l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

g

Apostilamento n.2 Segundo/2021
SEGUNDO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N2 034/2018-SES/DF

SEGUNDO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO Ne 034/2017-SES/DF, QUE ENTRE SI FAZEM O DISTRITO FEDERAL, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, E A EMPRESA COOK EMPREENDIMENTOS EM ALIMENTAGCAO COLETIVA LTDA
., QUE TEM POR OBJETO O FORNECIMENTO ININTERRUPTO DE ALIMENTAGAO ESPECIALMENTE PREPARADA PARA PACIENTES,
RESPECTIVOS ACOMPANHANTES LEGALMENTE INSTITU/DOS E SERVIDORES AUTORIZADOS DAS UNIDADES DA REDE DE SAUDE DA
SES/DF. (LOTE 07).

1. CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 00.394.700/0001-08, denominada CONTRATANTE,
com sede no SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70723-040 - DF, representada neste ato por OSNEI
OKUMOTO, na qualidade de Secretdrio de Estado, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, conforme Decreto de 17 de setembro de 2020,
publicado na Edi¢do n2 178 do DODF, de 18 de setembro de 2020, pg. 13,, e a empresa COOK EMPREENDIMENTOS EM ALIMENTAGAO COLETIVA LTDA., inscrita
no CNPJ n? 16.654.626/0001-51, denominada CONTRATADA, com sede na Av. Raja Gabaglia, 285 - Cidade Jardim - Belo Horizonte - MG, CEP. 30.380-103,
Telefone (31) 3214-6100, e-mail: comercial@cookpontual.com.br; neste ato representado por JAIR GONGCALVES BASTOS FILHO, na qualidade de representante
legal, portador do RG n2 M - 784.431 SSP-MG, inscrita pelo CPF n2 219.555.736-20, detém entre si justo e avengado e celebram por forca do presente
instrumento, conforme processo SEI n2 00060.00393573/2018-90, o Segundo Termo de Apostilamento ao Contrato n2 034/2018 - SES/DF, de acordo com as
seguintes cldusulas e condigdes:

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente Termo de Apostilamento tem por objeto conceder o reajuste de 3,30% de Margo 2020, referente ao IPCA acumulado de 12 meses, com
aplica¢do a partir de 18/04/2020, conforme segue:

2.1.1. Com o reajuste, o valor mensal passa de R$474.413,85 (quatrocentos e setenta e quatro mil quatrocentos e treze reais e oitenta e cinco centavos) para
R$490.069,98 (quatrocentos e noventa mil sessenta e nove reais e noventa e oito centavos) e o valor anual passa de R$5.692.966,16 (cinco milhdes, seiscentos
e noventa e dois mil novecentos e sessenta e seis reais e dezesseis centavos) para R$5.880.839,80 (cinco milhdes, oitocentos e oitenta mil oitocentos e trinta e
nove reais e oitenta centavos).

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. A despesa correrd a conta da seguinte Dotagdo Orgamentdria:

| Unidade Orgamentaria: 23901

1} Programa de Trabalho: 10306620242270001
n Elemento de Despesa: 339039

\% Fonte de Recursos: 100000000

Vv Valor Inicial: RS 15.656,13

\'/] Nota de Empenho: 2021NEO3364
Vil Data de Emissdo: 15/04/2021
VIl | Modalidade do Empenho: 3 - Global

IX Evento: 400091

4, CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O presente Termo de Apostilamento tera vigéncia a contar da sua assinatura.

5. CLAUSULA QUINTA - DA GARANTIA CONTRATUAL

5.1. Para assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA prestara garantia contratual no valor de R$ 9.393,68 (nove mil trezentos e noventa e trés reais e
sessenta e oito centavos), equivalente a 5% (cinco por cento) da diferenga entre o valor atual e o valor original do Contrato, conforme § 12 do Art. 56, da Lei

8.666/93.

6. CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

6.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato a que se refere o presente ajuste.



mailto:financeiro@voguesa.com.br

7. CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGCAO E DO REGISTRO

7.1. A eficacia do presente Termo de Apostilamento fica condicionada a publicagdo resumida do instrumento pela CONTRATANTE na Imprensa Oficial, até o
quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias do prazo daquela data, apds o que deverd ser providenciado o
registro do instrumento pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

7.2. Havendo irregularidade neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a corrupgdo, no telefone 0800-644 90 60, nos termos do Decreto
n2 34.031 de 12 de dezembro de 2012.

