde que dentro dos quantitativos maximos licitados e o prazo de
validade da ata, serd a op¢do que melhor se enquadra na cobertura das necessidades da

coordenadoria de demanda extraordinaria, no atendimento das demandas judiciais.
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FUNDAMENTAGAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

A modalidade licitatéria adotada para a selecéo do fornecedor serda PREGAO, sob a forma

ELETRONICA, com adogo do critério de julgamento de menor preco por item.

Considerando que a contratacéo € para futura e eventual aquisi¢do de produtos nutricionais,
demandados judicialmente, ndo sendo possivel prever com precisdo o quantitativo exato a ser
executado, mostra-se conveniente utilizar o Sistema de Registro de Pregos, conforme disposto no art.
196, do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

A licitacdo sera realizada pela Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso, tendo em vista que o
servico em questdo ndo esta listado no rol do art. 197 do Decreto Estadual n® 1.525/2022 e se trata de

objeto especifico que somente interessa a esta Secretaria.

A estimativa dos itens e quantitativos a serem executados e sua provavel utilizacdo foi baseada em
pesquisa de demanda realizada junto aos pacientes judiciais, que deram entrada na Coordenadoria de
Demandas Extraordinérias, entre o periodo de junho de 2023 a margo de 2024, acrescido de um

percentual de 30 % (trinta por cento) como cota de seguranca para quaisquer eventualidades.

REQUISITOS DA CONTRATAC}AO
Sustentabilidade

6.1.1. Deverao ser observadas, também, durante a execugdo dos servigos, as orientagdes dos programas
do Administracdo Publica e normativos especificos voltados para as praticas sustentaveis, no que

se refere ao cumprimento dos temas abaixo:

6.1.1.1. Economia de energia;

6.1.1.2. Economia em materiais plasticos descartaveis;
6.1.1.3. Economia de agua; e

6.1.1.4. Descarte correto para produtos perigosos ao meio ambiente como pilhas, lampadas

fluorescentes, equipamentos eletrénicos, e 0s inerentes a0 manuseio e operacionalizacdo
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dos servigos de manutencdo preventiva e corretiva em aparelhos de condicionador de ar,

dentre outros semelhantes.
6.2. Indicagdo de marcas ou modelos (art. 41, inciso I, da Lei n.° 14.133/2021):

6.2.1.Na presente contratacdo serd admitida a indicago de marcas, caracteristica(s) ou modelo(s) como
referéncia de qualidade, sempre que se verificar necessario, para a aquisi¢do exata dos insumos,
conforme prescricdo médica e decisdes judiciais. Sempre que necessario, as justificativas

necessarias estarao contidas no Estudo Técnico Preliminar.

6.2.2. A indicagdo dessas marcas deve sempre ser seguida das expressdes “ou equivalente”, “ou similar”
e “ou de melhor qualidade”, sendo obriga¢do da Administragdo aceitar produtos de qualidade

equiparavel ou superior.
6.3. Amostra e/ou prova de conceito:

6.3.1 Na presente contratagdo nédo sera exigida amostra e/ou prova de conceito.
7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
7.1. Prazo de execucdo.

7.1.1 Os bens objeto desta licitagdo serdo solicitados sob demanda, devendo o contratado prever entrega por

Ordem de Fornecimento, tendo em vista o quantitativo previsto neste Termo de Referéncia.
7.1.2 Os produtos serdo entregues no horario estipulado na Ordem de Fornecimento.

7.1.3 A Contratada devera manter as mesmas condicdes de habilitacdo e retirar a nota de empenho/ordem
de fornecimento dos bens, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da

convocacao formal.

7.1.4 A entrega dos produtos deverd ser realizada sob demanda, mediante solicitagdo expressa, na

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF, conforme a seguir:
Endereco: Rua Gongalo Antunes de Barros, n° 3.366, Bairro: Carumbé, CEP 78.058-743, Cuiabd/MT.

7.1.5 Os produtos serdo entregues de segunda a sexta-feira, tendo, por regra, das 08h as 11h e das 13h as
17h. Todavia, deve-se observar o horério de funcionamento do 6rgéo solicitante, que serd estipulado

na Ordem de Fornecimento.

7.1.6 Os produtos ndo serdo recebidos em horérios diferentes ao determinado, nem em feriados e recesso.
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7.1.7 Caso o horéario de expediente do contratante seja alterado por determinagdo legal ou imposicdo de

circunstancias supervenientes, devera ser promovida adequagao nos horarios do fornecimento dos bens

para atendimento da nova situagéo.

7.1.8 Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, o contratado devera apresentar justificativa
ao contratante por escrito indicando 0 motivo e 0 prazo necessario para a execugéo, que por sua vez

analisara e tomara as providéncias para a aceitagdo ou nao das justificativas apresentadas.

7.1.9 A empresa devera entregar os produtos conforme as especificacdes e quantidades solicitadas, zelando
pelo seu fornecimento nos prazos estipulados de até 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da

Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento.
7.2. Local de execucao.

7.2.1 Osbens deverdo ser entregues no seguinte endere¢o: Rua Gongalo Antunes de Barros, n® 3.366, Bairro:
Carumbé, CEP 78.058-743, Cuiabd/MT.

7.3. No caso de produtos pereciveis, 0 prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 18
meses, respeitando a condi¢do de ndo ter prazo de validade do produto menor que 75% do seu
vencimento, quando do recebimento do produto na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica -
SAF. Caso ocorra tal situacdo, a responsabilidade é total do fornecedor que ndo cumpriu as exigéncias
deste Termo, arcando com todos os custos diretos e indiretos da devolucdo e quaisquer outros dnus

advindos dessa irregularidade, por culpa total e 6nus por conta do Fornecedor
7.4. Forma de execugao.

7.4.1 O contratado sera responsavel pelo transporte dos produtos até a sua entrega ao contratante no

endereco e horario indicados.

7.4.2 As embalagens dos produtos deverdo ser acondicionadas conforme padrdo do fabricante, devendo
garantir a protecdo durante o transporte e estocagem, bem como constar identificagdo dos produtos e

demais informagdes exigidas na legislagdo em vigor.

7.4.3 Os produtos deverdo estar acondicionados em embalagens individuais adequadas, com o menor
volume possivel, utilizando materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante o

transporte e o armazenamento.

