ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO N2 616/2013
DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARECER
PARA: COMPRAS/LICITACAO Joagaba, 23 de Outubro de 2013.

A Secretaria Municipal de Saude, vem através deste, esclarecer alguns pontos quanto a
questionamentos feitos por empresas interessadas em participar do Pregao Presencial n?
34/2013/FMS.

Esta Secretaria, a alguns dias atras, encaminhou ao setor de compras e licitagdo,
solicitacdo de abertura de processo licitatério para aquisicdo de determinados leites
especiais/dietas, para atendimento a pacientes que demandam uso continuo destes itens.

Conforme exposto pelas empresas, esta Secretaria estaria “direcionando” determinadas
leites/dietas, impossibilitando outras marcas de participar.

Em contato com a Assistente Social desta Secretaria, a mesma nos repassou a prescrigao
médica dos pacientes que necessitam destes tipos de leites/dietas.

Estas prescricbes médicas, em sua totalidade, foram feitas de acordo com
apontamentos de médicos especialistas (Pediatras/Gastroenterologistas), e que passaram por
anadlise também dos médicos desta Secretaria, cuja receitas foram transcritas, aceitando os
diagndsticos médicos anteriores. Como é sabido, quem tem capacidade técnica para dizer que
dietas/leites usar, é os médicos, e ndo outros servidores.

Assim, a ndo aquisi¢cdo de determinados leites, inviabilizaria o atendimento dos
pacientes, que usam de forma continua, e principalmente, poderia acarretar diversas
demandas judiciais, gerando desgastes para ambas as partes.

Deste modo, entendemos ndo haver a possibilidade de abrir para marcas nao solicitadas
pelos médicos desta municipalidade, representadas pelos itens 1, 2, 3, 5 e 6.

Atenciosamente,




Palhoga, 22 de outubro de 2013.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
A/C:PREGOEIRO DA PREFEITURA DE JOACABA

REF.: QUESTIONAMENTO / IMPUGNACAO AO EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL
N°34/2013/FMS — OBJETO — AQUISICAO DE LEITES ESPECIAIS DESTINADOS A
MANUTENCAO DO SERVICO SOCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA., doravante denominada Requerente, inscrita no
CNPJ sob o n° 03.612.312/0004-97, vem pela presente apresentar QUESTIONAMENTO e, se
necessario, IMPUGNACAO ao Edital, pelos motivos de fato e de direito adiante declinados.

Em breve resumo trata-se de licitagdo na modalidade Pregéo Presencial n® 34/2013/FMS,
promovido pela Prefeitura Municipal de Joagaba — Fundo Municipal de Saude, do tipo menor prego

por item, nos termos e condi¢des constantes no Edital e seus anexos.

I-DOS FATOS E DO DIREITO
I.I — Especificacdes exacerbadas do objeto — restri¢io a competitividade

Conforme se analisa os descritivos dos itens 01 (um) e 06 (seis) do Anexo I do Edital em
referéncia, constam caracteristicas irrelevantes encontradas em tnico e/ou em poucos produtos, o

que limita o carater competitivo do certame.

Em relagdo ao item 01 (um) do Anexo I do Edital, verifica-se que o produto ofertado deve

Ser:

“Férmula infantil isenta de lactose para lactentes de 0 a 12 meses, com proteinas modificadas em
sua relagdo caseina/proteina do soro do leite (40:60). Enriquecida com nucleotideos, Lc-pufas




DHA e ARA, ferro e vitaminas. Densidade caldrica: 67Kcal/100ml. Distribuigdo caldrica: 10%
proteina, 45% carboidratos, 45% gorduras. Carboidratos: 100% Maltodextrina.

Osmolalidade: 179mOsm/kg Lata com 400 gramas.”

Em relagio ao item 06 (seis) do Anexo I do Edital, verifica-se que o produto ofertado deve
ser:

Dieta semielementar com baixa osmolalidade e baixo peso molecular, hipoalergénica, a base de
proteina extensamente hidrolisada de soro do leite, TCM, dleos vegetais e de peixe, maltodextrina,
vitaminas, minerais e oligoelementos. Osmolalidade: 217 mOsm/kg de dgua. Isento de lactose,

sacarose, frutose e ghiten. Contém necleotideos, taurina, carnitina, colina e inositol. Lata com 400
gramas.

