Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Genais

Rua Geldlio Vargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-7900
CGC. 18.308 662/0001-50 - Email: arcosprefeitura@arcos.mg gov.br

TERMO DE REFERENCIA N* 187/2021

Da: Secretaria Municipal de Saude

Para: Departamento de Licitagao

Encaminhamento: Pregoeira Ou Presidente Da Comissao Permanente Da Licitagao
Assunto: Aquisigdo de Dietas para atendimento de Ordem Judicial

Objeto: A formalizagdo do Processo Licitatério por Registro de Preco tem por
objetivo a aquisicdo de dieta de ordem judicial, conforme liminares do paciente:
Heitor Cardoso de Abreu, para atender a demanda da Secretaria de Saude do
Municipio de Arcos/MG. Quantitativo com quantidade a mais, visando possiveis
ajustes de dose do paciente, de acordo com a liminar, ou novas liminares.

Justificativa: A formalizacdo do Processo Licitatério por Registro de Prego tem
por objetivo a aquisicéo de Dieta de Ordem Judicial ndo constantes na tabela CMED
_ Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria para renovar o Processo Licitatério n® 377/2020,
Modalidade Pregdo n°® 103/2020, com vigéncia até 07 de agosto de 2020, para
atender as Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio de Arcos/MG. Os
quantitativos solicitados foram baseados seguindo as decisdes judiciais (liminares
conferidas e entregues pelo setor juridico) de cada paciente para atendimento
durante o prazo de 12(doze) meses, visando possiveis ajustes nas dosagens
mediante receita médica apresentada ao setor e possiveis novas liminares, foi
acrescentado um percentual de trinta por cento (30%) no quantitativo.

Termo de Referéncia retificando o primeiro com data de 05 de Julho de 2021. A
retificacdo se da pelo fato de que o primeiro termo foi questionado pelo controle
interno da Prefeitura se realmente o paciente ainda faz uso da respectiva dieta. Entao
solicitei a mae do paciente a apresentagao de relatorio médico informando a
necessidade do uso. As copias dos relatério medicos solicitados estdo em anexo a
este termo.

Obs.: Liminar sera impressa, conferida e entregue pelo setor juridico da Secretaria
de Saude.

Termo para renovar o Processo Licitatorio n® 377/2020, Modalidade Pregéo n°
103/2020, com vigéncia até Arcos/MG, 07 de agosto de 2020.

Da Especificacdo do Objeto:

( item | Quantida |  Descrigdo do Produto Unidade de |  Pacientes que
Sl e e S e e L medida fazem uso:
01 94 Neospoon 400 grs - mistura para Lata * Heitor Cardoso de
dietas com restrigéo de proteinas Abreu
integras hidrolisadas a base de
minoacidos livres
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Requisitos Necessarios: Toda documentacdo necessaria estara contida no Edital,
no site da Prefeitura Municipal de Arcos. Neospoon (dieta oral) é isento de registro.

Documentagdo complementar:

O licitante devera apresentar 01(um) Atestado de capacidade técnica, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado em nome da licitante, comprovando ter
fornecido, a contento, produtos similares ao ora licitado.

Alvara sanitario (Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou municipal.

Autorizacido de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Apresentagdo do CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do
farmacéutico ou nutricionista responsavel, emitido pelo seu respectivo Conselho
Regional , com prazo de validade em vigor, na data de abertura dos envelopes,
conforme exigéncia da Lei Federal n° 3.820/60 (art. 24);

Termo de responsabilidade emitido pela empresa licitante, garantindo a entrega dos
produtos no(s) prazo(s) e quantidades estabelecidos na licitagéo.

Condigdes de Execucao:

O prazo de vigéncia do-Registro de Precos oriundo deste Termo de Referéncia sera
de 12 (doze) meses € a € execucdo se dara de forma parcelada, conforme
sentenca judicial deferida.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a partir do
recebimento da ordem de compra.

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. N3o seréo aceitas
notas fiscais enviadas por email para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG,

O horario para prestagdo de servigo & de 7h as 16:00h, de segunda-feira a
sexta-feira.

A Farmacia Municipal, Setor de Alto Custo,, ndo autorizara a entrega dos produtos
fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovacdo do produto, a empresa tera 02 (dois) dias corridos para
regularizagao do mesmo. A retirada do produto é por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um terco) da validade
transcorrido, sob pena de devolugao.