7.4.4 Aembalagem deve ser adequada a sua conservagao e indicar marca, modelo e procedéncia do produto,
bem como CNPJ, nome do fabricante, além de informacdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em
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lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidade, composicdo, preco, garantia,

prazos de validade e origem, entre outros dados e ainda sobre os riscos que apresentam a salide e

seguranca dos consumidores.

A entrega dos produtos podera ser efetuada de forma parcelada, de acordo com o quantitativo

estabelecido na Ordem de Fornecimento.

Na entrega ndo sera aceita troca de marca e fabricante dos produtos ofertados na proposta, salvo no
caso previsto no art. 276 do Decreto Estadual n.° 1.525/2022, hip6tese na qual devera ser previamente

celebrado aditivo contratual.

A entrega do produto ficard a cargo do contratado, devendo ser providenciada a mdo de obra

necessaria.

Os produtos deverdo ser entregues em perfeitas condicBes, no prazo e locais indicados pelo
contratante, em estrita observancia das especificacbes do Termo de Referéncia e da proposta,

acompanhado da respectiva Nota Fiscal.

Somente os produtos que estiverem em perfeitas condi¢des serdo aceitos e recebidos, caso algum
produto sofra danos durante o transporte e ou ndo apresentem as condi¢Bes ora estabelecidas, 0s
mesmos serdo rejeitados e devolvidos, ficando o fornecedor obrigado a substitui-los, sujeitando-se

ainda as san¢des previstas no Edital e na legislacédo pertinente, quando couber.

7.4.10 Quaisquer produtos fornecidos que apresentem vicios ou defeitos de fabricacéo, serdo devolvidos,

8.

8.1.

comprometendo-se o contratado, por sua conta, a substitui-los por outros novos e em perfeito estado
de utilizagdo, de acordo com as especificacdes do Termo de Referéncia e seus anexos, sem que este

fato acarrete qualquer 6nus para o 6rgdo ou entidade contratante.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como os prazos e condi¢oes
de conclusdo, entrega estdo indicados no item 7 (sete) deste termo de referéncia.
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FISCALIZACAO CONTRATUAL

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas do Decreto Estadual n® 1.525/2022 e da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucao
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante
simples apostilamento.

A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou, em caso
de afastamentos legais, pelos respectivos substitutos.

Os gestores e fiscais de contrato devem ser previamente designados, por portaria geral ou especifica,
respeitadas as exigéncias do art. 308 do Decreto Estadual n° 1.525/2022, e cientificados de forma
expressa, preferencialmente por meio eletrénico, bem como os titulares e substitutos, conforme § 4° do
art. 308 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

Néo obstante o contratado seja o Unico e exclusivo responsavel pela execugdo do Contrato, o contratante
reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer
a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre a execugédo do objeto contratado.

Para efeito de gestdo dos contratos originados desta operagdo, quando for o caso, serdo utilizadas as
seguintes definicoes:

Gestor do Contrato — Trata-se de servidor da unidade administrativa de controle ou equivalente,
diretamente responsavel pela disponibilizacdo do bem as demais unidades administrativas do 6rgéo ou
entidade, devendo ser indicado em Contrato, sendo responsavel por aplicar as agOes estabelecidas no
art. 14 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, bem como:

9.7.1. Aplicar todas as determinag@es e normas de conduta, acompanhamento e fiscalizagdo de contrato
previstas em manual de gerenciamento de contrato, caso houver, e aquelas decorrentes da
legislagdo aplicavel.

9.7.2. Aplicar as orientagBes e determinagdes oriundas dos Orgéos de Controle Interno e Externo e as
previstas nos instrumentos legais

Fiscal do Contrato — Trata-se de agente publico indicado pelo Gestor do Contrato, preferencialmente,
entre servidores que preencham os requisitos técnicos-profissionais aplicaveis, sendo responsavel por
aplicar as a¢Bes estabelecidas no art. 15 do Decreto Estadual n° 1.525/2022, bem como:

9.8.1.Prestar informacdes e esclarecimentos ao preposto do contratado, sempre que for preciso.

9.8.2.Desempenhar com eficiéncia e zelo todas as atribui¢des a ele incumbidas na legislacédo aplicavel,
em especial aquelas indicadas no art. 312 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.
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A fiscalizacdo deverd emitir informacéo ou relatério a respeito de todos os atos do contratado relativos

a execucdo do Contrato, quando couber, em especial quanto a aplicacdo de sangdes, alteracdes,
prorrogacdes e rescisdo do Contrato;

A fiscalizacdo deverd, em seu relatdrio de avaliacdo da qualidade dos bens, identificar e quantificar as
ocorréncias eventualmente praticadas pelo contratado no periodo de faturamento, com vistas a aplicar
multas/glosas no pagamento da fatura.

Todas as ocorréncias devem ser documentalmente comprovadas e anexadas ao Relatorio a ser elaborado
conforme estabelecido no art. 294 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

O Relatério é o ato administrativo que concretiza o recebimento provisério.

O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.

A operacionalizacdo e o controle da execucéo contratual deverdo ser realizados por meio do Sistema de
Aquisicbes Governamentais - Contratos, disponibilizado pela Secretaria de Estado de Planejamento e
Gestéo.

O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes rotinas:

9.16.1. Caberaao Fiscal, além das que perfazem na legislagao vigente, Lei N° 14.133/2021 e a portaria
n° 375/2021/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

CRITERIO DE MEDIGAO E PAGAMENTO

Recebimento provisério:

10.1.1 O recebimento provisério dar-se-a pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagéo (art. 140,

inciso 11, alinea “a” da Lei n.° 14.133/2021), no ato da entrega dos bens, mediante Relatorio, contendo
0 registro, a anlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do contrato. Deverdo, também,
serem anexados 0s demais documentos que o responsavel julgar necessario e, encontrando
irregularidade, fixaréa prazo para corre¢do. Sendo aprovado o recebimento, o responsavel autorizara a
emisséo da NF.

10.1.2 Afiscalizagéo notificara o contratado para se for o caso, no prazo de até 05 (cinco) dias Gteis, impugnar

os apontamentos do Relatério ou emitir a Nota Fiscal/Fatura no valor apurado.
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10.1.3 Nahipétese de o contratado apresentar impugnacéo ao Relatério, a fiscalizagdo emitira novo Relatorio,

no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, com a andlise dos argumentos do contratado. O contratante
realizara inspecdo minuciosa de todos os bens entregues, com a finalidade de verificar a adequacao

dos bens, bem como constatar e relacionar as providéncias adicionais que se fizerem necessarias.