8. ANEXO | - DETALHAMENTO DO CONTRATO REAJUSTADO

CONTRATO N° 034/2018 - SES/DF

Quadro Geral de Pregos - Mensal Novos Pregos Totais Mensais - a partir de 18/04/2020
Refei¢bes -

- Local RS 411.435,78
- Transportadas RS 0,00

Complemento RS 13.576,18

Férmulas RS 53.202,24

Equipos e Frascos RS 11.855,78

Total Mensal - Lote 7 RS 490.069,98
Variag¢do Percentual - IPCA Margo 2020 3,30%

Pregdo 314/2015 - Contrato 34/2018 - Cook Empreendimentos em alimentagdo Coletiva Ltda
Quantidades e Pregos do Lote 7 -Hospital Regional de Brazldndia - Com Reajuste de Abril/2019 a Margo/2020

Iltem
Preco unitario | Total por item
Qt. Prevista

Desjejum 2.191 R$ 12,33 RS 27.012,90

Colagdo 0 RS 6,64 R$ 0,00
Almogo 1.889 RS 25,46 RS 48.085,14
Merenda 1.983 RS 8,97 RS 17.780,71
Jantar 1.801 RS 27,24 RS 49.057,76
Ceia 1.985 RS$ 9,56 RS 18.968,38

DIETA FRACIONADA PEDIATRIA PARA PACIENTE

Desjejum 0 RS 13,56 RS 0,00
Colacdo 0 R$9,17 RS 0,00
Almogo 284 RS 29,61 RS 8.409,60
Merenda 0 RS 10,78 R$ 0,00

Jantar 292 RS 29,61 RS 8.646,49
Ceia 0 RS$ 9,91 RS 0,00

DIETA LIQUIDA PARA PACIENTE

Desjejum 154 RS 12,52 RS 1.928,03
Colagdo 0 RS 9,90 RS 0,00
Almogo 192 RS 29,67 RS 5.695,99
Merenda 124 RS 12,04 RS 1.493,34

Jantar 203 RS 29,58 RS 6.005,32



Ceia 155 RS 11,75 R$ 1.821,45
DIETA PADRONIZADA PARA ACOMPANHANTE
Desjejum 1.505 RS 12,54 RS 18.872,91
Almogo 1.412 RS 28,93 RS 40.855,03
Jantar 1.408 RS 28,93 RS 40.739,30

DIETA FRACIONADA PARA ACOMPANHANTE

Desjejum 78 RS 14,83 R$ 1.156,47
Colagdo 0 RS 9,01 RS 0,00
Almogo 73 RS 29,52 RS 2.154,61
Merenda 70 RS 11,60 RS 812,07
Jantar 70 RS 29,52 RS 2.066,05
Ceia 70 R$ 9,97 R$ 698,03
REFEICOES REFEITORIO PARA SERVIDORES E RESIDENTES
Desjejum 0 RS 12,10 R$ 0,00
Almogo 2.405 RS 25,62 RS 61.608,31
Jantar 0 RS 27,11 RS 0,00
Ceia 2.143 RS 22,20 RS 47.567,89
TOTAL DE REFEICOES NAO TRANSPORTADAS POR UNIDADE - R$ 560,17 R$ 411.435,78
ITEM ALIMENTO PREPARADO/GENERO ALIMENTICIO UNIDADE DE REQUISICAO LOTE 7 Prego unitario
1 Acucar cristal g 4.300 R$ 0,01
2 Agua de coco ml 6.615 R$ 0,03
3 Amido de milho g 10 RS$ 0,03
4 Azeite de oliva extra virgem ml 350 RS 0,09
5 Banana (qualquer variedade) unidade média 142 RS 1,59
6 Biscoito agua ou 4gua e sal g 68 R$ 0,12
7 Café (infusdo a 8%) com adogante artificial ou aglcar ou puro ml 73.950 R$ 0,03
3 Caldo de carne ou Iegunlwes.(cald? .com consis’féncia rala e coado para dieta ml 200 RS 0,06
liquida minima em residuos)
9 Cha de ervas ou frutas com aguicar ou adogante artificial ou puro ml 1.000 R$ 0,01
10 Coquetel ou Creme de frutas ml 5.723 RS$ 0,03
11 Gelatina dietética preparada g 1.260 RS 0,09
12 Gelatina preparada g 971 RS 0,09
13 Leite em pé integral instantaneo g 23.940 RS 0,09
14 Leite pasteurizado integral ml 173.100 RS 0,02
15 Maga unidade média 30 RS 3,37
16 Maméo g 4.851 RS 0,02
17 Manteiga com ou sem sal g 50 R$ 0,12
18 Melancia a francesa g 2.205 RS 0,02
Mingau de farinhas variadas (03% a 35% de farinha), preparado com leite
1o | Prurindo gl o e st desntado o i o el m e | s
base de soja light em pé com adogante artificial ou agticar ou puro




