FUNDACAO

santdlydia

CONTRATO N°, 471/2023 | PROCESSO N.° 076/2023

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A HUMANA ALIMENTAR -
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

NUTRICIONAIS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a3 Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa HUMANA ALIMENTAR -
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n.0 02.786.436/0006-98, com sede na Rua Joao Penteado, n©
717, Jardim Sumaré, CEP 14.025.010, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao
Paulo, com representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o contido no processo de contratagdo n.° 076/2023, regido pelo
Regulamento de Compras desta Fundagao (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cddigo
Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos,
obrigacdes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratagdo de empresa para
fornecimento de formulas e suplementos para individuos adultos e infantis, visando
proporcionar aos pacientes que necessitam de alimentagdo especial, o tratamento
diferenciado referente a alimentagdo, pelo periodo de 12 (meses), para atender as
necessidades do Setor de Nutricdo e Dietética da Fundagao Hospital Santa Lydia e
Hospital Municipal Francisco de Assis, conforme descrito no Termo de Referéncia
constante no Anexo I, cujo seu conteldo é parte integrante deste contrato,
independente de transcrigdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses iniciando-se em
19.10.2023, com término previsto para 19.10.2024, podendo ser renovado
pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia dos
Convénios n°® 121/2021 e 022/2020, firmados entre a Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Salde, e a Fundagdo Hospital Santa
Lydia, o prazo de vigéncia da contratagao podera ser reduzido, unilateralmente pela
FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia € de
R$ 95.347,24 (noventa e cinco mil, trezentos e quarenta e sete reais e vinte
e quatro centavos) conforme tabela de pregos constante no ANEXO II, sendo
subdividido da seguinte forma:
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a) Hospital Santa Lydia: valor total estimado de R$ 78.983,50 (setenta e oito

mil, novecentos e oitenta e trés reais e cinquenta centavos), conforme tabela

de precos constante no ANEXO II;

b) Hospital Municipal Francisco de Assis: valor total estimado de R$ 16.363,74
(dezesseis mil, trezentos e sessenta e trés reais e setenta e quatro
centavos), conforme tabela de pregos constante no ANEXO II.

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitdrios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordindrias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto sera a Unica e integral remuneracdo a ser paga em contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestacao
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias, derivados dos Convénios n® 121/2021 e 022/2020.

CLAUSULA QUINTA- FORMA E CONDIGOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por meio de boleto bancario, em ate 30
(trinta) dias apds o recebimento definitivo dos produtos, mediante a apresentagao
da documentacao fiscal.

5.1.1 As notas fiscais deverdo ser emitidas separadamente (por unidade de salde),
respeitando as quantidades informadas por cada unidade.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependerd do visto da autoridade responsavel por acompanhara toda a execugdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste
ocorrido, serdao reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serao precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0s pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratacdo mais vantajosa.

5.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

5.8 Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncias para
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verificar se é ou n3o caso de apuragdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputagao de 6nus a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liguido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.¢2 9.430/1996.

5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA €
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condicdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados. A
CONTRATADA compromete-se executar o objeto contratado, com zelo e eficiéncia,
diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e
qualificacdo exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagbes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentdria, tributdria, administrativa e civil decorrentes
da execugao do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salde dos funcionarios empregados
na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitagao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste
contrato, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisao, sujeitando-a as multas contratuais
e sancoes legais, independentemente da apuragcao da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.
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6.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento

de bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga

de decisdo judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar 8 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

7.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

8.1 O retardamento da execugao do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugao, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisao contratual e indenizagao por perdas e danos.

8.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condicdes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestacao de servico.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que |lhe séo
conferidas pela legislagao civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execucdo e aplicagdo
das sangoes.

8.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, poderd a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as
seguintes sangdes administrativas:

8.5.1 Adverténcia, por ocorréncia;

8.5.2 Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

8.5.3 Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigagao legal;

8.5.4 Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual méaximo do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

8.5.5 Suspensdo do direito de licitar, impedimento de licitar com a Administracdo
Publica e/ou declaragdo de inidoneidade, nos termos da Lei.