10.1.4 O relatério circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na
execucdo do contrato, em relagdo a fiscalizagdo e demais documentos que julgar necessarios, devendo

encaminha-los ao gestor do contrato.
10.2 Recebimento definitivo:

10.2.1 Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias Gteis, contados do recebimento
provisorio, por servidor designado pela autoridade competente, apés a verificacdo da qualidade e

quantidade do produto e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

10.2.2 Sera realizada a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e, caso
haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas

contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas correcdes;

10.2.3 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos bens entregues, com base nos

Relatérios e documentagdes apresentadas.

10.2.4 Realizar a aposicao de assinatura nas vias do Documento Auxiliar da NF-e (Danfe) ou na Nota

Fiscal, emitida pelo contratado para os bens fornecidos.

10.2.5 Na hipétese de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a fiscalizagdo reduzira a termo os fatos
ocorridos e encaminhara a autoridade superior para procedimentos inerentes a apuragdo dos fatos e a

aplicagdo das penalidades cabiveis.

10.2.6 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do produto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato,
bem como néo excluird a responsabilidade pela garantia do(s) produto(s) por vicios ou disparidades
em relagdo as especificagdes estabelecidas, verificadas posteriormente, garantindo-se ao contratante

as faculdades previstas no art. 18 da Lei n.° 8.078/90.
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11. CRITERIOS DE HABILITACAO DO FORNECEDOR

11.1 A Licitante devera apresentar, a titulo de habilitacdo, os documentos relativos a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, social e trabalhista, a qualificacdo econémico-financeira e a qualificagdo técnica, além
de declaragdes legalmente exigiveis e outros documentos exigidos por legislagdo especifica ao objeto

licitado, conforme documentos relacionados na sequéncia.

11.2 Habilitagdo juridica:

11.2.1 No caso de sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI, estatuto, ato constitutivo ou contrato
social em vigor, devidamente registrado no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede, acompanhados da documentacéo de seus administradores.

11.2.2 Cédula de Identidade ou documento equivalente (com foto) do representante legal da sociedade
empresaria licitante e/ou do procurador. O procurador devera ainda apresentar o instrumento valido

da procuragdo.

11.2.3 No caso de empresério individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo

de Microempreendedor Individual - CCMEI.

11.2.4 No caso de sociedade empreséria estrangeira, portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

11.2.5 No caso de pessoa fisica, se elas forem autorizadas a participar do certame, cédula de identidade (RG)
ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o

territério nacional.

11.2.6 No caso de filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria, inscri¢do do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Plblico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacéo no

Registro onde tem sede a matriz.
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11.2.7 No caso de sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do

local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

11.2.8 Ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a

atividade assim o exigir.

11.2.9 Certificado de Condicéo de Microempreendedor Individual - CCMEI, no caso de Microempreendedor

Individual.

11.2.10 Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria

em exercicio.

11.2.11 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢es ou da consolidacéo

respectiva.
11.3 Habilitacéo Fiscal, Social e Trabalhista:

11.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro de Pessoas

Fisicas, conforme o caso.

11.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacédo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da

Portaria Conjunta n.° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

11.3.3 Prova de regularidade fiscal perante o Estado de Mato Grosso, o que deve ser providenciado mediante
a apresentacdo de certiddo emitida conjuntamente pela SEFAZ/MT e pela PGE/MT, na forma da
Portaria Conjunta 008/2018-PGE/SEFAZ.

11.3.4 Para as empresas sediadas em outras unidades da federagdo, devera ser apresentada também prova de
regularidade fiscal perante o Estado de domicilio ou sede do licitante, inclusive quanto a débitos

inscritos em divida ativa.

11.3.5 Nos casos em que ndo for possivel a certiddo consolidada, sera suficiente a CND especifica para

participar de licitagGes expedidas pelo drgdo competente do respectivo domicilio tributario ou sede.
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11.3.6 Certiddo de regularidade fiscal perante o Municipio de domicilio ou sede da licitante, inclusive quanto

a débitos inscritos em divida ativa.
11.3.7 Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

11.3.8 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452, de 1° de maio de 1943.

11.3.9 Serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativa, nos termos da lei de regéncia.

11.3.10 No caso das microempresas e das empresas de pequeno porte, a comprovacao de regularidade
fiscal e trabalhista somente serd exigida para efeito de assinatura do contrato, sem prejuizo da
necessaria apresentacdo de toda a documentagdo exigida, por ocasido da participagdo em certames
licitatorios, mesmo que esta apresente alguma restri¢édo, a elas aplicando-se os arts. 42 e seguintes da
Lei Complementar n.° 123/2006.

114 Habilitagdo econdmico-financeira:
11.4.1 Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da sede do licitante.

11.4.2 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante,
caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participag¢do na licitacdo ou de sociedade

simples.

11.4.3 Balango patrimonial e demonstragBes contabeis dos dois Gltimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, que
comprovem a boa situagdo financeira da empresa de forma objetiva, por coeficientes e indices

econdmicos previstos no edital, devidamente justificados no processo licitatério;

11.4.4 A comprovagdo da boa situagdo financeira da empresa serd baseada na obtencao de indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), obtidos a partir dos dados resultantes da
aplicacdo das férmulas abaixo, cujos dados serdo extraidos das informacfes dos Balancos
Patrimoniais, relativos aos 02 (dois) ultimos exercicios, ja exigiveis na forma da lei, sendo admitido

para qualificacdo apenas resultados superiores a 1 (um) nos 02 (dois) exercicios exigidos:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
78.050-667 - Cuiaba - Mato Grosso

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 11/03/2026 as 17:19:05,
EMMANUEL SANTANA ARDAIA - SUPERINTENDENTE / SAF - 12/03/2026 as 07:48:46, JULIANA ALMEIDA SILVA
FERNANDES - COORDENADOR / COFDE - 12/03/2026 as 10:17:27 e PATRICIA DOURADO NEVES - SECRETARIO
ADJUNTO / GBSAUE - 12/03/2026 as 16:32:05.

