MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ] N° 76.460.526/0001-16
Praga Sdo Francisco de Assis, 1583 - CEP: 85.750-000
e-mail: planalto@rline.com.br
Fone: (046) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
PLANALTO - PARANA

RESPOSTA PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

A empresa NUTRICAO ORIGINAL LTDA. CNPJ 18.500.770/0001-69. venho por meio deste
apresentar os esclarecimentos solicitados:

1°- quanto a apresentacdo de AFE expedida pela ANVISA, sera retificado o edital considerando o pedido, sendo
exigido somente para as empresas do ramo de medicamentos.

2° - quando ao Lote 52, item 01, possui demanda judicial que nos obriga a seguir a determinagdo médica. no caso
presente, a solicitagdo com o produto especifico em virtude de ser paciente com doenga rara, com tirosinemia,
com restri¢do de proteinas, onde deve complementar dieta com férmula hipoproteica e livre de fenilalanina e
tirosina. J4 estd em uso do Fortini a 3 anos sob orienta¢do da nutricionista.

3° - quanto a solicitacdo de inclusdo de dieta normossodica do item 1, lote 55. foi aceita sua solicita¢do.

4° - quanto a participa¢do com o produto pretendido no item 2 do lote 55, informamos que sua empresa
PODERA participar com o produto Trophic 1.5.

Em anexo receita nutricional referente a paciente que tem amparo na demanda judicial em seu favor e

declaragdo dos responsaveis da secretaria de Saude.

Sem mais para o momento. segue a presente assinada para que surta os efeitos legais.

Planalto — PR. 17 de outubro de 2019.
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PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
A:
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PR
At. Sra. Pregoeira Nadiane Carla Schlosser

Ref: PREGAO ELETRONICO N°51/2019
Prezados Senhores:

A NUTRICAO ORIGINAL LTDA LTDA, pessoa juridica de direito privado. inscrita no
CNPJ/MF sob n® 18.500.770/0001-69, com sede na rua AV INGLATERRA | 123 telefone 043 3351-
5027, na cidade de LONDRINA, estado de Parana.

DOS FATOS
A subscrevente tendo interesse em participar da licitagdo supramencionada, adquiriu o respectivo
Edital. conforme estabelecido.
Ao verificar as condi¢des para participagdo no pleito em tela. deparou-se com itens onde a marca que

representa “PRODIET™ fica um pouco restringida em participar por causa de suas embalagens e ou por
pequenas diferen¢as em seus descritivos, portanto, solicitamos autorizagdo para participarmos nos
seguintes itens.

QUANTO A DOCUMENTACA(

EFERENTE A HABILITACAO:
1.5 - Relativa a qualificacéo técnica:

Copia da Autorizag@o de Funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) que permita os trabalhos com os medicamentos cotados. atualizada
e publicada no Diario Oficial;

1.5.2 - Copia autenticada do Certificado de Regularidade junto ao Orgdo Fiscalizador
(juridica) - Conselho Federal de Farmacia ou do Conselho Regional de Farmacia:

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ndo é possivel emitir o
documento “Autorizagao de Funcionamento™ (AFE) para empresas que trabalham com a
categoria de alimentos, tal autorizagdo é somente emitida pela ANVISA para empresas do
ramo de medicamentos.

Possuimos todos os alvards necessarios para nosso funcionamento com distribui¢do de
dictas e suplementos, o “Alvard Sanitdrio”, e a “Licenca de Funcionamento™, pertinentes a
estabelecimentos que exercem atividades como, armazenamento. embalagem, distribuicdo,
exportagdo, transporte, fabrica¢do e fracionamento de géneros alimenticios.

Solicito, portanto. autorizagdo para participarmos deste processo licitatorio sem a
apresentacdo do documento “Autorizacdo de Funcionamento”, visto que somente
participaremos dos itens que se tratam de alimentos.