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese de os valores
serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA deverd
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.
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8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca devera

ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar

da aplicagdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas
na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeiréo Preto, Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital e seus anexos, independentemente de sua transcrigdo e a proposta
adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente instrumento
contratual, com forca de cldusulas, como se aqui estivessem transcritas;

10.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldusulas deste, pelo Regulamento
Geral de Compras, pelos principios da teoria geral dos contratos e as disposigoes de
direito privado e, supletivamente, os preceitos de direito publico.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 18 de oq_tubro’ﬂéizd}& 7

CONTRATADA
SANTA LYDIA HUMANA LIMENTAR . -

.l

CONTRATANTE
FUNDAGAO HOSPI

CNPJ/MF 13.3707183/0001-89 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Maricelo Cesar Carboneri E PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
CPF/MF 362.019.658-31 CNPJ1/MF n.© 02.786.436/0006-98

Rosangela Maria Barone
CPF/MF 067.822.368-85

Testemunhas:
1a, W 28,
“ ey .. '
Nome: € duams Qf(,;n Aol Nome: V!W\ama. Cdvanda 42 Slva
CPF: 3. 096, pJ7. 00 CPF: 364 t255. Qvg-02 g
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA DE FORMULAS ESPECIAIS

1. OBJETO

Solicitacdo de contratagao de empresa para fornecimento de formulas e suplementos
para individuos adultos e infantis, visando proporcionar aos pacientes que
necessitam de alimentacdo especial, o tratamento diferenciado referente a
alimentacdo, pelo periodo de 12 (meses), para atender as necessidades do Setor de
Nutricdo e Dietética da Fundacdo Hospital Santa Lydia e Hospital Municipal Francisco
de Assis.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A alimentacdo adequada é fator importante no tratamento de pacientes como
medida coadjuvante em sua evolugdo clinica, pela manutencdo ou recuperagao do
seu estado nutricional, refletindo no tempo de permanéncia hospitalar e na
diminuicdo da mortalidade e morbidade.

3. REGIME DE CONTRATACAO

3.1. O primeiro pedido (Pedido Inicial) poderd ocorrer imediatamente apés a
homologacdo do processo de contratagao.

4. DA ACEITAGCAO DO OBJETO

4.1. Os produtos deverdo ser entregues em embalagens plasticas, com rotulo
contendo quantidade, lote, fabricagdo e validade, contados a partir da data de
entrega.

4.2. Os produtos de mesma especificagdo deverdo ser entregues com o mesmo lote
de fabricagao.

5. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA

5.1. Os produtos da Fundagao Hospital Santa Lydia, deverdo ser entregues no Setor
de Nutrigdo do Hospital Santa Lydia, entre uma e duas vezes na semana, de acordo
com a necessidade. As dietas serdo recebidas pelos colaboradores do Hospital
localizado na Rua Tamandaré, 434 — Campos Eliseos, CEP: 14085-070.

5.2. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete,
serad de inteira responsabilidade da CONTRATADA. A movimentagado dos produtos
até as dependéncias do depédsito do Setor de Nutricdo e Dietética € de inteira
responsabilidade da CONTRATADA ou da transportadora, ndo sendo a Fundagdo
responsavel pelo fornecimento de mao de obra para viabilizar o transporte;
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5.3. O objeto dessa contratagdo sera recebido, pelo Departamento de Nutrigdo e

Dietética, ap6s conferéncia lotes, validade e critério quantitativo, com a utilizagao

de carimbo e assinatura da Fundagdo Hospital Santa Lydia no canhoto da Nota Fiscal

Eletrénica e/ou no conhecimento de transporte da transportadora, devidamente

datado e assinado;

5.3.1 N3o serdo recebidos produtos com qualidade, lote e/ou marca diversas das
apresentadas na proposta, e caso falte algum produto, o fornecedor devera avisar
imediatamente ao recebimento do pedido, para que seja realizada sua troca ou
substituigao;

5.5. Caso seja verificada na dieta qualidade inferior a combinada, conforme
especificagdes contidas neste termo, ou temperatura inadequada, este produto sera
devolvido e a CONTRATADA devera realizar a troca no mesmo dia. Esse processo de
verificacdo de compatibilidade também sera aplicado ao produto encaminhado pela
licitante para substituicdo, e somente apds o cumprimento dessa etapa, o objeto da
licitago sera definitivamente recebido e aceito;

5.5.1 O fornecedor compromete-se a substituir ou repor o produto quando:

o Houver, no ato da entrega, embalagens danificadas, defeituosas ou
inadequadas que exponham o produto a contaminagdo e/ou deterioragao;

» O produto ndo atender as legislagbes sanitarias em vigor, bem como outras
referente ao produto em questao;