Documento N°: 35156670-688 - consulta a autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=35156670-688 SIGA_x

SESDIC202630128A


https://linksiga.trf2.jus.br

i

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2
T

Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total
SG =
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante

11.4.5 Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de
habilitacdo capital minimo OU patrimdnio liquido minimo de (2) % do valor total estimado da
contratacdo OU do valor total estimado da parcela pertinente.

11.4.6 A exigéncia desses requisitos é necessaria, tendo em vista que que empresas sem qualificacdo
econdmico-financeira adequada para a execucdo do objeto participando da licitagdo, levando a
contratacdo de empresa incapaz de executar a avenga, com consequente ndo obtengdo do objeto
contratado e descumprimento, pela contratada, das obrigages previstas em legislacéo especifica e no
contrato

11.4.7 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura.

11.4.8 O balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracBes contabeis
limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois)
anos.

11.4.9 O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaracdo

assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.
115 Habilitagéo técnica:

11.5.1 E necesséria a apresentacio de documentos que comprovem a habilitagdo técnica do licitante para
executar 0 objeto contratual.
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O licitante devera apresentar declaragéo de que esta ciente de todas as informagdes e condi¢des locais

para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitac&o.

O licitante devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito
Publico ou Privado ou regularmente emitido pelo conselho profissional competente quando for o caso,
em nome da empresa licitante, em papel timbrado devidamente assinado e com identificacdo do

emitente. O(s) Atestado(s) devera(ao):

11.5.3.1 Comprovar a aptiddo para o fornecimento de bens com complexidade tecnoldgica e

operacional equivalente ou superior com o0 objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente.

11.5.3.2 Conter o nome, o endereco, o telefone dos atestadores, ou qualquer outra forma de que

0 pregoeiro possa valer-se para manter contato com os declarantes;

11.5.3.3 Referir-se a execucdo do servigo licitado no &mbito de sua atividade econdmica
principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente, registrado na Junta Comercial

competente, bem como no cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal do Brasil — RFB;

11534 Se emitido (s) por pessoa juridica de direito publico devera (o) ser assinado (s) pelo
responsével do setor competente do Orgdo, devidamente identificado (nome, cargo, CPF ou

matricula);

11.5.35 Ser emitido por empresa que ndo integre 0 mesmo grupo empresarial da empresa
proponente;

11.5.3.6 Serdo consideradas como pertencentes a0 mesmo grupo empresarial, empresas
controladas ou controladoras da empresa proponente, ou que tenha pelo menos uma mesma pessoa

fisica ou juridica que seja socio, proprietario ou titular da empresa emitente e da empresa proponente.

11.5.3.7 Serd admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a soma e

apresentacdo de forma unificada de atestados executados.

11.5.3.8 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou

da filial do interessado.

11.5.3.9 Caso o Pregoeiro entenda necessario, a licitante, devera disponibilizar todas as
informacdes essenciais a comprovagdo da legitimidade dos atestados solicitados, apresentando, dentre

outros documentos, cdpia do contrato que deu suporte a contratagdo, Notas Fiscais/Faturas, Notas de
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Empenho, endereco atual do contratante e local em que foram executados os servicos, sendo que estas

e outras informac6es complementares poderdo ser requeridas mediante diligéncia.

11.5.3.10 Né&o ha obrigatoriedade de que as nomenclaturas constantes do atestado sejam
idénticas & utilizada na defini¢do das categorias indicadas neste Termo de Referéncia, desde que sejam
suficientes a comprovagao de capacidade de execugao do objeto contratual de que trata este Termo de

Referéncia.

11.5.4 Serdo exigidas, ademais, dos licitantes as declaragdes dos incisos | a V do art. 136 do Decreto Estadual
n° 1.525/2022.

11.5.5 Caso admitida a participacdo de cooperativas, seré exigida a seguinte documentacdo complementar:

11.55.1 A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscrigdo e a comprovacédo de que
estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI,
21, inciso | e 42, §82° a 6° da Lei n. 5.764, de 1971;

11.55.2 A declaracéo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para

cada um dos cooperados indicados;

11553 A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios

a prestacdo do servico;
11.55.4 O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

11.55.5 Comprovagdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados

que executardo o contrato; e

11.55.6 Os seguintes documentos para a comprovagdo da regularidade juridica da cooperativa:
a) ata de fundagdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos fundos
instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocagdo das trés Gltimas
assembleias gerais extraordinarias; e) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunies seccionais; e f) ata da sessdo que 0s cooperados

autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacéo;

11557 A (ltima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da
Lein. 5.764, de 1971, ou uma declaracéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo
orgdo fiscalizador.
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11.6 Documentacdes Especificas: A Empresa vencedora deverd encaminhar no momento da habilitagdo

técnica:

11.6.1 AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/Ministério da Sadde, em cumprimento a Lei n°. 6.360/76 e alterada pela Lei n°.
9.787/99, bem como pela Portaria GM n°. 2.814/1998, Lei 9782/99 e Portaria SVS/MS n° 802/98, em
forma de original ou publicacdo no Diario Oficial da Unido ou por qualquer processo de cdpia,
atualizada, legivel e destacada com CANETA MARCA TEXTO.

11.6.2 LICENCA SANITARIA MUNICIPAL OU ESTADUAL, em plena validade, conforme Portaria GM
n°. 2.814/98 e Portaria SVS/MS n° 802/98. Em caso de alvara sanitario vencido, devera considerar o
Ac6rddo n° 12/2015 Tribunal Pleno Processo n® 11.295/2015. ACORDAO N° 12/2015 — TRIBUNAL
PLENO. PROCESSO N° 11.2952/2014. Habilitacdo Juridica. Alvara Sanitario vencido. N&o se pode
impedir de participar do procedimento de Registro de Precos a empresa que, em cumprimento ao edital
do certame, tenha apresentado, na fase de habilitacdo, alvara sanitario vencido, desde que
acompanhado de comprovante de solicitagdo de renovagdo de licenga junto ao érgdo competente,
protocolado antes do vencimento do alvara apresentado para fins de habilitacdo, tendo em vista que a
empresa ndo pode arcar com o dnus da morosidade da administracdo pdblica em se manifestar sobre
0 pedido de renovacao apresentado tempestivamente

11.6.3 Documentagdo Complementar — a empresa devera anexar também as declaracdes abaixo indicadas,

devidamente assinadas pelo representante legal da empresa:

