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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

(ART. 74, INCISO Ill ALINEA “c” § 3° DA LEI FEDERAL 14. 133/2021)
Setor Requnsutante (SetorIDepto)

Secretaria Municipal de Saude.

Responsavel pela Demanda: FABRICIO MOURA ARAUJO (SECRETARIO
'MUNICIPAL DE SAUDE)

E SRR ey e e e [ v o e
'SUB.UNID.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO DOS DEPTOS (SECRETARIA MUNICIPAL |
'DE SAUDE)

'COD:10.122.0012.2074.0000 ELEMENTO:3.3.90.30.00

1. Objeto da Contratacao:

O presente objeto da futura contratacdo é de empresa para o OBJETIVO:
AQUISICAO DE FORMULAS LACTEAS INFANTIS, DIETAS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES, para atendimento das necessidades da populagdo do municipio, com
‘0 objetivo de atender pacientes, que sdo portadores de necessidades nutricionais
‘especiais, destinados a Secretaria Municipal de Salude de Xinguara -PA.

2. Justificativa da necessidade da contratagao de servigo:

' '2.1. Motivacdo da Contratacdo: Justifica-se: A AQUISICAO DAS FORMULAS
INFANTIS, DIETAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES, E REALIZADA COM O
OBJETIVO DE ATENDER PACIENTES, QUE SAO PORTADORES DE
'NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS E QUE ESTAO VINCULADAS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, QUE SERAO AVALIADOS E
' ACOMPANHADOS PELA NUTRICIONISTA, LEVANDO EM CONSIDERAC}AO QUE SE
' TRATA DE PESSOAS COM NIVEL DE RENDA BAIXA, NAO PODENDO SUPORTAR
AS DESPESAS SEM QUE PREJUDIQUE O SEU PROPRIO SUSTENTO, COM ISTO,
VISANDO O_PRINCIPIO DA  ECONOMICIDADE FAZ-SE NECESSARIA A
'CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARAATENDER TAL DEMANDA
DESTA SECRETARIA.

A EMPRESA CONTRATADA DEVERA FORNECER OS ITENS IGUALMENTE
'DESCRITOS NA PLANILHA EM ANEXO, POIS OS PACIENTES QUE UTILIZAM ESTE
'SERVICO, SEGUEM SEMPRE COM LAUDOS DIRECIONANDO AS FORMULAS
' CONFORME SUAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS, PODENDO ACONTECER DE
‘ UMA SUBSTITUIC}/"\O NAO ADEQUAR CORRETAMENTE AO PACIENTE, TROCA DE
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'FORMULA CABE SOMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE (MEDICO), NAO AO
FORNECEDOR. |
RESSALTANDO QUE O TROCA DE MARCA OU PRODUTO PODE NAO SER
'ACEITA PELA CRIANCA, TOMANDO O PRODUTO A SER ADQUIRIDO SEM
'UTILIDADE E COM ISSO FRACASSANDO O OBJETIVO DESTE PROCEDIMENTO
DE LICITACAO, BEM COMO FRUSTRANDO O INTERESSE PUBLICO E EM
CONSEQUENCIA A CRIANCA AGRAVARIA SEU ESTADO NUTRICIONAL E DE
'SAUDE, NESTE SENTIDO NAO E VIAVEL ADQUIRIR PRODUTO QUE
'PROVAVELMENTE SERA REJEITADO, GERANDO CLARO E MANIFESTO
' 'PREJUIZO AOS INTERESSES PUBLICOS E PARTICULARES, CONFORME JADITO,
E AINDA PREJUIZO FINANCEIRO NA COMPRA DE PRODUTO INSERVIVEL. NESTE
'SENTIDO, A INDICAGCAO DAS MARCAS ESTA AMPARADA EM RAZOES DE ORDEM
' TECNICA, SENDO ESSA A FORMA MAIS EFICAZ E ACERTADA O INTERESSE
:PUBLICO. SALIENTANDO QUE NAO EXISTE DESCRIGCAO DE MARCA UNICA
ENTRE TODOS OS PRODUTOS, SENDO DESCRIMINADAS PARA CADA PRODUTO
'O TIPO DE MARCA ACEITA PELAS CRIANCAS QUE SAO ATENDIDAS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, FRISANDO QUE A EXCEPCIONALIDADE DE
'EXIGENCIAS DE MARCAS E PREVISTA PELO ART. 70, § 50, DA LEI 8.666/1993.
CABE AINDA SINALIZAR QUE AS MARCAS SAO REVENDIDAS POR INUMEROS
'[ESTABELECIMENTOS E DISTRIBUIDORES, NAO HAVENDO ASSIM O
CERCEAMENTO DA CONCONENCIA NO PROCEDIMENTO DE LICITAGAO,
CONTRIBUINDO PARA QUE A ADMINISTRACAO ENCONTRE DE FATO A
PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA ATENDER O INTERESSE PUBLICO QUE NO