« Houver, no ato da entrega, produtos deteriorados ou impréprios para o
consumo;

e O produto ndo estiver de acordo com as caracteristicas gerais, organolépticas
e microbioldgicas solicitadas neste Termo de Referéncia e no Edital;

e O produto ndo apresentar condigdes adequadas quanto ao sabor, odor, cor e
aspecto dentro do prazo de validade;

5.6. O recebimento definitivo ndo excluird a responsabilidade da CONTRATADA pela
perfeita qualidade dos produtos fornecidos, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas, no prazo de garantia do produto, na temperatura
inadequada e qualidade inferior;

5.7. O prazo de entrega do produto ofertado serd de no maximo 24 (vinte quatro)
horas, contados a partir da data do envio do pedido para fornecimento.

6. PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera feito por ordem bancdria em conta corrente do fornecedor
ou boleto, em até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo e atesto da nota
fiscal/DANFE;

6.2. Qualquer atraso ocorrido na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura por parte da
CONTRATADA, importard em prorrogagdo automatica do prazo de vencimento da
obrigagao do CONTRATANTE.
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7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

21. Oferecer todas as condicdes e informagdes necessdrias para que a
CONTRATADA possa fornecer os produtos dentro das especificagdes exigidas neste

Termo de Referéncia.
7.2. Encaminhar a autorizacdo de compra para a contratada.

7.3. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, proporcionando todas as condigdes para que ela possa cumprir suas
obrigacdes dentro dos prazos estabelecidos.

7.4. Acompanhar e fiscalizar o objeto do contrato por meio de um representante da
Administracdo especialmente designado para tanto.

7.5. Notificar, por escrito, a CONTRATADA na ocorréncia de eventuais falhas no
curso de execugao do contrato.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Fornecer os produtos conforme especificagdes, marcas, validades, guantidades
e precos apresentados na Proposta Comercial, solicitados pela FHSL.

8.2. Entregar os materiais contratados estritamente no prazo estipulado, em
perfeitas condices, nas embalagens originais, sem indicios de avarias ou violagéo.

8.3. Responsabilizar-se por todo e qualquer énus decorrente da entrega do objeto
licitado, inclusive frete.

8.4. Responsabilizar-se, com a transportadora, pela movimentacdo dos materiais
até as dependéncias do Setor de Nutrigdo e Dietética da FHSL, ndo sendo a FHSL
responsavel pelo fornecimento de mdo de obra para viabilizar o transporte.

8.5. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores
devidos aos seus empregados no cumprimento das obrigagdes contraidas nesta
contratagao.

8.6. Substituir, no mesmo dia, qualquer produto inadequado que houver fornecido;
8.7. Entregar os produtos acompanhados de Nota Fiscal Eletronica.

8.8. Encaminhar para o e-mail fhsl.nutricao@hospitalsantalydia.com.br cépia da NF-
e, Certiddes de Regularidade Fiscal, Estadual e Municipal e Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas.

8.9. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao FHSL e/ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigacoes assumidas.

8.10. Indicar, por escrito, preposto ou profissional equivalente (e seu eventual
substituto), fornecendo numero de telefone e e-mail para contato, ao qual a
CONTRATANTE possa se reportar quanto a fiel execugdo do contrato e cuidar para
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que esse profissional alocado mantenha permanente contato com os responsaveis
pela fiscalizagdo e gestdo do contrato.

8.11. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condicbes de habilitagdo
exigidas no ato da contratagao.

8.12. SO serdo aceitos produtos com intervalo de 1 (um) ano da data de entrega até
o vencimento;

8.13. O contrato terd validade de 12 (doze) meses.

8.14. A entrega deverd seguir os horarios comerciais de segunda a sexta-feira das
08h00 as 16h00.

8.15. Possuir alvara da Vigilancia Sanitaria conforme legislagdo vigente
apresentando a devida documentagdo comprobatoria;

9. FISCAIS DO CONTRATO

Fiscal titular: Jussara da Silva Candido Soeira — Nutricionista.