11.6.3.1 Declaragdo de que atende plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no processo
licitatorio ou contratacdo direta, sob pena das sangdes cabiveis, disposto no inciso I, art. 136 do
Decreto Estadual 1.525/2022;

11.6.3.2 Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, para fins do
disposto no inciso I, art. 136 do Decreto Estadual 1.525/2022;

11.6.3.3 Declaragdo de as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do inciso Ill, art. 136 do Decreto Estadual
1.525/2022;
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11.6.3.4 Declara que ndo possui em seu quadro de pessoal e societario servidor publico do Poder

Executivo Estadual nas fun¢Bes de geréncia ou administracdo, conforme o art. 144, inciso X da Lei
Complementar Estadual n° 04/1990, ou servidor do érgéo ou entidade contratante em qualquer fungao,
nos termos do inciso 1V, art. 136 do Decreto Estadual 1.525/2022;

11.6.3.5 Declaragdo de que ndo ha sangdes vigentes que legalmente o proibam de licitar e/ou contratar

com o 6rgdo ou entidade contratante, disposto no inciso V, art. 136 do Decreto Estadual 1.525/2022;

11.6.3.6 Como condicéo para a habilitacéo do licitante ou autorizacdo da contrata¢do direta, devera ser
verificada a inexisténcia de sang¢des vigentes impeditivas para licitar ou contratar com a Administragéo

Publica, mediante a pesquisa realizada no:
| - Cadastro de Empresas Inid6neas e Suspensas — CEIS da Controladoria Geral da Unido — CGU,;
11 - Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso — TCE;

Il - Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso, gerenciado pela Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo — SEPLAG;

IV - Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria Geral do Estado de
Mato Grosso — CGE/MT.

12. PARTICIPACAO E BENEFICIOS DA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO
PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

12.1 Considerando o valor total estimado da contratacéo, esta licitacdo destina-se a ampla
concorréncia.

12.2 A microempresa, empresa de Pequeno Porte e Microempreendedor Individual que quiser
usufruir dos beneficios concedidos pela Lei Complementar n.° 123/2006 e Lei Complementar
Estadual n.° 605/2018 devera selecionar a op¢do no SIAG: <Microempresa ou Empresas de
Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual>, antes do envio da proposta, e no
momento da Habilitagdo comprovar tal situacdo apresentando todos os documentos
solicitados neste Edital, bem como aqueles previstos na legislagéo vigente.

12.3Ndo ha reserva de cotas para a contratagdo de Microempresas, Empresas de
Pequeno Porte e Microempreendedor Individual nos termos do art. 25 da Lei
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Complementar Estadual n°® 605/2018, pois 0 objeto licitado sdo por unidades,

para evitar direcionamentos a marcas especificas, uma vez que o acondicionamento
poderé ser realizado em varios tipos de embalagens, desse modo, ndo seria viavel,
pois dificultaria a padronizacéo, controle de estoque e gerenciamento dos mesmos.

12.4 Os itens que serdo destinados a Microempresa, Empresa de Pequeno Porte e
Microempreendedor Individual, serdo os que tiverem, na pesquisa de preco, o valor
estimado em até R$80.000,00.

12.5 A falta de identificagdo no sistema antes do envio da proposta tal como indicado no
subitem anterior, impedirdo licitante de usufruir de qualquer dos beneficios da Lei
Complementar n° 123/2006.

12.6 Nas licitagdes seré assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacéo
para as microempresas, empresas de pequeno porte e microempreendedores
individuais.

12.7 Entende-se haver empate quando as ofertas apresentadas pelas microempresas,
empresas de pequeno porte e microempreendedores individuais forem iguais ou até
5% (cinco por cento) superiores & proposta melhor classificada.

12.8 Havendo alguma restricdo na comprovacéo da regularidade fiscal das microempresas
e empresas de pequeno porte, serd assegurado o prazo de cinco dias Uteis, prorrogaveis
por periodo igual, a critério da Administragdo,para a regularizagdo da documentacéo,
contados do momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame,
prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a
regularizagdo da documentacéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivascom efeito de certiddo negativa.

12.9 O contratado devera subrogar a ME e EPP e MEI, sob pena de rescisdo contratual, o
percentual minimo de 5%(cinco) e maximo de 10% (dez) do objeto contratual, estando
vedada a subrogacdo completa, a subcontratacdode microempresas, empresas de
pequeno porte ou microempreendedores individuais que estejam participando da
licitagdo ou que tenham um ou mais s6cios em comum com a empresa contratante.

12.10 N&o havendo vencedor para a cota reservada nos termos do art. 25 da Lei
Complementar Estadual n® 605/2018, esta podera ser adjudicada ao vencedor da cota
principal ou, diante de sua recusa, aos licitantes remanescentes, desde que pratiquem
o0 preco do primeiro colocado.

12.11 No caso do subitem anterior, o licitante serd chamado para ajustar a proposta da cota
de maior valor, que deverd passar a contemplar o mesmo preco da de menor valor.

12.12 Serdo priorizados os lotes reservados as Microempresas, as Empresas de Pequeno
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Porte e Microempreendedor Individual, conforme estabelece o art. 25, 8§ 7° e 8° da

Lei Complementar Estadual n® 605/2018.

12.13 Somente existira prioridade para efetuar a contratagdo da empresa vencedora da cota
reservada, no Registro de Precos, se esta aceitar reduzi-lo ao valor registrado para a
cota de ampla concorréncia, se esta for de menor valor.

13. PARTICIPACAO DE CONSORCIOS

13.1 N&o sera permitida a participagdo de consércios, pois ndo se trata de objeto complexo e de grandes
dimens@es. E, dadas as caracteristicas do mercado, as empresas podem, de forma isolada, participar da
licitagdo, atender as condi¢bes e os requisitos de habilitagdo previstos neste Termo de Referéncia, e
posteriormente executar o objeto. A vedacdo a participacdo de consércio, nesta situacdo, ndo acarretara
prejuizo a competitividade do certame, e facilitard a anélise dos documentos de habilitacdo, que certamente

sdo0 mais complexos em se tratando de empresas reunidas em consorcio.
14. PARTICIPACAO DE COOPERATIVAS

14.1 Nao sera admitida a participacdo de Cooperativas, pois existe uma gama de empresas individuais que

fornecem com exceléncia, com pregos competitivos, 0s insSumos necessarios.