Caso a ordem judicial ndo esteja direcionada somente ao Fortini da Danone, se aceitarem produtos
similares :



Lote 52 Item1 - Solicitamos nossa participa¢io com o produto Trophic Infant 380 gr, com o
seguinte descritivo:

Alimento Pedidtrico Nutricionalmente completo para nutri¢ao enteral ou oral, com densidade calorica
de 1.0 caloria por mililitro e distribuicdo do VCT de 12% proteinas (31,0 g /L), 53% de carboidrato
(130.0 g/L) € 35% de lipideos (39,0/L) 14% TCM . Formulado com um Mix de proteina animal contendo:;
61% Caseinato de Calcio, 28% Proteina Isolada do Soro do Leite e 11% Proteina Concentrada do
leite. Isento de lactose e Glaten. Relagdo calorias ndo proteicas por grama de nitrogénio de 180:1.
Apresentagdo: lata de 380 g. Sabor baunilha. Volume final de 1.800 ml.

Reg. MS: 6.6320.0010.001-2

Validade: 12 meses

Procedéncia: Nacional

Marca: Trophic Infant

Fabricante: Prodiet Nutricdo Clinica Ltda.

O TROPHIC INFANT apresenta em sua embalagem igual nimero de porcdes e rendimento
comparado a embalagem de 400 grs, ou seja, ndo altera em nada as necessidades nutricionais e
organolépticas do paciente. Trophic Infant é superior aos produtos referéncia por ser o unico
considerado ALIMENTO COMPLETO 100% PROTEINA ANIMAL. A nossa embalagem é de 380
grs atendendo a solicitacio da ANVISA. Estamos totalmente dentro das normas porque o
rendimento é o mesmo da lata de 400 grs.

PARA QUE OUTROS LABORATORIOS COMO NESTLE, ABOTT E PRODIET POSSAM TER O
DIREITO DE PARTICIPAR NO ITEM 5 SUGERIMOS O SEGUINTE DESCRITIVO:

Suplemento alimentar em pd para criangas a partir de 1 ano para uso oral ou enteral
polimérico nutricionalmente completo hipercaldrico alto aporte de nutrientes em pequeno
volume. Isento de lactose e glaten. Acrescido de todas as vitaminas e minerais .Lata a
partir de 380 grs.

Lote 55 Item 1 - Solicitamos nossa participa¢io com o produto Trophic Basic 800g, com o seguinte
descritivo:

Alimento nutricionalmente completo para nutrigdo enteral a base de proteina de soja, com distribui¢do
do VCT de 15% proteinas (38g/L), 55% de carboidratos (140 g/L.) e 30% de lipideos (34 g/L). Formulado
com um mix de proteinas animal e vegetal, isento de sacarose, lactose e gluten. Relagdo calorias ndo
protéicas por grama de nitrogénio de 141:1. Apresentagdo: Pote de 800g. Sabor baunilha. Volume final de
3500 ml.

Reg. MS: 6.6320.0005.001-5
Validade: 12 meses

Procedéncia: Nacional

Marca: Trophic Basic

Fabricante: Prodiet Nutri¢do Clinica Ltda

Gostariamos de participar nesse item. pois, atendemos todo o descritivo , sd ficamos restritos
apenas pelo fato do edital solicitar dieta hipossédica e a nossa dieta ¢ normossédica. ou seja.
nao altera as necessidades nutricionais do paciente. Segundo a organizag¢do mundial de satde o
ser humano necessita de uma quantidade minima de sodio para sobreviver, por isso. a nossa
dieta ¢ normossodica.

Nés estamos atendendo a prefeitura até o presente momento com a dieta Trophic Basic, gue foi
autorizada no ano anterior.

Obs: Solicitamos autoriza¢do para participacdo com o produto Trophic basic pé novamente ou

alteracio no edital para dieta hipossadica e/ou normossodica,

Lote 55 Item 2 - Solicitamos nossa participa¢iio com o produto Trophic 1,5, com o seguinte
descritivo:



Alimento nutricionalmente completo para nutri¢do enteral, com densidade calorica de 1.5 calorias por
mililitro e distribui¢do do VCT de 15% proteinas (58 g/1). 55% de carboidratos (200 g /L) e 30% de
lipideos (50 g/L). Formulado com um mix de proteinas animal e vegetal, isento de sacarose. lactose e

glaten.
Relagdo calorias ndo protéicas por grama de nitrogénio de 137:1. Apresentagdo: Tetra - Pak. Sabor

baunilha. Volume final de 1000 ml.

Reg. MS: 6.6320.0004

Validade: 12 meses

Procedéncia: Nacional

Marca: Trophic 1.5

Fabricante: Prodiet Nutri¢do Clinica Ltda.