20 Produto a base de arroz ou milho pré-cozido, adicionado de vitaminas e sais g 15.000 RS 0,08
minerais para preparo instantaneo.
21 P3o francés ou doce com ou sem manteiga porgdo de 50g 1.594 RS 1,76
2 Sanduiche de que|.Jo (50g de pdo frfmce.s ou de forma ou |n.tegral +10g com unidade 3 RS 7,54
manteiga + 40g de queijo minas, mugarela ou ricota)
23 Suco de frutas a 40% com adogante artificial ou aglicar ou puro ml 30.503 R$ 0,03
24 Tangerina unidade média 5 RS 1,62
25 Torrada doce ou salgada g 30 R$ 0,13
VALOR TOTAL COMPLEMENTOS
FORMULA ENTERAIS
cODIGO (NOME GERAL) DESCRITIVO FORMA L
FORMULAS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL ADULTO (FTNEA)
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, hipossddica, isenta de sacarose, lactose,
FTNEA 01 , X . . o ~ ‘: 4
o gluten e fibras, de densidade caldrica entre 1,0 e 1,2 kcal/ml, na diluigdo padrdo, teor protéico de PO
(Padrdo adulto) -
14 a 18% do valor caldrico total.
FTNEA 02 . L - . P
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, hipossddica, isenta de sacarose, lactose e
N gluten, acrescida de fibras, de densidade caldrica entre 1,0 e 1,2 kcal/ml, na dilui¢cdo padrio, teor LiQUIDA 14
(Padrdo adulto com . .
} protéico de 14 a 18% do valor caldrico total.
fibras)
FTNEA 03 Formula enteral polimérica, nutricionalmente completa, isenta de sacarose, lactose e gluten,
acrescida ou ndo de mix de fibras, de densidade calérica maior ou igual a 1,5 kcal/ml, teor protéico LiQUIDA 2
(Hipercaldrica) de 14 a 18 % do valor caldrico total.
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, isenta de sacarose, lactose e, gliten, sem
FTNEA 04 adigdo de arginina, acrescida ou ndo de fibras, de densidade caldrica de 1,0 a 1,3 kcal/ml na LiQuipA 1
diluicdo padrao, teor protéico maior ou igual a 20% do valor caldrico total.
Férmula enteral oligomérica ou monomérica, nutricionalmente completa, isenta de sacarose,
FTNEA 05 lactose, glaten e fibras, de densidade caldrica maior ou igual a 1,0 kcal/ml, teor protéico de 13 a LiQUIDA 2
20% do valor calérico total.
FORMULAS ESPECIALIZADAS ADULTO (FEA)
Formula enteral polimérica, nutricionalmente completa, indicada para pacientes portadores de
FEA 06 hepatopatias, isenta de sacarose, lactose e gluten, com ou sem fibras, de densidade caldrica entre PO 3
1,2 e 1,6 kcal/ml, na diluicdo padréo, teor protéico de 10 a 15% do valor caldrico total.
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, enriquecida com nutrientes
imunomoduladores, tais como arginina e/ou glutamina, isenta de sacarose, lactose e gluten, com p
FEA 07 . . PN R R ~ . PO 1
ou sem fibras, de densidade caldrica igual ou maior a 1,0 kcal/ml, na diluigdo padrdo, teor protéica
de 18 a 25% do valor caldrico total.
FEA 08 . s - -
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, indicada para portadores de doenca de
. . Crohn, rica em TGF-B2, isenta de lactose e gliten, com ou sem sacarose e teor protéico de 14 a PO
(Doenga inflamatéria o L
. . 18% do valor calérico total.
intestinal)
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, indicada para portadores de insuficiéncia
FEA 09 renal em tratamento conservador, isenta de sacarose, lactose e gluten, com ou sem fibras, de PO -
densidade caldrica entre 1,3 e 2,0 kcal/ml, na diluigdo padrdo, e teor protéico de 6 a 10% do valor -
caldrico total.
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, indicada para portadores de insuficiéncia
FEA 10 renal em tratamento dialitico, isenta de sacarose, lactose e gltiten, com ou sem fibras, de LiQUIDA
densidade caldrica entre 1,5 e 2,0 kcal/ml, na diluigdo padréo, e teor portéico de 14 a 20% do valor
caldrico total.
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, indicada para pacientes portadores de
insuficiéncia respiratdria cronica e/ou em ventilagdo mecanica, com ou sem sacarose, isento de p .
FEA 11 . . . - S PO 2z
lactose e gluten, com ou sem fibras, de densidade caldrica entre 1,3 e 2,0 kcal/ml, na dilui¢do
padrao, teor protéico de 16 a 20% do valor calérico total.
Férmula enteral polimérica, nutricionalmente completa, indicada para pacientes portadores de
ulceras de decubito, isenta de sacarose, lactose e gliten, acrescida ou ndo de fibras, acrescida de
FEA 12 arginina e outros nutrientes que auxiliem na cicatrizagdo de feridas, tais como: zinco, selénio e LiQUIDA 2