14.2 Dadas as caracteristicas do mercado, as empresas podem, de forma isolada, participar, atender as
condicOes e os requisitos de habilitacdo previstos neste Termo de Referéncia, e posteriormente executar o
objeto. A vedacdo a participagdo de cooperativas, nesta situa¢do, ndo acarretara prejuizo a competitividade do

certame, e facilitara a analise dos documentos de habilitagao.

14.3 Nao sera admitida a participacdo de cooperativas no presente certame, tendo em vista a ampla
disponibilidade de empresas individuais aptas a fornecer os insumos necessarios com exceléncia, regularidade
e pregos competitivos. Ademais, considerando a natureza da contratagdo — aquisi¢éo de materiais de consumo
— e as exigéncias operacionais inerentes a fiel execucdo do objeto licitado, justifica-se o afastamento das

cooperativas por incompatibilidade estrutural com o modelo cooperativista.

14.4 Ressalta-se que a finalidade das cooperativas, conforme dispde o art. 4°, inciso |, da Lei n® 5.764/1971,
estd voltada a prestacéo de servigos aos seus proprios associados, e ndo a comercializacdo de bens a terceiros
com finalidade mercantil. Tal caracteristica se mostra incongruente com o objeto ora licitado, que demanda
responsabilidade direta sobre a procedéncia, padronizagdo, qualidade e entrega dos materiais, requisitos estes

que pressupdem organizacdo empresarial de natureza comercial, e ndo cooperativista.

15. PROPOSTA DE PRECOS E JULGAMENTO
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15.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de licitagdo, na modalidade

pregdo, sob a forma eletrénica, com adogéo do critério de julgamento pelo menor prego por item.
15.2. O modo de disputa adotado sera aberto.
15.2.1 Observagdes importantes:

1° - sempre que o modo de disputa for o aberto, importante atentar que seré obrigatério prever, em edital e o
respectivo registro no sistema, o intervalo minimo de diferenca de valores ou de percentuais entre os lances,

que incidira tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em relag&o ao lance que cobrir a melhor oferta.

2° - encerrada a etapa de lances aberta, o sistema ordenara os melhores valores em ordem de vantajosidade.

Lembrando que a proposta inicial também é considerada o primeiro lance.

15.3. O certame licitatério esta dividido em 73 itens, com quantidades solicitadas conforme consta neste

Termo de Referéncia, junto com os valores unitarios e valor total.

15.4. O valor ofertado apés a fase de lances (proposta realinhada) ndo podera ser superior em relagdo ao
valor ofertado inicialmente em cada item pelo licitante (proposta inicial), tampouco ser maior que o valor

estimado para licitagéo.

15.5. O prazo de eficacia da proposta, que ndo poderé ser inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da
data da apresentacéo da proposta realinhada, prazo este que serd suspenso caso haja recursos administrativos

ou judiciais.

15.6.  As propostas apresentadas pelas licitantes deverdo incluir todos os custos e despesas, tais como: custos
diretos e indiretos, tributos incidentes, materiais, equipamentos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, fretes, servicos, treinamento, deslocamentos de pessoal, transporte, garantia, lucro e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre o valor do objeto licitado, constante da proposta, conforme
exigéncias editalicias e contratuais, ndo sendo admitido pleito posterior em decorréncia da exclusdo de

quaisquer despesas incorridas, nem reivindicar qualquer adicional de pagamento ou reajustamento de pregos.
16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
16.1 A contratacéo sera atendida pela seguinte dotagéo:

Unidade Orcamentéria: 21.601 — Fundo Estadual de Satde

Acéo (PAOE): 2732 — Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Fonte de despesa: 1.500.1002
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Elemento de Despesa: 3.3.90.32.001

17. PAGAMENTO
17.1 N&o havera pagamento antecipado.

17.2 O pagamento sera realizado de acordo com a execucdo do objeto, mediante emissdo da respectiva

Nota Fiscal devidamente atestada, e analise dos documentos que compdem o processo de pagamento.

17.2.1 As operages de vendas destinadas a Org&o Publico da Administragio Federal, Estadual e Municipal,
deverdo ser acobertadas por Nota Fiscal Eletronica, conforme Protocolo ICMS 42/2009,

regulamentado pelo Artigo 355, 8§6° do RICMS. Informagdes através do site www.sefaz.mt.gov.br/nfe.

17.3 O contratado devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero do Contrato/Ordem de Fornecimento,
a descricdo do objeto, 0 nimero e nome do banco, agéncia e nimero da conta na qual devera ser feito o

pagamento, via ordem bancaria.

17.3.1 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valor(es) para outra(s) praga(s) sera(ao) de
responsabilidade do contratado.

17.4 O contratante ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco, bem

como, os que forem negociados com terceiros, por intermédio da operagdo de “factoring”.

17.5 O requerimento de pagamento devera ser instruido somente com a prova de Regularidade Fiscal
perante o Estado de Mato Grosso.

17.5.1 O documento exigido no caput deste artigo podera ser substituido pelo Certificado de Regularidade

perante o Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso, desde que em plena validade.
17.5.2 Sendo o caso, o contratante efetuara retencdo na fonte de todos os tributos inerentes.

17.6 O pagamento serd efetuado pelo contratante em favor do contratado, mediante ordem bancéria a ser
depositada em conta corrente, no valor correspondente, apos a apresentacdo da Nota Fiscal devidamente

atestada pela fiscalizacdo do contratante.

17.7 O(s) pagamento(s) ndo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes do contratado, ndo

seré(do) gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro;
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17.8 Caso o atraso no pagamento seja motivado exclusivamente pelo contratante, o valor devido serd

corrigido pelo IPCA, conforme apuragdo desde a data prevista para 0 pagamento até a data de sua efetiva

realizacao;

17.9 A efetivagdo dos pagamentos ndo isentard o contratado das suas responsabilidades e das suas
obrigagdes contratuais, especialmente aquelas relacionadas a qualidade e a garantia dos produtos

entregues.