A entrega dos produtos se dara de forma parcelada, conforme sentenca judicial
deferida. ;

Gestio e Fiscalizagdao do Contrato:

O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal
da ata de registro de precos, indicada pela Secretaria Municipal de Saude Adalgisa
Borges de Carvalho Assis, onde podera exigir informacdes adicionais que julgue
necessario desde que a solicitagao seja feita por escrito.

Ora:
Responsavel por recebimento e inspecdo de mercadoria recebida:
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Sob a responsabilidade de realizar o recebimento, a contagem dos materiais
entregues, a verificagdo de avaria ou produtos vencidos, a comparagao de
mercadorias recebidas com a descricao na Autorizacdo de compras a fim de
perceber possiveis inconsisténcias nos itens recebidos.

Amanda Rilsa Alves | (37) 3351-1562 | MASPM:
Guimaraes 158374/3

Farmacia de Minas | Jaqueline Ribeiro Vilela | (38) 3351-1562
Amarante

Forma de Pagamento:

O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias, contado da
entrega da mercadoria e da apresentagado do documento fiscal correspondente,
acompanhado da respectiva ordem de execucao de compra.

Nzo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condigdes de habilitagéo e qualificagao exigidas na licitagao.

E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugao do servigo ou se 0 mesmo
nao estiver de acordo com as especificagbes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagio das seguintes
comprovagdes dos documentos: Documentacéo relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa do
Contribuinte Municipal.

As condicdes completas para pagamento estardo contidas no edital.

Condigdes Gerais:

E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a vigéncia da ata de
registro de pregos, informar com antecedéncia a administragdo publica qualquer
alteracdo na situacao cadastral (mudanga de CNPJ e/ou alteracdo na Razao Social)

da empresa, sob pena de suspensao dos créditos devidos até a regularizagdo dos
dados cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratante em n&o aceitar 0s produtos em desacordo com 0
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais
ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratacéo prevista no art.
77 da Lei n° 8.666/93

Esta secretaria assume a responsabilidade exclusiva pelas especificacdo dos
materiais/servicos, ndo sendo atribuida a Pregoeira, equipe de apoio e Departamento
de licitacdes, quaisquer culpabilidades neste sentido.

Arcos, 10 de Setembro de 2021.
s Pmande Rk s Guingr
Jaqueline Vilela| Ajnanda Rilsa armacéutica

CRF-MG 34
Farmacéutica Résponsavel. 09

Adalgisa Borges de Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude
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CLINICA PEDIATRICA

feda Claudio Manoel 48, & T:’C/b Funciondrics . BH , MG . CED 3045100 51 3474 5212 . ool BB4E2 BT

RELATORIO MEDICQ

O paciente HEITOR CARDOSO DE ABREU, ¢ portador de alergialz‘a proteina do
leite de vaca (APLV) e ndc!;:ssita da formula especial de aminoacidos Neocate LEP
CID: k52. 2 — Gastroenterite ou colite por hipersensibilidade a alimertos;

A paciente acima apresenioiu quadro de irritabilidade intensa, céiicasi exacerbadas,
diarreia com sangue e vomitos. Foi realizado propedéutica extensa excluindo outras
causas de possiveis doenc;%ié'; (invaginagdo intestinal, refluxo gastro-esofagico,
infeccdes, imunodeficiéncia) sem encontro de anormalidades. L

Realizou tentativa com féfrhulas modificadas para complementagao ébom
caracteristicas distintas, se“ﬁg sucesso. inclusive formula extcnsamentu’i: hidrolisada.

Foi seguido rigorosamentg os protocolos mais atuais para abordage do problema
(Sociedade Européia de Gg#troenterologia e Nutri¢do Pediatrica - 20§2*), sendo que
apresentou melhora apenas com a formula de aminodcidos com a qual teve melhora
TOTAL dos sintomas. 1

-i
| | |
Tal doenga (alergia a proteina do leite de vaca) no caso especifico delwe ser tratada
com formula especial, sendo indispensavel para o sucesso do tratamento e
imprescindivel para sua methora, ndo sendo indicado introduzir outra formula ncste
momento. Como agravanui; b Heitor apresenta-se com baixo ganho ponderal, sendo
necessaria suplementagdo. A alternativa viavel para para aumentar o aporte calorico ¢

o neospoon associado a a formula de aminoacidos.
[

|

O tratamento inadequado r‘,e1 ulta como principais consequéncias perda ponderal e
desnutrigio que nesta fase da vida pode levar ao retardo do descnvoldimento neuro-
psicomotor além de maior nfimerc e gravidade de infecgdes. |
* JPGN 2012 -55, 221-229 Diagnostic Approach and Management of Cow’s-Milk
Protein Allergy in Infants and Children: ESPGHAN GI Committee Practical
Guidelines L
Posologia: A quantidade negessaria de Neospoon ¢ de 6 latas/més ¢ de Neocate é de
800ml/dia totalizando 10 1a‘lu?s/més |
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1