vitaminas A, C e E, de densidade caldrica maior ou igual a 1,0 kcal/ml, teor protéico maior ou igual
a 18% do valor caldrico total.




FORMULAS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL INFANTIL (FTNEI)

Formula infantil polimérica, nutricionalmente completa, indicada para criangas de 0 a 1 ano de

FTNEI 13 idade, isenta de gliten e sacarose, de densidade caldrica entre 1,0 e 1,2 kcal/ml na diluigdo padrdo, PO
teor protéico de 10 a 15% do valor caldrico total.
FTNEI 14 . . . L . A . .
Férmula infantil polimérica, nutricionalmente completa, indicada para criangas a partir de 1 ano de
_ L idade, isenta de fibras, lactose e gliten, com ou sem sacarose, de densidade caldrica entre 1,0 e 1,2 PO
(Padrdo infantil acima S = . o -
de kcal/ml, na dilui¢do padrao, teor protéico de 10 a 15% do valor calérico total.
Férmula infantil semi-elementar, nutricionalmente completa, indicada para criangas a partir de 1
ano de idade, a base de peptideos, isenta de lactose e gliten, com ou sem sacarose, de densidade .
FTNEI 15 .. O ~ . - PO
caldrica entre 0,8 e 1,2 kcal/ml, na dilui¢do padrao, teor protéico de 10 a 15% do valor caldrico
total.
SUPLEMENTOS (S)
S16 - ) ~ . .
(Suplemento adulto Suplemento nutricionalmente completo, com sacarose, acrescida ou ndo de fibras, de densidade PO
P padrio) cal6rica entre 1,0 kcal/ml e 1,4 kcal/ml e teor protéico de 15 a 30% do valor caldrico total.
S17
Suplemento nutricionalmente completo, indicado para pacientes com necessidade de controle
(Suplemento adulto glicémico, sem sacarose, acrescida ou ndo de fibras, de densidade calérica maior ou igual a 1,0 LiQuibo 3
padrdo Para controle kcal/ml e teor protéico de 15 a 30% do valor caldrico total.
glicémico)
S18 . - -
Suplemento alimentar nutricionalmente completo, indicado para adolescentes e adultos, com
sacarose, com ou sem fibras, de densidade cal6rica maior ou igual a 1,5 Kcal/ml e teor protéico de LiQuipo :
(Suplemento adulto L
. L. 14 a 20% do valor caldrico total.
hipercaldrico)
$19 Suplemento alimentar indicado para pacientes portadores de Ulceras de decubito, com sacarose,
(Suplemento para dlcera acrescida ou ndo de fibras, acrescida de arginina e outros nutrientes que auxiliem na cicatrizagdo LiQuIDO 1
o de feridas, tais como: zinco, selénio e vitaminas A, C e E, de densidade caldrica maior ou igual a 1,0
de decubito) . R R -
kcal/ml, teor protéico maior ou igual a 18% do valor calérico total.
S20 Suplemento alimentar indicado para pacientes em tratamento oncoldgico, com ou sem sacarose,
(Suplemento para com ou sem fibras, de densidade calérica maior ou igual a 1,2 Kcal/ml e teor protéico maior que LiQuipo 1
pacientes oncolégicos) 20% do valor caldrico total.
S21 Suplemento alimentar, nutricionalmente completo, indicado para criangas a partir de 1 ano de