A NUTRIPORT, como requerente, comercializa os produtos APTAMIL SEM LACTOSE e
PREGOMIN PEPTI (Fichas Técnicas — Anexos I ao II) que atendem plenamente as necessidades de
lactentes, conforme as recomendagdes do Codex Alimentarius FAO/OMS e RDC n° 43/2011,

suprindo as caracteristicas mais relevantes desta necessidade de compra.

Porém, apesar de comercializar os produtos adequados aos objetivos desta licitagdo, a

requerente se encontra impossibilitada de participar nos referidos itens.

II - DO QUESTIONAMENTO

Diante dos motivos apontados, questionamos se podemos ofertar os produtos APTAMIL
SEM LACTOSE e PREGOMIN PEPTI (DANONE), para as negocia¢des dos itens 01 (um) e 06
(seis) respectivamente.

Em caso de negativa, IMPUGNA o presente Edital, requerendo, assim, a sua revisdo, para
que outras empresas do mercado possam ofertar os produtos em referéncia, em adequadas
condigdes.

Caso ndo seja este o entendimento de vossa senhoria, requer que seja a presente
impugnagdo, em conjunto com o Edital, remetidos a Instancia Superior para analise ¢ julgamento,

com efeito suspensivo do certame licitatorio até ser publicada a decisdo definitiva.



Aguardamos vosso posicionamento e nos colocamos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fagam necessdrios, através do telefone 11 5089-2030, fax 11 5081-2498 ou

preferencialmente por e-mail licitacoes.sp@nutriport.com.br.
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AO MUNICIPIO DE JOAGCABA

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREGAO PRESENCIAL N° 34/2013 — FMS
PROCESSO DE LICITAGCAO N° 41/2013 - FMS

ORIGINAL FARMA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
07.909.536/0001-73, estabelecida no Parana na Rua Frei Gaspar da Madre de Deus, 830, Bloco 33, Bairro
Novo Mundo, Curitiba, Parana, vem solicitar ESCLARECIMENTOS AO EDITAL, pelos seguintes razoes
de fato:

1. Em relacio ao Anexo I - ESPECIFICACOES DO OBJETO/MODELO DA
PROPOSTA/VALOR MAXIMO UNITARIO

Solicitamos avaliacdo e autorizacdo para cotarmos os Produtos da marca MEAD JOHNSON e PRODIET

conforme explanado abaixo.

- ITEM 2 - Terapia nutricional especialmente formulada para pacientes adultos e
idosos que ndo se alimentam bem, indicada para manutengao ou recuperacdo do estado nutricional.
Nutricdo Oral em pé com duas opgdes de diluigdo (1.0kcal/ml ou 1.5kcal/ml), nutricionalmente completa,
com 35% de lipidios (leo de palma, canola, coco, girassol e lecitina). Proteina de alto valor bildgico,
totalizando 16% do VCT (100% caseinato de calcio). O carboidrato representa 48,5% do VCT (71,8%
maltodextrina e 9% dextrina na versdo sabor baunilha com 19,2% de sacarose). Isento de lactose e
gldten (versdo sem sabor isenta de sacarose). Com exclusivo mix de carotendides. Suplemento de baixa
osmolaridade (303 mOsm/I) - Apresentagao: Lata 325 gramas

- ITEM 3 - Dieta para uso oral ou enteral, polimérica, nutricionalmente completa, isenta de
lactose e sacarose. Permite diferentes diluicdes, com maior flexibilidade de densidade caldrica (1,01 a
1,34 Kcal/ml). Possui 14% de proteina (70% proteina de soja e 30% de caseinato), 57% de carboidrato
(100% maltodextrina) e 29% de lipideo (25% de dleo de milho, 60% de dleo de canola, 15% de
triglicerideo de cadeia média). Acrescida de vitaminas e sais minerais. Osmolaridade 237 mOsm/I.
Apresentacdo: Lata 800 gramas

Os decritivos acima estdo direcionados, pois os Itens 2 e 3 pede formulag@o especifica com ingredientes que
apenas o produto Nutridrink P da marca Support para o Item 2 e Nutrison Soya também da marca Support para o

Item 3 atendem a esta solicitag@o.