'CASO EM TELA E INTIMAMENTE LIGADO AS MARCAS INDICADAS.

‘ - CABERA A EMPRESA CONTRATADA ATENDER AS SOLICITACOES DESTA
SECRETARIA, REALIZANDO AS ENTREGAS EM ATE 48 HORAS, VISTA QUE
"TAMBEM ATENDEMOS DEMANDAS JUDICIAIS, EVITANDO ASSIM
'COMPLICACOES FUTURAS, ASSIM COMO OS PRODUTOS DEVERAO TER
'VALIDADE MAXIMA DE 18 MESES.

3. Quantidade de servigo a ser contratada:

AQUISICAO DE FORMULAS LACTEAS INFANTIS, DIETAS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES.

4. Previsao de data em que deve ser iniciada a prestacao dos servigos, e do valor:
Por um periodo de 12 (Doze) meses. (Iltens em anexo).
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5. Responsabilidade pela Formalizagao da Demanda e Conteudo do Documento

‘ |
1
~

~

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
‘motivos expostos devendo ser realizada a contratagdo com base no art. 74, lll alinea
“c’ da lei federal 14.1 33/2021.

Xinguara — PA, 22 de abril de 2024.
Fabncnq Moyra Arau10
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DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XINGUARA/PA.
PARA: DEPTO DE PLANEJAMENTOILICITACAO

O presente objeto da futura contratacao é de empresa para o OBJETIVO: AQUISICGAO
DE FORMULAS LACTEAS INFANTIS, DIETAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES, para
atendimento das necessidades da populagdo do municipio, com o objetivo de atender
pacientes, que sdo portadores de necessidades nutricionais especiais, destinados a
Secretaria Municipal de Saude de Xinguara -PA.

i UNID
ITEM DESCRIGAO At
MODULO DE 100% ALBUMINA EM PO, PARA USO ORAL ou| UNIDADE
1 |ENTERAL SABORES VARIADOS OU SEM SABOR EMBALAGEM 150
DE 500G
UNIDADE

ESPESSANTE ALIMENTAR A BASE DE AMIDO DE MILHO
MODIFICADO INSTANTANEO, ADICIONADO DE MIX DE GOMAS
2 ALIMENTICIAS (GOMAS TARA, XANTANA E GUAR), PARA 80
ESPESSAR PREPARACOES. PRODUTO DE REFERENCIA: NUTILI
OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 300G

UNIDADE

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTE ATE O SEXTO MES, EM PO,
COMPOSTO DE LEITE DE VACA DESNATADO, LACTOSE, SORO
‘ DE LEITE DESMINERALIZADO, ENRIQUECIDO COM FERRO,

LACTOSE, OLEOS, ACIDOS GRAXOS, SAIS MINERAIS, LECITINA
DE SOJA, VITAMINAS, SEM GLUTEN, ACRESCIDO DE DHA, ARA,
NUCLEOTIDEOS, PREBIOTICOS. PRAZO DE VALIDADE MINIMO
DE 12 MESES. REFERENCIA: APTAMIL 1 PRO FUTURA OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G

250
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FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES (A
PARTIR DO SEXTO MES), EM PO, COMPOSTO DE LEITE DE VACA
DESNATADO, LACTOSE, SORO DE LEITE DESMINERALIZADO,
OLEOS, LECITINA SOJA, SAIS MINERAIS, MATODEXTRINA,
VITAMINAS, SEM GLUTEN, E ENRIQUECIDO COM FERRO. DHA,
ARA, NUCLEOTIDEOS, PREBIOTICOS. PRAZO DE VALIDADE
MiNIMO DE 12 MESES. REFERENCIA: APTAMIL 2 PRO FUTURA OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G

