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Goiania, 12 de junho de 2024.

COMUNICADO INTERNO (CI) — 040/2024
De: Servico de Nutricdo e Dietética
Para: GEOP / GADM / Compras

Assunto: Solicitagao de compra emergencial - Dieta enteral Fresubin 2 Hepa

e
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Solicito a liberacdo de compra em carater emergencial de dieta enteral
polimérica, hipercaldrica (1.300 calorias) e hiperproteica (40g/proteina) em 1 litro -
Fresubin Hepa. Justifica-se a aquisicdo devido paciente internada na UTI
Pediatrica com indicacdo de uso. Além disso, atualmente ndo temos item
semelhante padronizado nos contratos vigentes.

Diante disso, segue o quadro nutricional nutricional da paciente e as devidas
justificativas:

- Paciente L.D.A.S.B, sexo feminino, 11 anos e 7 meses, internada desde o
dia 11/05/2024 devido quadro de crise asmética grave e refratéria ao tratamento,
com quadro de desnutrigdo grave (IMC - 12,25 Kg/m®) e sindrome consumptiva,
que evoluiu para insuficiéncia respiratéria e injdria renal aguda com indicagéo de
hemodidlise. Atualmente, paciente apresentando piora importante na fungao
hepatica, com exames laboratoriais alterados e em investigacdo para hepatite
autoimune ou hepatite medicamentosa.

Diante do exposto, com acompanhamento diario da paciente e discussao

entre nutricionista, equipe médica e nutrologia, faz-se necessario a aquisicdo da

mento foi assinado por-Ismael Moreira da Rocha Junior, Andressa Rafaella Ribeiro,.Carneird e Ant

o
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dieta visto que ndo possuimos este item em contrato, visando garantir a ‘
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COMUNICADO INTERNO - CI: £ um registro/comunicag¢ao de uma atividade, ac3o, decisdo. recomendacao ou
procedimento operacional interno corriqueire, gue nao tenha impacto financeiro ou contencicso juridico. Devera
ser preenchida em fonte Arial, tamanho 12. IGE
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TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 055/2024

De: Setor de Nutrigio e Dietética

Para: Setor de Compras
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1. MATERIAL

Compra para disponibilizagao de suprimento nutricional.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL \

APRESENTAGAO  SOLICITAGAO

///

p,eiro’farneiro e Antdnio Jorge Almeid

DESCRICAO

DIETA ENTERAL HEPATOPATA (HEPATO Bolsa 500 mL 20

a_s acess

Matura

A

e

— ’

..
——

—~—

1 | 12718 | piET OU FRESUBIN) o |
PR,
R

-\

. . gL

3. DESTINACAOE JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO %@ \\
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m carater emergencial de dieta enteral

Solicito a liberagdo de compra €
proteica (40g/proteina) em 1 litro - /

polimérica, hipercalérica (1.300 calorias) e hiper

Fresubin Hepa. Justifica-se a aquisicao devido paciente internada na UTI Pediatrica /
/

com indicagao de uso. Além disso, atualmente ndo temos item semelhante padronizado /

por Ismael Moreira da Rocha Junior,

nos contratos vigentes.

. . .
Diante disso, segue O quadro nutricional nutricional da paciente e as devidas |

justificativas:

- Paciente L.D.A.S.B, sexo feminino, 11 anos e 7 meses, internada desde o dia

11/05/2024 devido quadro de crise asmatica grave € refrataria ao tratamento, com

quadro de desnutricao grave (IMC - 12,25 Kg/m®) e sindrome consumptiva, que evoluiu ¢
>

para insuficiéncia respiratéria e injaria renal aguda com indicagao de hemodidlise. §
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Atualmente, paciente apresentando piora importante na fungao hepatica, com

Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goia

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
FOR — SUP — 004 — REVI

: ;e.ntefei-a%&&

Wﬁndo.eas%do’cmd.com

-

G

nia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3 D=
SAO 02 — VIGENCIA:05/10/2024 - Pagina 1de3

.mil“aﬁda@_/_YiWNG-HPPSGJQDTN

e

Sl

/

>



HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

'l GOVERNO \
B HDT | sEs ﬁ/
Hespital Estadual de 1 Secretaria de
SUS ‘:i‘ Doengas Tropicais Estado da ;

Dr. Anuar Auad Saude
O ESTADO GUE DA CERTO

laboratoriais alterados e em investigagéo para hepatite autoimune ou hepatite
medicamentosa.

Diante do exposto, com acompanhamento diario da paciente e discuss&o entre
nutricionista, equipe médica e nutrologia, faz-se necessario a aquisicdo da dieta visto
que nao possuimos este item em contrato, visando garantir a assisténcia nutricional

adequada para seu quadro atual e consequente melhor desfecho clinico considerando

a auséncia de previsdo de alta da paciente.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO /

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricoes publicadas e manter os precos |
“‘\

irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra, via e-

mail, no site do ISG ou jornal
5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade aos sabados das
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que 0s pedidos deverao ser

entregues com 03 (trés) dias corridos para 0s fornecedores locais e até 08 (oito) dias

para fornecedores de outros Estados;
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5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para |

}
|

realizacéo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagao |

das faturas as seguintes certidées com regularidade:
- Certidgo Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS
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- Certiddao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para © pagamento ser

apresentagéo da nota fiscal;

6.2. A Contratada deverd manter o fornecimento por mais 60
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Saude ‘

4 de no minimo 30 (trinta) dias

(sessenta)

que nao ocorram 0s pagamentos das faturas;

6.3. A nota fiscal devera se

—1SG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Deputadoigl

Jamel Cecilio,n® 3310 sala 104 — Jardim Goias -

6.4. As notas devera

r emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaesi

o vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao. \
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