Belo Higrizonte, 03 de setembro de 2021.
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Prefeitura Municipal de Arcos
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Rua Getdlio Vargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-7900
CGC: 18.306.662/0001-50 - Email: arcosprefeitura@arcos.mg.gov br

TERMO DE REFERENCIA N* 188/2021

Da: Secretaria Municipal de Saude

Para: Departamento de Licitagao

Encaminhamento: Pregoeira Ou Presidente Da Comissao Permanente Da Licitagao
Assunto: Aquisicdo de Dietas para atendimento de Ordem Judicial

Objeto: A formalizagéo do Processo Licitatorio por Registro de Preco tem por objetivo a
aquisicéo de dieta de ordem judicial, conforme liminares do paciente: Heitor Figueiredo
Fernandes, Bernardo Alves Inacio Oliveira Lopes, Thaina Costa Gongalves, Alice Maria de
Melo, Belchior José Ribeiro, Carlinda de Melo Rodrigues, Helena Valad&o de Paula, José
Salvador Teixeira e Rogério Rodrigues,para atender a demanda da Secretaria de Saude do
Municipio de Arcos/MG. Quantitativo com quantidade a mais, visando possiveis ajustes de
dose dos pacientes, de acordo com a liminar, ou novas liminares.

Justificativa: A formalizagdo do Processo Licitatorio por Registro de Preco tem por
objetivo a aquisicao de Dieta de Ordem Judicial ndo constantes na tabela CMED — Camara
de Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para renovar o Processo Licitatério n® 440/2020, Modalidade Preg&o n° 124/2020,
com vigéncia até 28 de agosto de 2020, para atender as Demandas Judiciais dos pacientes
do Municipio de Arcos/MG. Os quantitativos solicitados foram baseados seguindo as
decisdes judiciais (liminares conferidas e entregues pelo setor juridico) de cada paciente
para atendimento durante o prazo de 12(doze) meses, visando possiveis ajustes nas
dosagens mediante receita medica apresentada ao setor e possiveis novas liminares, foi
acrescentado um percentual de trinta por cento (30%) no gquantitativo.

Termo de Referéncia retificando o primeiro com data de 05 de Julho de 2021. A retificag@o
se da pelo fato de que o primeiro termo foi questionado pelo controle interno da Prefeitura
se realmente os pacientes ainda faziam uso das respectivas dietas. Entao solicitei a cada
paciente a apresentacéo de relatério médico informando a necessidade do uso. Segue
entdo, juntamente com esse termo, copia dos relatérios médicos apresentados a Farmacia
de Minas.

Foram excluidos do termo atual 3 pacientes menores (dieta infantil Aptamil e Pregomim),
que os pais informaram que nao ha mais necessidade do uso €, consequentemente nao
apresentaram relatorio médico, e 1 paciente maior (Isossource) que faleceu recentemenie,
conforme informado pela familia. Em contrapartida foram incluidos 2 pacientes maiores
(Isossource) de liminares recebidas apos o primeiro termo.

As copias dos relatorio médicos solicitados estdo em anexo a este termo.

Obs.: Liminares serdo impressas, conferidas e entregues pelo setor juridico da Secretaria
de Saude.



Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Gerais

Rua Getulio Vargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-7900
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Termo para renovar o Processo Licitatorio n° 440/2020, Modalidade Pregéo n° 124/2020,
com vigéncia até Arcos/MG, 28 de agosto de 2020.

Da Especificagao do Objeto:

| medida |

MARCA : NESTLE. Alimento
nutricionalmente completo para nutricao
enteral ou oral, normocalérico. Cada 1ml de

Isosource® Soya fornece 1,2 Rodrigues
kcal.Osmolalidade: 360 mOsm/kg de agua. * Helena Valaddo de Paula
Agua, maltodextrina, proteina isolada de * Rogério Rodrigues

soja, oleo de canola, triglicerideos de * José Caetano Leal

cadeia média, citrato de potassio, fosfato * Luiz Gonzaga Ferreira Filho

tricalcico, citrato de sodio, bitartarato de
colina, cloreto de potassio, dxido de
magnésio, cloreto de magnesio, vitamina C,
sulfato ferroso, vitamina E, sulfato de zinco,
niacina, vitamina A, sulfato de manganés,
pantotenato de calcio, gluconato de cobre,
vitamina D, vitamina B1, vitamina B6,
vitamina B2, 4acido félico, iodeto de
potassio.