Fiscal substituto: Ana Beatriz Batista Gomes — Nutricionista.
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10.1 FORMULAS INFANTIS

FORMULA INFANTIL LACTEA DE O A 6 MESES DE IDADE,
350 PARCIALMENTE HIDROLISADA COM 100% SORO DO LEITE, | | ata de 3504 & 450
01 UNIDADES | COMPLETA E BALANCEADA COM DHA, ARA, VITAMINAS,PREBIOTICOS, 9 9
MINERAIS E NUCLEOTIDEOS.
FORMULA INFANTIL LACTEA DE O A 6 MESES DE IDADE, COM ‘
02 62°DES PROTEINA LACTEA, COMPLETA E BALANCEADA, COM DHA, ARA, | LATA de 3509 & 450g
UNIDA VITAMINAS PREBIOTICOS E NUCLEOTIDEOS.
FORMULA INFANTIL LACTEA DE 6 A 12 MESES DE IDADE,
50 PARCIALMENTE HIDROLISADA, COM 100% DO SORO DO LEITE, | | ,or o 3504 & 450
o UNIDADES | COMPLETA E BALANCEADA COM DHA, ARA, VITAMINAS, MINERAIS, A e 208 :
PREBIOTICOS E NUCLEOTIDEOS
v FORMULA INFANTIL LACTEA DE 6 A 12 MESES DE IDADE, COM ‘
04 o ‘LDES PROTEINA LACTEA, COMPLETA BALANCEADA COM DHA, ARA, | LATA de 350g & 450g
1D VITAMINAS, MINERAIS, PREBIOTICOS, NUCLEOTIDEOS.
150 FORMULA INFANTIL PEDIATRICA DE 1 A 3 (TRES) ANOS DE IDADE, | | o1 4o 3500 3 450
L UNIDADES | COM NUCLEOTIDEOS, DHA E ARA, PREBIOTICOS. 3908 +4slg
FORMULA PEDIATRICA PARA CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS
5 NUTRICAO ENTERAL E ORAL, EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA
06 NI o | ERICA EM VITAMINAS E MINERALS. PERMITE PREPARO NAS DILUICOES | LATA de 350g & 450g
1,0KCAL/ML, 1,25KCAL/ML E 1,5KCAL/ML. ISENTO DE LACTOSE, NAO
CONTEM GLUTEN.
- ALIMENTO COMPLETO ENTERAL E ORAL A PARTIR DE 10 ANOS, EM
PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA E RICA EM VITAMINAS E MINERAIS, :
07 | UNIDADES | bepuie DILUICOES 1,0 KCAL/ML, 1,25KCAL/ML E 1,5 KCAL/ML, ISENTO | MATA de 3309 24509
DE LACTOSE, NAO CONTEM GLUTEN.
FORMULA INFAONTIL HIPERCALORICA DE 0 A 36 MESES (1.0
150 KCAL/ML) EM PO PARA PACIENTES MENORES DE 1 (UM) ANO DE VIDA ;
o UNIDADES | QUE REQUER UM APORTE ENERGICO MAIOR EM MENOR VOLUME, ISENTA | WATA de 3309 2 4309
DE SACAROSE E GLUTEN.
FORMULA INFANTIL ANTI REGURGITAGAO PARA LACTENTES DE 0 A
09 80 12 MESES DE IDADE, ESPESSADO COM GOMA DE JATAI OU AMIDO PRE | LATA de 350g & 450g
UNIDADES | GELATINIZADO.
530 FORMULA INFANTIL PARA PREMATURO PRE-TERMO, A BASE DE
10 UNIDabgs | PROTEINA LACTEA, COM DHA, ARA, TCM, VITAMINAS, MINERAIS, | LATA de 350g & 4509
PREBIOTICOS, NUCLEOTIDEOS E BETA PALMITATO.
<50 FORMULA INFANTIL DE TRANSICAO PARA PREMATUROS, COMPLETA
11 UNIbAbes | E BALANCEADA PARA ATENDER NECESSIDADES ESPECIFICAS DE | LATA de 350g & 450g
PREMATUROS TARDIOS.
P FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE O A 12 MESES DE IDADE, A
12 UNIeGES | BASE DE LEITE DE VACA E ISENTA DE LACTOSE, COM | LATA de 350g & 450g
MALTODEXTRINA, VITAMINAS, DHA, ARA E NUCLEOTIDEOS.
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE O A 3 ANOS DE IDADE COM
- 60 100% AMINOACIDOS LIVRES, COM DHA, ARA E TCM. ISENTA DE | | ,r 4 3500 5 450
UNIDADES | LACTOSE. PARA TRATAMENTO DE APLV COM SINTOMAS DE DIARREIA € 52998 teud
E MA ABSORCAO.
pai COMPOSTO LACTEO PARA CRIANCAS ACIMA DE ANO DE VIDA,
14 UNIoS5ES | COM DHA, PREBIOTICOS, VITAMINAS E MINERALS ADEQUADOS A ESSA | LATA de 3509 & 4509
FAIXA ETARIA, SEM SACAROSE.
. FORMULA INFANTIL DE O A 6 MESES ISENTA DE PROTEINAS
15 UNIo£c | LACTEAS SENDO COMPOSTA POR PROTEINA ISOLADA DE SOJA. LIVRE | LATA de 350g  450q
DE LACTOSE E SACAROSE.
100 FORMULA INFANTIL DE 6 A 12 MESES ISENTA DE PROTEINAS
16 UNIDADE | LACTEAS SENDO COMPOSTA POR PROTEINA ISOLADA DE SOJA. LIVRE | LATA de 350g & 450g
s DE LACTOSE E SACAROSE.
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FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA
INFANCIA ELABORADA A BASE DE PROTEINA EXTENSAMENTE