17.10 Caso constatada alguma irregularidade ou incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida ao
contratado para as necessarias corre¢des, acompanhada dos motivos que deram ensejo a sua rejeicéo,
interrompendo-se 0 prazo para 0 pagamento, que comeca a fluir somente a partir da data do protocolo da
nova Nota Fiscal e demais documentos, devidamente corrigidos. O prazo somente voltara a fluir, desde o
comego e de maneira integral, a partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal e dos demais documentos

exigiveis, devidamente corrigidos.

17.11 Constatando-se qualquer outra circunstancia que desaconselha o pagamento, em razéo de circunstancia
devidamente justificada e informada ao contratante, o prazo para pagamento ficara suspenso e voltara a

partir da respectiva data de regularizagéo.

17.12 Nos casos de aplicagdo de penalidade ao contratado, em virtude de inadimpléncia, ndo serdo efetuados

pagamentos a esta, enquanto perdurar pendéncia de liquidagao das respectivas obrigacdes.

17.13 As Notas Fiscais a serem pagas deverdo sofrer desconto devido & aplicagdo de multas/glosas previstas

no Contrato e ja identificadas pela fiscalizag&o.

17.14 O pagamento sera efetuado pelo contratante em favor do contratado em até 90 dias, mediante ordem
bancéria a ser depositada em conta corrente, no valor correspondente, apés a apresentagdo da Nota Fiscal

devidamente atestada pela fiscalizagfo do contratante.

17.15

18. REAJUSTE

18.10s precos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis pelo prazo de um ano
contado da data da proposta realinhada.
18.2 Apds o interregno de um ano, 0s precos iniciais poderdo ser reajustados por meio da
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aplicagdo do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

18.30s reajustes deverdo ser precedidos de solicitacdo do contratado, acompanhada de
memorial do célculo, conforme for a variacdo de custos, objeto do reajuste.

18.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

18.5No caso de atraso ou ndo divulgagdo do(s) indice (s) de reajustamento, 0 contratante
pagard ao contratado a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida,
liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s)
definitivo(s).

18.6 A prorrogacéo contratual sem a solicitagdo do reajuste implica a preclusdo deste, sem
prejuizo dos futuros reajustes nos termos pactuados.

18.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

19. CONTRATO

19.1 Apds a homologagéo da licitagdo, a Adjudicatéria tera o prazo de até 5(cinco) dias Uteis,
contados a partir da data da convocacao formal pelo contratante, para assinar o Contrato,
sob pena de decair o direito a contratacdo,sem prejuizo das sangdes previstas no Termo
de Referéncia.

19.2 0 prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por

solicitacdo justificada da Adjudicatéria e aceita pela Administracgao.

20. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

20.1 Fornecer os bens, nos termos, local, prazos, quantidades, qualidade e condi¢Bes estabelecidas no

Termo de Referéncia, de forma a garantir os melhores resultados.

20.2  Os bens serdo entregues de acordo com a necessidade do contratante, dentro dos parametros e rotinas
estabelecidos, com a observancia das recomendagdes técnicas aceitaveis, respectivas normas e legislacdo

pertinentes.

20.3  Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento dos bens,

inclusive considerando os casos de greve ou paralisa¢do de qualquer natureza.
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20.4 Submeter ao contratante, previamente e por escrito, para analise e aprovacdo, qualquer mudanga no

método de entrega dos bens que fuja das especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

20.5 Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de

acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

20.6  Empregar funcionérios habilitados e com conhecimentos indispensaveis ao perfeito cumprimento das
clausulas do Termo de Referéncia, além de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
essenciais a completa execugdo, promovendo sua guarda, manutencdo e substituicdo sempre que

necessario.

20.6.1 Apresentar ao contratante, quando for o caso, a relacdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a entrega dos bens, os quais devem estar uniformizados, devidamente
identificados por meio de crachd e, se necessario, com Equipamentos de Protecdo Individual —
EPI’s.

20.6.2 Otimizar a gestdo de seus recursos humanos, com vistas a qualidade da entrega do produto e

a satisfagdo do contratante.

20.6.3 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas do contratante,

bem como as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias do contratante.

20.7  Comunicar no prazo de até 02 (dois) dias Uteis ao contratante qualquer alteragdo ocorrida no endereco,

conta bancéria, telefone, e-mail e outros julgaveis necessarios para o recebimento de correspondéncia

20.8 Comunicar a fiscalizagdo, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou

acidente no local de entrega dos bens que se verifique.

20.9 Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo contratante ou por seus responsaveis,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a

execucdo do objeto.

20.10 Permitir que o contratante, em qualquer momento, audite e avalie as entregas relacionadas ao objeto
contratado, que deverd estar de acordo com as especificacdes do Termo de Referéncia, em observancia as

obrigacdes pactuadas.

20.11 Néo veicular publicidade ou qualquer outra informag&o acerca das atividades contratadas, sem a prévia

autorizacdo do contratante.
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20.12 O contratado responsabilizar-se-a integralmente pela execugdo do objeto contratado, cumprindo as

disposices legais que interfiram em sua execucéo, devendo para tal:

20.12.1 Encarregar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias,
comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Administragéo.

20.12.2 Arcar com aresponsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e/ou morais causados
ao contratante ou a terceiros, pela acdo ou omisséo dolosa ou culposa, de seus empregados,

trabalhadores, prepostos, contratados ou representantes.

20.12.3 Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento de sua proposta,

inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos.

20.12.4 Responder civil e criminalmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente ao
contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a concomitante fiscalizacdo realizada pelo
contratante.

20.13Indenizar terceiros e/ou o contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissao de fiscalizagdo de sua
parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo o contratado adotar as medidas preventivas,

com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as disposi¢des legais vigentes.

20.14Responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados e prepostos, quando nas
dependéncias do contratante, ou em qualquer outro local onde estejam executando o objeto contratado,

devendo adotar as providéncias que, a respeito, exigir a legislagdo em vigor.

20.15Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
méaximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da solicitagdo formal do contratante, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢8es resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados,
bem como quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia, sem

prejuizo da aplicacdo das penalidades.

20.16Emitir Nota Fiscal, discriminando os produtos entregues no periodo, de acordo com a especificacdo
constante no item 02 do Termo de Referéncia.

20.17 Atender as demais obrigag@es e responsabilidades previstas na Lei n.° 14.133/2021, Decreto Estadual
n° 1.525/2022 e Instru¢do Normativa n.° 01/2020/SEPLAG/MT e suas respectivas alteragdes.
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21.  OBRIGACOES DO CONTRATANTE

21.1 Designar, servidor(es) ao qual(is) cabera(do) a responsabilidade de acompanhar, fiscalizar e avaliar a

execucdo do Contrato, conforme legislacéo vigente.