Gostariamos de participar com o Trophic 1,5 que atende a mesma indicagdo/ especificagdo da dieta
solicitada em edital.

Ao verificar as condicoes de participacio no pleito em tela, também deparamos com itens
totalmente direcionados para somente uma “Marca” restringindo assim o carater competitivo da
licitacao.

COMO QUESTOES DE DIREITO temos a vinculacio dos termos da Carta Constitucional. que no
INCISO 1° do art. 3° da lei 8.666 proibe que o ato convocatorio do certame admita, preveja. inclua ou
tolere clausulas ou condi¢des capazes de frustrar ou restringir o cardter competitivo do procedimento e
veda o estabelecimento de preferéncias ou distingdes ou de qualquer outra circunstancia impertinente ou
irrelevante para o objetivo do contrato a ser firmado pela Administragdo Publica.

Trabalhamos com a Marca Prodiet, marca essa que esta presente na maioria das cidades Brasileiras com
produto de qualidade e pregos competitivos, acontece que o descritivo dos itens 5, 7. 8 e 9 do referido
edital estdo totalmente direcionados , impedindo portanto nossa participagdo, salientamos que nossos
produtos sdo totalmente similares aos produtos solicitados portanto podem ser usados com seguranga
pelo paciente.

A nossa participa¢ao no certame ¢ de suma importancia para a economicidade do certame, ainda
mais nos tempos de hoje onde as prefeituras estdo economizando tudo que podem, tenho certeza que
podemos colaborar com pregos baixos e qualidade sem questionamento. as dietas da Prodiet estdo
presente na maioria da prefeituras do Brasil com seus descritivos aprovados por médicos e nutricionistas e
suas dietas usadas por milhares de pacientes em hospitais e domiciliares, a Prodiet ¢ uma empresa
Paranaense e investe muito no estado do Parana, contamos com a vossa autorizagdo concedendo o
privilegio de nossa participagdo , obrigado.

Em face do exposto, requer-se seja a presente ESCLARECIMENTO julgada procedente, com efeito para,
AUTORIZACAO DE NOSSA PARTICIPACAO COM OS ITENS PROPOSTOS.

Termos

P. Deferimento

LONDRINA 08 DE OUTUBRO DE 2019

or MARCO VALERIO

CARVALHQO:7240 CARVALHO:72401745904
Dados: 2019.10.08 16:13:57

1745904 -03'00"
MARCO VALERIO CARVALHO

MARCO VALERIO F/:ssinado de forma digital

DIRETOR- CPF 724017459-04



SECRETARIA DA SAUDE DE PLANALTO
CGC 09.272.764/0001-00
RUA JULIO SKRZYPCZAK, 742
Fone: (0xx46) 3555 -1589
85750-000 - PLANALTO - PARANA

Planalto, 10 de Outubro de 2019.

DECLARAGCAO

Viemos através deste, esclarecer a pedido da empresa Nutrigdo
Original, que a Secretaria Municipal de Salude analisou o seu pedido de
esclarecimento e acatou o pedido para que esta possa participar do processo
licitatdrio, referente o item 55, onde iremos aceitar o produto com a
especificagdo de hipossodico ou normossodico, respeitando-se as demais
especificagdes que constam no descritivo.

Sendo o que tinhamos a informar, colocamo-nos a disposicdo para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Schlosser Fernanda Carla Orso Soares

Sedretaria ;de Saude Farmacéutica CRF-17244



-

St

0

GOVERNO 1

Unidade de Saude:

"Solicitacio de Nutrido Enteral e Férmulas Lacteas

DatarZ+4 {3/ /o

Nome do paci

Ulolagstant, e Registro: = /'~

ente: Y0 L L
/ ;o
Responsavel:| ‘. otlci i

Data de nacinmento: )/

Sexe: C)F (M

Enderego:

Telefone:

Estado Nutticional
Peso:_J (- Altura: ANFE o QPN i PIA__ T MG
Diagnéstico Nutricional: __( L. lic .
Historia Clipica
Doenga (s):_| 1 it v10ad Er =
Justificativa para a prescri¢ao: Cnn Ly 4 Lol L i s e Ad
, ."1;-‘)“’ i 14 CPYALGRL ey A I ( ) (Y Yk v -~ )
PRESCRIGAO DIETETICA