17 50 HIDROLISADA, PARA SITUACOES DE INTOLERANCIA A ALIMENTOS E | LATA de 350g 4 450g
UNIDADES | ~oNSEQUENTE MA ABSORGAO. FONTE DE DHA E ARA E ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS.
SUPLEMENTO INFANTIL DE NUTRICAO ORAL E ENTERAL PARA
. 20 CRIANCAS COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA. COM | \yrr o 3500 3 450g

UNIDADES | 1.0KCAL/ML, COM FERRO, CALCIO E VITAMINA D. NAO CONTEM GLUTEN.
SABORES DIVERSOS. _

SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL COM CONSISTENCIA DE
19 20 COLHER PARA CRIANCAS A PARTIR DE 6 MESES, TEXTURA CREMOSA, | LATA de 3509 & 4509
UNIDADES | o1 EM CALCIO E PROTEINA.

10.2 SUPLEMENTOS E FORMULAS PARA ADULTOS:

SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA ADULTOS E
1DOSOS HIPERPROTEICO, ENRIQUECIDO COM
VITAMINAS (C E D) E MINERAIS (CALCIO E
120 60 180 ZINCO), VITAMINAS B6 E B12, SEM ADICAO DE | LATA de 350 &
UNIDADES | UNIDADES | UNIDADES | SACAROSE E GLUTEN. INDICADO PARA 450g
PACIENTES COM BAIXA INGESTAQ PROTEICA,
COM NECESSIDADE DE GANHO E/OU
MANUTENGCAO DE MASSA MUSCULAR.

MODULO DE CARBOIDRATOS A BASE DE 100%

20

10 12 22 LATA de 350 &
2t | yuieoes | Unioaoes | unibapEs | MALTODEXTRINA. ISENTO DE GLUTEN E ol
LACTOSE.
Mél:om.oé DE FIBRAS COMPOSTO
84 DE PREBIOTICOS  COM  FIBRAS  100% .
22 umggoes uméioes UNIDADES | SOLUVEIS, QUE AUXILIAM O FUNCIONAMENTO | “ATA 3"0%22593
DO INTESTINO DE MANEIRA REGULAR E g
SAUDAVEL. ISENTO DE GLUTEN.
i 0,
T I I B EE T e o
ISENTO DE GLUTEN, 9
PO ESPESSANTE PARA ALIMENTOS COM
- 100 36 136 MALTODEXTRINA E GOMAS ALIMENTICIAS. SEM e
UNIDADES | UNIDADES | UNIDADES | SABOR, SEM ALTERAGAO DE COR, AROMA NEM 9
SABOR. PARA LIQUIDOS QUENTES OU FRIOS.
DIETA ENTERAL EM PO FORMULA PADRAO
_— 5 450 PARA NUTRICAO ENTERAL HIPERCALORICA (1,5
25 KCAL/ML); FORMULADO COM UM MIX DE LATA 800g
UNIDADES | UNIDADES | UNIDADES | poireiNAs ANIMAL E VEGETAL, ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN;
BEBIDA LACTEA EM PO DIET SABORES
26 100 50 150 DIVERSOS SEM ADICAO DE ACUCAR, LACTOSE | FRASCO DE 200 &
UNIDADES | UNIDADES | UNIDADES | E GLUTEN; FONTE DE FIBRAS, VITAMINAS E 250g
MINERAIS.
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E  ORAL:  SUPLEMENTO
900 100 1000 HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO, COM

27 UNIDADES UNIDADES UNIDADES | ARGININA, RECOMENDADO PARA PACIENTES FRASCO 200ml
DE 200ML DE 200 ML DE 200ML | COM PROBLEMAS DE CI'_CATRIZAC}"\O. coM
ALTO TEOR DE ZINCO, SELENIO, VITAMINA A, C
E, ISENTA DE GLUTEN. SABORES VARIADOS.