(Suplemento infantil idade, isento de lactose, com ou sem sacarose, acrescida ou ndo de fibras, de densidade caldrica LiQuipo 2
hipercaldrico) maior ou igual a 1,5 kcal/ml e teor protéico de 9 a 15% do valor caldrico total.
MODULOS DE NUTRIENTES (MN)
MN 22 Férmula nutricionalmente incompleta, indicado para pacientes com disfagia, constituindo-se de PO
(Médulo espessante) modulo de espessante alimentar instantaneo.
MN 23 Férmula nutricionalmente incompleta, utilizada para nutrigdo enteral ou via oral, constituindo-se .
. L . o . oy ) . o L LIQUIDA
(Médulo de lipideo) de médulo de triglicerideos de cadeia média acrescido de acidos graxos essenciais e antioxidante.
MN 24 Férmula nutricionalmente incompleta, utilizada para nutrigdo enteral ou via oral, constituindo-se PO
(Médulo de proteinas) de médulo de proteinas intactas.
MN 25 . - . - e . -
! Férmula nutricionalmente incompleta, utilizada para nutrigdo enteral ou via oral, constituindo-se .
(Médulo de . S PO
. de moédulo de maltodextrina, isenta de sabor.
carboidratos)
MN 26 . - . . - ) -
, . Férmula nutricionalmente incompleta, utilizada para nutrigdo enteral ou via oral, constituindo-se .
(Médulo de fibras . X L L PO
L L de mix de fibras soltveis e insoluveis.
soluveis e insoluveis)
MN 27 . - . . _— . -
, ) Férmula nutricionalmente incompleta, utilizada para nutrigdo enteral ou via oral, constituindo-se .
(Médulo de fibras o . P PO
L de 100% de fibras soluveis.
soluveis)
MN 28 Férmula nutricionalmente incompleta, utilizada para nutrigdo enteral ou via oral, constituindo-se SACHE
(Médulo de glutamina) de médulo de L-glutamina.
MN 29 Suplemento para adultos e criangas maiores de 3 anos composto por microorganismos vivos
(Médulo de probicticos) contendo de 4 a 6 cepas probidticas com no minimo 10° UFC de cada cepa em sache de até 2 SACHE
gramas.
FORMULAS INFANTIS (FI)
Férmula infantil especial, enriquecida com ferro, a base de proteinas do leite de vaca, acrescida de
FI 30 LC-PUFAs, isenta de sacarose e gliten, indicada para recém-nascidos prematuros e/ou de baixo PO
peso ao nascer.
FI 31 Férmula infantil enriquecida com ferro, a base de proteinas do leite de vaca, isenta de sacarose e PO 1




(Férmula lactea até

glaten, indicada para lactentes desde o nascimento até os 06 meses de vida, contendo DHA e/ou
ARA.

FI 32
(Férmula lactea apds

Formula infantil enriquecida com ferro, a base de proteinas do leite de vaca, isenta de sacarose e
gluten, indicada para lactentes a partir dos 06 meses de vida, contendo DHA e/ou ARA.

FI33

Férmula infantil enriquecida com ferro, a base de proteina isolada de soja, isenta de proteina do
leite de vaca, sacarose, lactose e gluten, indicada para lactentes a partir dos 6 meses de vida.

