PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DE FORMULAS, DIETAS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

Pederneiras, 06 de junho de 2025

SOLICITACAO DE PARECER TECNICO

Profissionais envolvidos:
Alini Carvalho Tonetti — nutricionista
Lanucha Prudenciatti — farmacéutica

Marcio Fraga Teixeira — médico

Objetivo: utilizar o parecer técnico para a escolha do produto que melhor atende

nossas necessidades.

Considerando, para a avaliagio do material em questdo, os requisitos basicos

mencionados logo abaixo e as especificacdes listadas no Estudo Técnico Preliminar.

Considerando,

BOM: se o item completou os critérios de avaliagdo e se possui qualidades proprias
a sua natureza e fungdo.

REGULAR: se houve alteracdo identificada, que ndo deteriore a qualidade prépria e
a fungdo do produto.

RUIM: se houve identificacdo de alguma irregularidade tornando o produto

inapropriado.

Rua Benjamin Monteiro, 0-146, centro | Pederneiras/SP | CEP 17280-053 | www pederneiras.sp.gov.br
Fone: (14) 3284-4673 | e-mail: saude@ pederneiras.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

Critérios:

O fornecedor devera apresentar nimero de amostras suficiente para a realizacdo

dos testes com sua respectiva ficha técnica.

Os requisitos que serdo avaliados devem estar de acordo com os padrdes técnicos ja
adotados para o tratamento dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude
de Pederneiras. Serdo avaliadas as propriedades fisico-quimicas e caracteristicas

organolépticas, tais como, solubilidade, cor, sabor, aroma e textura.

O produto deve estar acondicionado em embalagem fechada, de forma a prevenir

quaisquer contaminagdes que possam ocorrer.

O produto deve apresentar, impreterivelmente, todas as caracteristicas solicitadas

no edital.

A embalagem deve possuir:
® Nome e endereco do fabricante;
¢ Data de fabricacdo, lote e validade perfeitamente visiveis;
® Tabela nutricional com ingredientes listados em ordem decrescente de
quantidade;
® Instruges claras de utilizag3o;

® Adverténcias e contraindicacdes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

MATERIAL TESTADO: Sustap espessante

FABRICANTE: Probene Nutrition

QUANTIDADE DE AMOSTRAS FORNECIDAS: 01 EMBALAGEM 225G
NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA/MS: ISENTO

PREGAO ELETRONICO: 44/2025

1. A gquantidade de amostras oferecida para o teste foi suficiente?

( X) SIM ( ) NAO
2. Caracteristicas fisico-quimicas e organolépticas:
» Cor: (X ) BOM ( ) REGULAR ( )RUIM

» Aroma:(X )BOM ( )REGULAR ( )RUIM

\;}"

Sabor: (X ) BOM ( ) REGULAR ( )RUIM

> Textura:( X)BOM ( )REGULAR ( )RUIM

» Solubilidade: ( X) BOM ( )REGULAR ( )RUIM

3. Embalagem:

\ 7

Lacrada: (X )SIM () NAO ( )N/A
Copo-medida: ( X ) SIM ( )NAO ( )N/A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

Nome e enderego do fabricante: (X )SIM ( ) NAO ( )N/A

‘4

» Fabricagdo, lote e validade: (X ) SIM ( )NAO ( )N/A

A7

Tabela nutricional com ingredientes listados em ordem decrescente de

quantidade: ( X)SIM( ) NAO () N/A

Y

InstrugGes claras de utilizagdo: (X )SIM () NAO ( )N/A

» Adverténcias e contraindicagdes: (X ) SIM ( ) NAO ( )N/A

Pontos positivos:

Pontos negativos:

CONCLUSAO

( X )APROVADO ( ) REPROVADO

nicha Prudenciatti
" Farmacéutica

~“CRF/SP 45.513
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Check - list para Avaliagdo de Amostras de Suplemento Alimentar
1. Identificagdo do Produto:
* Nome do produto: =USTAY
*  Fabricante: ed3e ne
. Lote: 9SE 1325
*  Fabricagio: Wi @VConmLe A EmpARGE™

* Validade: &’A\Oé\afr

2. Rotulagem:

* InformacBes claras e legiveis: <™

* Ingredientes listados em ordem decrescente de quantidade: S
* Informagdes nutricionais (tabela nutricional): ™

* Indicagdo de alérgenos (ex.: leite, soja, gluten): <s1v™\

* Instrugdes de utilizagdo (dosagem, modo de preparo): <™

* Adverténcias e contraindicagdes: <y

* Registro de 6rgdos competentes (ANVISA ou equivalente) &R

3. Propriedades Fisico-Quimicas e organolépticas:
* Solubilidade: 9%
 Cor: aow
e Sabor: g
* Aroma: QO\%

o  Textura: QO

4. Aspectos Eticos e Legais:
* Teste de qualidade: A

* Registro no 6rgdo competente: \sewT Y

* Fichatécnica: g+

* Situacdo no orgdo competente: i

e
: ot ~ MO RO
* Responsavel Técnico: Win ENLRWTHAD e

5. Conclusao:
Ay