Formula Lagtea
Caracteristiga do produto: -
Nome comefcial: " —
Ne° empglag bns/més: Duragao do tratamento: meses  Via: ( )Oral ( )Enteral
Dieta Enteral
Caracteristica do produto: w0 {; e e L | (ke

Fibras: ( )Com ()Sem Sacarose: ( )Com ( x)Sem
Nome comercial: 1 oty e L L .40 (Ao CL C _
N° embalagens/més: Duragao do tratamento:_(» meses  Via: ( )Oral (.)Enteral
Calorias/dig: - —— Kcal Fracionamento/dia: - .~(. Volume de dieta/horario: ./ wimi (.7 ‘

N° de equipos/dia:

Observaga

N° de frascos/dia: =~

A
EENYA)

Vaneissg Monteiro
Nutricionista
CRN-8:9543

Nutricjonista (carimbo e CRN)

Rua XV de Novembro. 3701 - Bairro Bom Jesus -

Medico (Carimbo e CRM)

Secretaria de Estado da Sadde do Parana (SESA)/ ISEP
HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DOUTOR WA LDEMAR MONASTIER — HRI1

Servigo de Nutri¢iio ¢ Dietética (SND)
Fone: 41 —3391-8123 Fax: 41 - 3391-8100
Campo Vargo/Parand - CEP: 83601-030
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RECEITUARIO MEDICO
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Paciente: MANUELA DELEPIANE OSTAPIUK

'Data: 23-06-2016

Relos meus novos célculos vocés deverdo ofertar:

4 dietas de 250mL (06-12-15e19h), se a Manu tolerar aumentar para 300mL
82g de Fortini ao dia = Z latas/més

31g de TyroMed B Plus ao dia = 2 /atas/mes A
52g de maltodextrina ou agucar demerara l{ AR
31mL de dleo de girassol ou canola

]

O gue resultard em 986,5 Kcal; 309 de Proteina, sendo 0,5g/kg pelo fortini; 101g de

Carboidrato e 52,5g de lipidio.
@ restante das calorias necessarias (aproximadamente 500Kcal) deve ser oferecida

ﬂom os alimentos que ela aceita ingerir (almogo, lanche da tarde e jantar). Vocé pode

dtilizar parte do agucar e do dleo para preparar esses alimentos.

Apos iniciar a nova dieta coletar novos exames de fenilalanina e tirosina uma semana
apos para sabermos se aumentaram 0S niveis.

Qualquer ddvida me coloco a disposigao.

Nutricionista Alana M da S M M Pasqualotto

CRN 8 —-5788

“l OSD ! tal i I Téu‘i U i Rua NV e Novembrn, 1701 Bom [esus - Campo Laigo [/ Pee CEP3601:040
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Campo Largo, 7 de janeiro de 2014

PEDIDO DE MEDICACAO

CRIANCA COM DIAGNOSTICO DE TIROSINEMIA , DEU ENTRADA
EM|NOSSO SERVICO EM 6/7/2013 COM 4500GR , FOI INICIADO O
NBTC 5 MG QUANDO TINHA 5 KGS, MANTENDO
ACOMPANHAMENTO COM NOSSO SERVICO EM NUTRICAO
GASTRO/HEPATOLOGIA. HOJE JA ESTA COM 11500GR NECESSITA
AUMENTO DA DOSE DA MEDICACAO NBTC (1MG/KG/DIA),
ATUALMENTE DEVERA RECEBER 12MG AO DIA.

TAMBEM DEVERA RECEBER AUMENTO NA DOSE DA DIETA , COM
USO MENSAL DE LEITE TYRANAMIX 16 LATAS/MES E PREGOMIN 7
LATAS/MES.

MARCO ANTONIO MESQUITA
MEDICO PEDIATRA CRM/PR 22085
HI/SESA

Hospital Infantil
WALDEMAR MONASTIER

Rua XV de Novembro, 3701 — Bom Jesus — 83.601-030 — Campo Largo — Parané — Brasil - Fone / Fax: (41) 3391-8100
www.hospitalinfantil.saude.pr.gov.br - hospitalinfantil@sesa.pr.gov.br