UNIDADE

250

FORMULA INFANTIL COM ANTIRREGURGITACAO COM GOMA
JATAI COMO AGENTE ESPESSANTE, AUMENTANDO A
VISCOSIDADE. PRODUTO DE REFERENCIA: APTAMIL AR OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G

UNIDADE

250

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA COM
PROTEINAS LACTEAS PARCIALMENTE HIDROLISADAS. COM
DHA E ARA E PREBIOTICOS. PRODUTO DE REFERENCIA:
APTAMIL H.A OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA DE
500G

UNIDADE

200

COTA __ PRINCIPAL:FORMULA INFANTIL DESTINADA A
ALIMENTAQAO DE LACTENTES DE FORMULAGCAO 100%
PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA, COM
LACTOSE. NAO CONTER GLUTEN. PRODUTO DE REFERENCIA:
APTAMIL PEPTI OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA
400G OU 900G

UNIDADE

750

COTA RESERVA:FORMULA  INFANTIL DESTINADA A
ALIMENTACAO DE LACTENTES DE FORMULACAO 100%
PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA, COM
LACTOSE. NAO CONTER GLUTEN. PRODUTO DE REFERENCIA:
APTAMIL PEPTI OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA
400G OU 900G

UNIDADE

250
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FORMULA PARA LACTENTES MENORES DE 01 ANO DE IDADE
COM INTOLERANCIA A LACTOSE. FORMULA ISENTA DE
LACTOSE, COM MALTODEXTRINA COMO PRINCIPAL
CARBOIDRATO 100% GORDURA VEGETAL, COM LCPUFAS, DHA
E ARA FONTE PROTEICA: CASEINA E/OU SORO DO LEITE.
PRODUTO DE REFERENCIA: APTAMIL SL OU SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE. LATA 400G

UNIDADE

600

FORMULA ALIMENTAR VIA ORAL E ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA, EM‘PO.
SABORES VARIADOS. PRODUTO NORMOCALORICA (1,0 A 1,2
KCAL/ML), NORMOPROTEICA (EM TORNO DE 15% DE VCT).
PRODUTO DE REFERENCIA: ENSURE OU SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE, LATA DE 400 OU 900G

UNIDADE

350

10

MIX DE FIBRAS 100% SOLUVEIS EM PO, QUE CONTRIBUI PARA O
FUNCIONAMENTO DO INTESTINO. PRODUTO DE REFERENCIA:
FIBER MAIS OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA DE
260G

UNIDADE

100

11

ALIMENTO HIPERCALORICO PARA SITUACOES METABOLICAS
ESPECIAIS PARA PACIENTES COM FUNCAO RENAL
COMPROMETIDA. PROTEINA A BASE DE CASEINATOS DE
CALCIO E SODIO, ISENTA DE SACAROSE E LACTOSE, PERFIL
LIPIDICO DE ACORDO COM A AHA E ADA, ISENTA DE GLUTEN E
FIBRAS, ALIMENTO FORMULADO DE ACORDO COM AS
CONDICOES DE RESTRICAO DE ELETROLITOS E FLUIDOS,
BAIXO TEOR DE SODIO, POTASSIO. PRODUTO DE REFERENCIA:
NUTRI RENAL 2.0 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.
TETRAPAK DE 1 LT

UNIDADE

100
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12

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL COM CONSISTENCIA
PASTOSA, PRONTO PARA USO, NUTRICIONALMENTE
COMPLETO EM VITAMINAS E MINERAIS, HI_PERCALORICO (2
KCAL/G), HIPERPROTEICO. COM DISTRIBUICAO CALORICA DE
20% DE PROTEINA (CASEINATO E PROTEINA DO SORO DE
LEITE), 45% DE CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA, XAROPE DE
GLICOSE, SACAROSE E AMIDO MODIFICADO) E 35% DE LIPIDIO
(OL'EO DE CANOLA E OLEO DE GIRASSOL DE ALTO TEOR
OLEICO). ISENTO DE GLUTEN. ACONDICIONADO EM POTE
PLASTICO DE 125G NOS SABORES BAUNILHA, FRUTAS DA
FLORESTA E PRALINE. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 6
MESES. REFERENCIA: FRESUBIN 2.0 KCAL CREME OU SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE. POTE 125G