F134

Formula infantil indicada para lactentes de 0 a 6 meses, isenta de sacarose e gluten, acrescida de
prebidticos.

FI35

Férmula infantil indicada para lactentes maiores de 6 meses, isenta de sacarose e gliten, acrescida
de prebidticos.

FI 36

Férmula infantil para criangas de 0 a 12 meses, isenta de sacarose e gliten, indicada para redugdo
dos episddios de regurgitagdo.

FI 37

Férmula infantil semi-elementar, nutricionalmente completa, a base de hidrolisado de proteinas,
com lactose, isenta de sacarose e gluten, indicada para lactentes desde o nascimento.

F138

Férmula infantil semi-elementar, nutricionalmente completa, a base de hidrolisado de proteinas,
isenta de sacarose, lactose e gluten, indicada para lactentes desde o nascimento.

N

F139

Férmula infantil elementar, nutricionalmente completa, a base de 100% de aminoacidos livres e
isenta de proteinas lacteas, sacarose, lactose e gluten, indicada para lactentes desde o nascimento.

FI 40

Férmula de nutrientes, utilizada para nutrigdo via oral de recém-nascidos de alto risco,
constituindo-se de maltodextrina, gorduras, proteina do soro do leite extensamente hidrolisada,
minerais, isenta de sacarose e gluten.

SACHE

FORMULAS METABOLICAS (FM)

FM 41

Férmula infantil metabdlica, indicada para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de
fenilcetondria, isenta de fenilalanina e lipidios e contendo uma mistura de aminoacidos,
carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 42

Férmula infantil metabdlica, indicada para criangas de 1 a 8 anos de idade portadores de
fenilcetondria, isenta de fenilalanina e lipidios e contendo uma mistura de aminoacidos,
carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 43

Férmula infantil metabdlica, indicada para criangas a partir de 8 anos de idade, adolescentes e
adultos portadores de fenilcetondria, isenta de fenilalanina e lipidios e contendo uma mistura de
aminoacidos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 44

Férmula infantil metabdlica, indicada para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de acidemias
organicas (metilmalénica ou propibnica), isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de
isoleucina, contendo uma mistura de aminodcidos, carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais e
oligoelementos.

FM 45

Férmula infantil metabdlica, indicada para criangas maiores de 1 ano de idade portadoras de
acidemias organicas (metilmalénica ou propibnica), isenta de metionina, treonina, valina e com
baixo teor de isoleucina, contendo uma mistura de aminodcidos, carboidratos, gorduras, vitaminas,
minerais e oligoelementos.

FM 46

Formula infantil especial, indicada para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de tirosinemia,
isenta de fenilalanina e tirosina, contendo uma mistura balanceada de aminoacidos, minerais e
oligoelementos.

FM 47

Formula infantil especial, indicada para criangas acima de 1 ano de idade portadoras de
tirosinemia isento de fenilalanina e tirosina, contendo uma mistura balanceada de aminoacidos,
minerais e oligoelementos.

FM 48

Férmula nutricional para situagdo metabdlica especial, indicada para lactentes de 0 a 1 ano de
idade portadores de leucinose, isenta de leucina, isoleucina e valina, contendo uma mistura de
aminoacido, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 49

Férmula nutricional para situagdo metabdlica especial, indicada para criangas acima de 1 ano de
idade portadores de leucinose, isenta de leucina, isoleucina e valina, contendo uma mistura de
aminodacido, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 50

Complemento alimentar, indicado para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de
homocistindria, isento de metionina, contendo uma mistura de aminodcidos, vitaminas, minerais e
oligoelementos.

PO

FM 51

Complemento alimentar, indicado para criangas acima de 1 ano de idade portadoras de
homocistindria, isento de metionina, contendo uma mistura de aminodcidos, vitaminas, minerais e
oligoelementos.

FM 52

Complemento alimentar, indicado para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de distlrbio do
ciclo da uréia, isento de aminodcidos ndo essenciais, contendo uma mistura de aminoacidos
essenciais, vitaminas, minerais e oligoelementos.