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO A BASE DE

e 80 CAIXAS | HIDROXIMETILBUTIRATO (HMB). ISENTO DE 1509

28 50 CAIXAS

CAIXAS SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
o MISTURA PARA PREPARO DE ALIMENTO,
55 S i 100 SOLUVEL, A BASE DE ARGININA, COLAGENO o5

CAIXAS HIDROLIZADO E ALTO TEOR DE VITAMINAS A,
C, E, SELENIO E ZINCO, SABOR NEUTRO.

Pagina 11 de 14 f\f
FUNDA(;I\O HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n°® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01



FUNDAGAO

santdlydia

30

500
UNIDADES

500
UNIDADES

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL
ESPESSADO PRONTO USO (TEXTURA DE
PUDIM/PURE) NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
SABORES DIVERSOS, HIPERCALORICO,
CONTENDO APROXIMADAMENTE 2,0KCAL/GR E
NO MINIMO 10G DE PROTEINA NA PORCAO.
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN.

POTE DE 125g
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ANEXO II
TABELA FIXA DE PRECOS

MALTODEXTRINA. LATA de 350 &

MODULD DE CARBOIDRATOS A BASE DI

E 100%
2L | [SENTO DE GLUTEN E LACTOSE 4009 CARBOCH PRODIET | R$25,65 | RsS64,30
SUPLEMENTO ALIMENTAR DE PROTEINA 100% WHEY PROTEIN LATA de 250g &
23 | 150LADO, SEM SABOR. ISENTO DE GLUTEN. 350 120 470 3009 PROTINA WHEY UNHAHUM | R$ 92,00 |R$43.240,00

PG ESPESSANTE PARA ALIMENTOS COM MALTODEXTRINA E
24 GOMAS ALIMENTICIAS, SEM SABOR, SEM ALTERACAO DE COR, 100 36 136 LATA 1259 INSTANTH CLEAR PRODIET R$ 43,54 R$ 5.921,44
AROMA NEM SABOR. PARA LIQUIDOS QUENTES QU FRIOS.
DIETA ENTERAL OE“ PO FORMULA PADRAC PARA NUTRIGAO
ENTERAL HIPERCALORICA (1,5 KCAL/ML); FORMULADO COM UM MIX

25 DE PROTEINAS ANIMAL E VEGETAL, ISENTO DE SACARDSE, LACTOSE 400 50 450 LATA 800g TROPHIC BASIC ENTERAL PRODIET R% 68,97 | R$ 31.035,50
E GLUTEN;
SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL ESPESSADO PRONTO USO
(TEXTURA DE PUDIM/PURE) NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
30 SABORES DIVERSOS, HIPERCALORICO, CONTENDO 500 0 500 POTE 125¢ FRESUBIN CREME FRESENIUS RS 29,17 | R$ 14,585,00
APROXIMADAMENTE 2,0KCAL/GR E NO MINIMO 10G DE PROTEINA
A PORCAQ. ISENTC DE LACTOSE E GLUTEN.

LalEal i R
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGCAQ HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 076/2023

OBJETO: Contratacdo de empresa para fornecimento de férmulas e suplementos
para individuos adultos e infantis, visando proporcionar aos pacientes que
necessitam de alimentacdo especial, o tratamento diferenciado referente a
alimentacgao, pelo periodo de 12 (meses), para atender as necessidades do Setor de
Nutrigdo e Dietética da Fundagdo Hospital Santa Lydia e Hospital Municipal Francisco
de Assis, conforme descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu
conteldo é parte integrante deste contrato, independente de transcrigdo expressa.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n® 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrdnica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 18 de outubro de 2023.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@alumni.usp.}

Assinatura:

CONTRATADA: (

Nome e cargo: Rosangela Maria Barone - _ S5dcia. A\ A, mv‘{‘ﬂﬁﬁlo N A

&

E-mail institucionzy”ﬁ

E-mail pessoal:

FN =3
Assinatura: '{-4-&#20- / \,«« %)
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