Requisitos Necessarios: Toda documentagdo necessaria estara contida no Edital, no site
da Prefeitura Municipal de Arcos. As dietas suplementares de via oral sao isentas de
registro, porém o lIsosource, via enteral, & obrigatério ter na embalagem 0 numero do
registro no Ministério da Saude.

Documentagdo complementar:

O licitante devera apresentar 01(um) Atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado em nome da licitante, comprovando ter fornecido, a
contento, produtos similares ao ora licitado.

Alvara sanitario (Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou municipal.

Autorizacdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Apresentacgao do CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do farmacéutico ou
nutricionista responsavel, emitido pelo seu respectivo Conselho Regional , com prazo de
validade em vigor, na data de abertura dos envelopes, conforme exigéncia da Lei Federal
n° 3.820/60 (art. 24),

Termo de responsabilidade emitido pela empresa licitante, garantindo a entrega dos
produtos no(s) prazo(s) e quantidades estabelecidos na licitacao.

Condigbes de Execugédo:

O prazo de vigéncia do Registro de Pregos oriundo deste Termo de Referéncia sera de 12
(doze) meses e a & execugao se dara de forma parcelada, conforme sentenca judicial
deferida.

4.900 | Litro SOSOURGE SOYA 1.2 SITEMA ABERTO. | nestle | * Alice Maria de Melo
* Belchior José Ribeiro
* Carlinda de Melo
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A entrega deverd ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a partir do
recebimento da ordem de compra.

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. N&o seréo aceitas notas
fiscais enviadas por email para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG,

O horério para prestagéo de servigo & de 7h as 16:00h, de segunda-feira a sexta-feira.

A Farmacia Municipal, Setor de Alto Custo,, n&o autorizara a entrega dos produtos fora do
horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que contenham
mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovagdo do produto, a empresa tera 02 (dois) dias corridos para
regularizagéo do mesmo. A retirada do produto é por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um terco) da validade transcorrido,
sob pena de devolugao.

A entrega dos produtos se dara de forma parcelada, conforme sentenca judicial deferida.

Gestio e Fiscalizagdo do Contrato:

O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal da ata
de registro de precos, indicada pela Secretaria Municipal de Saude Adalgisa Borges de
Carvalho Assis, onde podera exigir informacdes adicionais que julgue necessario desde
que a solicitagéo seja feita por escrito.

Ora:
Responsavel por recebimento e inspecdo de mercadoria recebida:

Sob a responsabilidade de realizar o recebimento, a contagem dos materiais entregues, a
verificagdo de avaria ou produtos vencidos, a comparacéo de mercadorias recebidas com a
descricao na Autorizag@o de compras a fim de perceber possiveis inconsisténcias nos itens
recebidos.

Loca " SPDHSével - |

Farmacia de Minas | Amanda Rilsa Alves Guimaraes (37) 3351-1562

158374/3

Farmacia de Minas | Jaqueline Ribeiro Vilela Amarante | (38) 3351-1562

L

Forma de Pagamento:

O CONTRATANTE realizard o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias, contado da entrega
da mercadoria e da apresentagéo do documento fiscal correspondente, acompanhado da
respectiva ordem de execugao de compra.

N3o sera efetuado qualquer pagamento 3 contratada, em caso de descumprimento das
condicdes de habilitagdo e qualificacéo exigidas na licitacao.
E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucao do servico ou se 0 mesmo nao
estiver de acordo com as especificagbes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagéo das seguintes
comprovacdes dos documentos: Documentagdo relativa a regularidade para com a
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Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Trabalhista e
Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certidao Negativa do Contribuinte Municipal.

As condigdes completas para pagamento estardo contidas no edital.

Condigdes Gerais:

E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a vigéncia da ata de registro de
precos, informar com antecedéncia a administragéo publica qualquer alteracdo na situagéo
cadastral (mudanga de CNPJ e/ou alteracdo na Raz&o Social) da empresa, sob pena de
suspenséo dos créditos devidos até a regularizacdo dos dados cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratante em n&o aceitar 0s produtos em desacordo com 0
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou
técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratacéo prevista no art. 77 da
Lei n® 8.666/93

Esta secretaria assume a responsabilidade exclusiva pelas especificacdo dos
materiais/servicos, ndo sendo atribuida a Pregoeira, equipe de apoio e Departamento de
licitacbes, quaisquer culpabilidades neste sentido.