21.2  Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais informagdes que

achar pertinente para o0 bom cumprimento do objeto.

21.3 Fornecer ao contratado todos os elementos e dados necessarios a perfeita execucdo do objeto
contratado, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes do contratado em

suas dependéncias, desde que observadas as normas de seguranga.
21.4 Disponibilizar local adequado para a entrega dos produtos.

21.5 Realizar o pagamento a Contratada, apos a entrega do produto e emissdo de nota fiscal pela Contratada,

no prazo maximo de até 30 dias Uteis.

21.6  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagfes assumidas, inclusive quanto a continuidade
da execugdo do objeto, que ndo deve ser interrompida, ressalvados os casos de for¢a maior, justificados e

aceitos pelo contratante.

21.7 Avaliar a qualidade dos produtos entregues, podendo rejeita-los no todo ou em parte, caso estejam em

desacordo com as obrigacdes assumidas.

21.7.1 Notificar o contratado sobre qualquer alteracdo ou possiveis irregularidades ou imperfei¢des
observadas na execucdo do contrato, para reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no

total ou em parte o produto, sanando as impropriedades.

21.8 Prestar as informac0es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado, desde que

atinentes ao objeto da contratagéo.

21.9 Efetuar o pagamento ao contratado, do valor resultante do fornecimento dos produtos, no prazo e

condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e em Edital.

21.10 Efetuar as retengdes tributérias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pelo contratado,

quando couber.
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21.11 Inserir as informagdes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C, apds emitir a Nota de

Empenho, em atendimento a Lei de Acesso as Informagdes (Lei n.° 12.527/2011, regulamentada pelo
Decreto Estadual n.° 1.973/2013).

21.12 A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do objeto, bem como por qualquer dano causado a terceiros em

decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

22. GARANTIA CONTRATUAL

22.1 Naéo havera exigéncia de garantia contratual da execucdo, tendo em vista que por se tratar de bem
comum, para compra de materiais de consumo, ndo ha a necessidade de garantia uma vez que o objeto

sera cumprido no momento da entrega do material.

23.  SUBCONTRATACAO

23.1  E vedada a subcontratagdo do objeto deste Termo de Referéncia, tendo em vista se tratarem de bem
comum, para compra de materiais de consumo, ndo havendo a necessidade de subcontratacdo para

cumprimento do objeto.

24. MATRIZ DE ALOCACAO DE RISCOS

24.1 A matriz de alocagdo de riscos sera dispensada deste objeto, nos termos do art. 247, 84, I, do Decreto

Estadual n.° 1.525/2022, tendo em vista a natureza comum do objeto e da execucéo.

25. SANCOES

25.1 As regras, procedimentos e pardmetros do sancionamento administrativo seguirdo a Lei n.°
14.133/2021 e alteragdes.
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26. LEGISLACAO APLICADA

26.1 Lein?14.133/2021 e alteragBes — Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos.
26.2 Lei Estadual n.° 7.692/2002 - Regula o processo administrativo.

26.3 Decreto Estadual n.° 1.525/2022 — Regulamenta a Lei n.° 14.133/2021, no ambito da Administracéo
Publica estadual direta, autarquica e fundacional do Estado de Mato Grosso.

26.4 Lei Complementar n.° 123/2006 — Normas ME e EPP.
26.5 Lei Estadual Complementar n.° 605/2018 — ME, EPP e MEI.
26.6 Lein.12.690/2012 - Dispde sobre a organizagdo e o funcionamento das Cooperativas de Trabalho.

26.7 Lei complementar n.° 116/2003 - Disp&e sobre o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, de
competéncia dos Municipios e do Distrito Federal.

26.8 Instrugdo Normativa n.° 1.234/2012 - Dispde sobre a retengdo de tributos nos pagamentos efetuados

pelos Orgéos da Administragdo Publica.
26.9 Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010 - Préticas de sustentabilidade ambiental.
27.  PUBLICO ALVO

27.1  Os servicos a serem contratados destinam-se ao atendimento das demandas judiciais impetradas por
pacientes residentes no estado de Mato Grosso em desfavor da Secretaria de Estado de Salde do Estado de
Mato Grosso.

27.2 A demanda foi quantificada com base nas demandas judiciais que deram entrada na Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica, no periodo de junho de 2024 a fevereiro de 2025, e em itens jé registrados em

atas anteriores, porém vencidas e sem cobertura atualmente.

Importante esclarecer, que por se tratar de demandas judiciais, intempestivas e sem protocolos clinicos vigentes
que estabelegam parametros, e considerando que a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica deve
cumprir o estabelecido nas decisfes judiciais, itens que hoje ndo possuem consumo, estdo elencados neste

processo, para que em um futuro, caso necessario, esteja disponivel para aquisi¢do imediata.
Cuiaba, 10 de margo de 2026.
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Elaborado por:

RENATA MILANELLO
Nutricionista
SAF/SES/MT

De acordo,

JULIANA ALMEIDA SILVA FERNANDES

Coord. de Farmacia de Demanda Extraordinaria

EMMANUEL SANTANA ARDAIA
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
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1. ANALISE, APROVAGAO E AUTORIZAGCAO DE TERMO DE REFERENCIA

Analisamos e aprovamos a 52 Retificacdo ao Termo de Referéncia n® 023/2025/SAF/GBSAUE/SES/MT, seus

anexos e constamos a regularidade dos autos.

2. AUTORIZACAO:

Analisado pelo demandante e aprovado a 5% Retificagdo ao Termo de Referéncia n°
023/2025/SAF/GBSAUE/SES/MT, AUTORIZO o encaminhamento dos autos para realizagdo do Certame
Licitatério, com sugestdo de modalidade REGISTRO DE PRECO - (Lei n° 14.133/21 e Decreto
Estadual/MT n° 1.525/2022), a ser realizado na forma indicada no Termo de Referéncia, no processo

administrativo e na legislagéo vigente.

Data: 10/03/2026

PATRICIA DOURADO NEVES
Secretaria Adjunto de Unidades Especializadas

Secretaria do Estado de Salde de Mato Grosso
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