FM 53

Complemento alimentar, indicado para criangas acima de 1 ano de idade portadoras de disturbio
do ciclo da uréia, isento de aminoacidos ndo essenciais, contendo uma mistura de aminoacidos
essenciais, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 54

Complemento alimentar, indicado para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de
hiperleucinemia, isento de leucina, isoleucina e valina, contendo uma mistura de aminoéacidos,
carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 55

Complemento alimentar, indicado para lactentes acima de 1 ano de idade portadores de
hiperleucinemia, isento de leucina, isoleucina e valina, contendo uma mistura de aminodacidos,
carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 56

Complemento alimentar, indicado para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de aciduria
glutarica, isento de lisina e baixo teor de triptofano, contendo uma mistura de aminoacidos
essenciais, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

FM 57

Complemento alimentar, indicado para lactentes acima de 1 ano de idade portadores de aciduria
glutarica, isento de lisina e baixo teor de triptofano, contendo uma mistura de aminoacidos

essenciais, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos.

VALOR TOTAL LOTE 7

EQUIPOS E FRASCOS

PRODUTO

DESCRITIVO

Equipo para Nutri¢do Enteral Tipo Gravitacional
Codigo: EGO1

Equipo para nutrigdo enteral do tipo gravitacional. Material em PVC, atdxico, de cor azul
transltcido, de comprimento minimo de 120cm. Caracteristicas: Estéril, apirogénico, flexivel,
atoxico, com ponta perfurante que facilite a introdugdo em recipiente de soluges sem risco

de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado, com filtro de ar, com camara

gotejadora transparente que ndo permita vazamento em suas jungdes, com regulador de
fluxo tipo rolete que garanta perfeito controle de gotejamento com suavidade, com terminal

distal do tipo escalonado que permita perfeita adaptacdo a sonda de nutri¢do, com tampa
protetora de facil remogdo. Embalagem individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Equipo para Bomba de Infusdo
Cddigo: EB02

Equipo para administragdo de dieta por via enteral, compativel com as bombas de infusdo
utilizadas na SES/DF e de acordo com legislagdo vigente. Material em PVC, atdxico, de cor azul
translucido. Caracteristicas: estéril, apirogénico, flexivel, atdxico, com ponta perfurante que
facilite a introdugdo em recipiente de solugGes sem risco de desconectar durante o seu uso,
com protetor adequado, com filtro de ar, com camara gotejadora transparente que ndo
permita vazamento em suas jungbes, com terminal distal do tipo escalonado que permita
perfeita adaptagdo a sonda de nutri¢do, com tampa protetora de facil remogdo. Embalagem
individual, que permita a abertura técnica asséptica.

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutri¢do
enteral de 100 ml
Cddigo: F100

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutricdo enteral, de material plastico
resistente, translucido, incolor. Tamanho/Capacidade de 100 ml, de uso Unico, com
dispositivo em alga na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos, com
lacre, embalado individualmente em saco pldstico descartdvel e graduado.

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutri¢do
enteral de 300 ml

Cédigo: F300

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutricdo enteral, de material plastico
resistente, translucido, incolor. Tamanho/Capacidade de 300 ml, de uso Unico, com
dispositivo em alga na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos, com
lacre, embalado individualmente em saco pldstico descartdvel e graduado.

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutri¢do
enteral de 500 ml
Cddigo: F500

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutricdo enteral, de material plastico
resistente, translucido, incolor. Tamanho/Capacidade de 500 ml, de uso Unico, com
dispositivo em alga na base, com tampa rosqueavel de forma a ndo permitir vazamentos, com
lacre, embalado individualmente em saco plastico descartdvel e graduado.

VALOR TOTAL EQUIPOS E FRASCOS
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Documento assinado eletronicamente por OSNEI OKUMOTO - Matr.1699604-6, Secretario(a)
de Estado de Saude do Distrito Federal, em 14/05/2021, as 18:08, conforme art. 62 do Decreto
n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por SANDRA APARECIDA ALVES DE SOUZA -
Matr.1700677-5, Testemunha, em 16/06/2021, as 08:29, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por ALANIA DE OLIVEIRA SILVA - Matr.1694872-6,
Testemunha, em 16/06/2021, as 08:41, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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