UNIDADE

100

13

DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA CRIANCAS,
HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA, DE BAIXA OSMOLARIDADE,
ENRIQUECIDA COM MIX DE CAROTENOIDES E COM EXCLUSIVO
MIX MULTI FIBER (6 FIBRAS), COM 50% DE FIBRAS SOLUVEIS E
50% DE FIBRAS INSOLUVEIS. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE
E GLUTEN. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES.
REFERENCIA: NUTRINI MULTIFIBER OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE

UNIDADE

550
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14

NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM VITAMINAS E MINERAIS,
HIPERCALORICA (1,5 KCALML) E HIPERPROTEICA. COM
DISTRIBUICAO CALORICA DE 20% DE PROTEINA (CASEINATO E
PROTEINA DO SORO DO LEITE), 45% DE CARBOIDRATO
(MALTODEXTRINA) E 35% DE LIPIDIO (OLEO DE SOJA, OLEO DE
LINHACA, TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA E OLEO DE PEIXE
COM ALTO TEOR DE OMEGA 3 EPA E DHA). ISENTA DE FIBRAS,
SACAROSE E GLUTEN. OSMOLARIDADE DE 300MOSMI/L.
ACONDICIONADO EM EXCLUSIVO SISTEMA FECHADO: EASY
BAG DE 500ML. PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 6 MESES.
REFERENCIA: FRESUBIN HP OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE. PACK 500 ML SISTEMA FECHAD

UNIDADE

100

15

FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, USO VIA ENTERAL,
NORMOCALORICA E HIPERPROTEICA, SUPLEMENTADA COM
ARGININA. ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTES RELACIONADOS
A CICATRIZACAO (ZINCO, VITAMINAS A, C E E). ENRIQUECIDA
COM O EXCLUSIVO MF6. ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE.
ACRESCIDA DO EXCLUSIVO MIX DE CAROTENOIDES. NAO
CONTEM GLUTEN. ESPECIFICO PARA CICATRIZACAO DE
ULCERAS POR PRESSAO E OUTRAS AFECCOES TECIDUAIS.
REFERENCIA: NUTRISSON CUBISON OU SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE TETRAPACK 1 LITRO

UNIDADE

100

16

SUPLEMENTO EM PO PARA USO ENTERAL E ORAL EM ADULTOS,
ESPECIALIZADA PARA PACIENTES PORTADORES DE DIABETES,
NORMOCALORICA, COM PROTEINAS ACIMA OU IGUAL A 17% DA
DISTRIBUIGAO CALORICA PRODUTO DE REFERENCIA:
GLUCERNA SR OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA
DE 400G

UNIDADE

600
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17

FORMULA ENTERAL, ORAL, POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, SEM ADICAO DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. 1,5KCAL/ML. SISTEMA
ABERTO. FRASCO TETRA PACK 1000 ML. PRAZO DE VALIDADE
MINIMO DE 6 MESES. REFERENCIA: ISOSSOURCE 1.5 OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 1 LITRO

UNIDADE

100

18

FORMULA NUTRICIONAL VIA ORAL, HIPERPROTEICA E
HIPERCALORICA, ENRIQUECIDA EM ARGININA  E
MICRONUTRIENTES (ZINCO, VITAMINAS A, C E E), ESPECIFICA
PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS, COMO ULCERAS
DE PRESSAO (ESCARAS), FERIDA CIRURGICA, PE DIABETICO E
ULCERA DE PERNA. PRODUTO DE REFERENCIA: CUBITAN OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. EMBALAGEM DE 200ML

UNIDADE

100

19

COTA PRINCIPAL: FORMULA INFANTIL DE AMINOACIDOS,
HIPOALERGENICA, PROTEINAS EXTENSAMENTE
HIDROLISADAS, 100% HIPOALERGENICA, SEM LACTOSE,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO. PARA CRIANCAS
MAIORES DE 01 ANO DE IDADE. INDICACOES: ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV), DIARREIA PERSISTENTE,
DOENCAS E CIRURGIAS GASTRINTESTINAIS, DISTURBIOS
ABSORTIVOS. PRODUTO DE REFERENCIA: NEOCATE ADVANCE
OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G.