Arcos, 10 de Setembro de 2021.

“p,
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Mg
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Jaqueline Vilela|/ Amanda Rilsa 4}03 licg Uy,
s . 9,
Farmacéutica Responsavel 98

Adalgisa Borges de Carvaiho Assis
Secretaria Municipal de Saude
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"E MARIA MELO FOI DIAGNOSTICADA COM
HA S5 ANOS, TENDO SIDO SUBMETIDA A
OTERAPIA, EVOLUINDO COM EST ENOSE TOTAL
ASIA PULMONAR. POR ESSE MOTIV 0, NECESSITA
DA, GASTROSTOMIA.

ASSINATURA

E CARIMBO DO MEDICO
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PACIENTE ACIMA, ACAMADO DEVIDO AVE E COM DISFAGIA COMO

SEQUELA, NECESSIT, 'NDO PORTANTO DE ALIMENTA(;A@ POR SONDA
i |

NASOGASTRICA. |
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RECOMENDA-SE: O C&)NSUMA DA DIETA ENTERAL |
ISOSOURCE SOYA 1.2 DF(CAL/ZM GRAMAS DE PROTEINA/LITRO, 6X POR
DIA , SENDO 180ML ¢ADA REFEICAO. TOTALIZANDO 1080 LITROS AO
DIA E PORTANTO, 3:? LITROS DESSA DIETA ENTERAL PO MES.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE — ESPLANADA

R TELEFONE: (37)3351-5812 {
ENDERECO: RUA JOAO ALVES. N° 413. BAIRRO ESPLANAD}'(\. ARCOS-MG
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UBs
Unidads Bisica de Salde

Tel: (37) 3351-3154

Relatério

DADE BASICA DE SAUDE SAO VICENTE

ALVARES DA SILVA, 454 - Arcos/MG
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enteral para cheta pois ndo qe m reflexo de degluticéo.

Dr* Emily fa C, Conzaga b
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42 LITROS AO MES |
5 _DIETA RESOURC}E PROTEIN e 4 LATAS / MES
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Dr. RH)berto Alves da Silva |

|| CRM MG: 23.554
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Consultério Médico — Rua Getiilio Vargas 115 2° Andar Fone: (§37) 3351 — 4859
Santa Casa de Misericérdia de Arcos — Rua Getitlio Vargas 118 Fone: ($37) 3359 — 7230
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l i
O PACIENTE JOSE CAETANQ LEAL PORTADOR DE CA DE LARINGE
SE ENCONTRA EM ACOMPANHAMENTO NA UNIDADE DA ACCONN

RECIDIVADQG,
EM

DIVINOPOLIS-MG, CONFORME LAUDO EMITIDO POR PROFISSIONAL DO

REFERIDO NOSOCOMIO. | |

AO EXAME CLINICO O PAl IiENTE ENCONTRA-SE COM DIFICULDADE DE
MASTIGACAO DE ALIMENTOS SOLIDOS, EM DECORRENCIA DAS SEQUELAS DA

DOENCA, O MESMO NECESSITA FAZER USO CONTINUO DE SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL PRESCRITA |QUAIS SEJAM: ISOSOURCE SOYA (NESTLE)
1000ML/DIA VO, NUTRIENTERAL SOYA (DANONE) 1000ML/DIA VO, TROPHIC
SOYA (PRODIET) 1 WOML/piA' VO, ESCLARECO QUE NAO HA POSS[BILIDADE DE
SUBSTITUICAO DOS MEDICAMENTOS OU TRATAMENTO ALTERNATIVO, TENDO
EM VISTA QUE OS NUTRIENTES QUE O PACIENTE NECESSITA PARA SUA
SUBSISTENCIA E A UTILIZACAO DOS SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS ACIMA

CITADOS EXATAMENTE N(?% TERMOS PRESCRITOS PELA PROFISSIPNAL DA
|

ACCONN.

ESCLARECO AINDA QUE ESTES SUPLEMENTOS NAO SAO FORNECT]
(SISTEMA UNICO DE SAUDE) E REAFIRMO A IMPOSSIBILIDADE DE
SUBSTITUICAO DOS MESMOS, UMA VEZ QUE UTILIZADOS EM CON
FORNECEM AO PACIENTE A$ VITAMINAS E PROTEINAS NECESSAR
METABOLISMO. |

ARCOS (MG), 29 de JULHO de 2021.

DOS PELO SUS

JUNTO
[AS AO SEU
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