Gostarfamos de cotar o produto Trophic Basic da marca PRODIET, que ¢é nutricionalmente
completo com diluicdo de 1.0 a 1.5 cal/ml. Isento de sacarose, lactose e gluten. Contém Sucralose.
Distribuicdo caldrica: 55% CH (100% Maltodextrina), 15% PT(55% Isolada de Soja, 30% Caseinato Ca,
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15% Isolada do Soro do Leite), 30% LIP (100% Oleo de Soja). Isento de Fibras. Embalagem Potes de
400 e 800g. Segue em anexo ficha técnica para andlise.

- ITEM 5 - Suplemento nutricional lacteo, enriquecido com vitaminas e minerais, indicado para
situacdes em que ha aumento das necessidades de vitaminas, minerais e proteina, tais como:
crescimento, desnutrigdo leve, desgaste fisico ou mental, gestagdo, lactagdo e ma alimentagao de uma

forma geral. Enriquecido com 30 vitaminas e minerais. Preparo instantaneo. Sabores: baunilha, morando
e chocolate. Lata com 450 gramas

O decritivo do Item 5 impede a participagdo da maior gama de licitantes ao solicitar apenas o produto
Nutridrink P6 da marca Support para o Item 2 e Nutrison Soya também da marca Support para o Item 3 atendem

a esta solicitacdes.

Solicitamos verificagdo para cotarmos o produto Sustagen da marca MEAD JOHNSON, que tem
a mesma indicacdo nutricional de uso, tendo 26 vitaminas e minerais, ajuda a complementar a
alimentacdo quando ndo se consegue consumir diariamente todos os nutrientes e energia nas
quantidades e porgdes adequadas. E 0 complemento alimentar que contém as maiores quantidades de
nutrientes que o brasileiro vem consumindo menos que o adequado, como Calcio, Ferro, Potassio,
Vitamina A e Vitamina E. Lata 400g. Segue em anexo fichas técnicas para analise de nossos produtos.
- ITEM 6 - Dieta semielementar com baixa osmolalidade e baixo peso molecular, hipoalergénica,
a base de proteina extensamente hidrolisada de soro do leite, TCM, dleos vegetais e de peixe,
maltodextrina, vitaminas, minerais e oligoelementos. Osmolalidade: 217 mOsm/kg de &gua. Isento de

lactose, sacarose, frutose e gliten. Contém necleotideos, taurina, carnitina, colina e inositol. Lata com
400 gramas

O decritivo esta direcionado, pois solicita fonte proteica a proteina do soro do leite hidrolisada, e

osmolaridade de 217 mOsm/kg, sendo que gpenas o produto Alfaré da marca Neslté atende a esta solicitagéo.

Gostariamos de cotar o produto Enfamil Pregestimil da marca MEAD JOHNSON, que tem a mesma

indicagdo nutricional, e tem como fonte proteica a caseina extensivamente hidrolisada com 95% de proteina com <

1000 daltons, enriquecida com L-cisteina, L-tirosina e L-triptofano e tem comprovagéo da eficécia para lactentes
com disttirbio da digestdo e absorgdo de nutrientes ou alergia ao leite da vaca e/ou soja. Contém 4cidos graxos de

cadeia longa, o0 DHA (4cido docosahexaenoico) e ARA (acido araquidonico) nos niveis recomendados pela

FAO/OMS clinicamente comprovada que favorece o desenvolvimento mental e visual do lactente. Férmula isenta

de lactose, sacarose, galactose, frutose e gluten. Segue em anexo fichas técnicas para anélise de nossos produtos.

Lembramos que restrigdes técnicas e direcionamentos, como solicitagao de ingredientes que apenas
uma marca atende, vdo em desencontro ao principio da impessoalidade e economicidade, assim sendo,
ndo garantindo ao érgdo publico a melhor proposta para o item. E em caso de Ordem Judicial, pedimos
as cartas anexadas.
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Aguardamos retorno formal da solicitacado.

Curitiba, 22 de Outubro de 2013.

ORIGINAL FARMA

JULIO CESAR TONDOLO
RG n® 6.155.020 SSP / SC
CPF n° 541.837.900-34
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PREFEITURA MUNICIPAL DEJOACGABA

SECRETARIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE
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SECRETARIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE
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'REFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA

ECRETARIA DE SAUDE
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ISTEMA UNICO DE SAUDE

FUNLACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA Ca.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZI)
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