UNIDADE

750

X
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UNIDADE

COTA RESERVA: FORMULA INFANTIL DE AMINOACIDOS,
HIPOALERGENICA, PROTEINAS EXTENSAMENTE
HIDROLISADAS, 100% HIPOALERGENICA, SEM LACTOSE,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO. PARA CRIANCAS
19 MAIORES DE 01 ANO DE IDADE. INDICACOES: ALERGIA A 250
PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV), DIARREIA PERSISTENTE,
DOENCAS E CIRURGIAS GASTRINTESTINAIS, DISTURBIOS
ABSORTIVOS. PRODUTO DE REFERENCIA: NEOCATE ADVANCE
OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G.

UNIDADE

NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA, HIPERPROTEICA COM ADICAO DE
IMUNOMODULADORES (GLUTAMINA, ARGININA E OMEGA3).
EASY BAG 500 ML. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 6 MESES.
REFERENCIA: FRESENIUS RECONVAN OU SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE. PACK 500 ML SISTEMA FECHADO

20 100

UNIDADE

‘ COTA PRINCIPAL: FORMULA INFANTIL DE AMINOACIDOS,

HIPOALERGENICA, PROTEINAS EXTENSAMENTE
HIDROLISADAS, 100% HIPOALERGENICA, SEM LACTOSE,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO. PARA CRIANGAS
21 MENORES DE 01 ANO DE IDADE. INDICACOES: ALERGIA A 750
PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV), DIARREIA PERSISTENTE,
DOENCAS E CIRURGIAS GASTRINTESTINAIS, DISTURBIOS
ABSORTIVOS. PRODUTO DE REFERENCIA: NEOCATE LCP OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G
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UNIDADE

COTA RESERVA: FORMULA INFANTIL DE AMINOACIDOS,
HIPOALERGENICA, PROTEiNA§ EXTENSAMENTE
HIDROLISADAS, 100% HIPOALERGENICA, SEM LACTOSE,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO. PARA CRIANGAS
21 MENORES DE 01 ANO DE IDADE. INDICAGOES: ALERGIA A 250
PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV), DIARREIA PERSISTENTE,
DOENCAS E CIRURGIAS GASTRINTESTINAIS, DISTURBIOS
ABSORTIVOS. PRODUTO DE REFERENCIA: NEOCATE LCP OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G

UNIDADE
FORMU’LA INFANTIL 100% VEGETAL DE HIDROLISADO DE
22 PROTEINAS DE ARROZ, INDICADO DESDE O NASCIMENTO, SEM 100
LACTOSE. PRODUTO DE REFERENCIA: NOVAMIL RICE OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G.
SR p o MUNCIAL DE SECRETARIA MUNITPAL
leNggA‘R-_A Rua Petrénio Portela SIan; silingt:oa- rggm ;:Iefone: (94) 3426-4113 L-.;Q Sg\Au Dg
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23

NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA
EM VITAMINAS E MINERAIS, HIPERCALORICA (1,5 KCAL/ML),
HIPERPROTEICA, COM ALTO TEOR DE LIPIDIOS,
ESPECIALMENTE ACIDOS GRAXOS MONOINSATURADOS
(MUFAS) E BAIXO TEOR DE CARBOIDRATOS. COM
DISTRIBUICAO CALORICA DE 20% DE PROTEINA (CASEINATO E
PROTEINA DO SORO DO LEITE), 38% DE CARBOIDRATO
(ISOMALTULOSE, AMIDO MODIFICADO DE  TAPIOCA,
MALTODEXTRINA, E FRUTOSE) E 42% DE LIPIDIO (OLEO DE
GIRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO, OLEO DE CANOLA, TCM E
OLEO DE PEIXE). COM ADICAO DE ALTO TEOR DE FIBRAS
SOLUVEIS E BAIXO TEOR DE FIBRAS INSOLUVEIS (RELAGAO
78:22) E ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN OSMOLARIDADE DE
450MOSM/L. ACONDICIONADO EM EXCLUSIVO SISTEMA
FECHADO: EASY BAG DE 1000ML. PRAZO DE VALIDADE MINIMO
DE 6 MESES. REFERENCIA: FRESENIUS DIBEN 1.5 KCAL HP OU
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. PACK 500 ML SISTEMA
FECHADO

UNIDADE

100

X

B PREFEITURA MUNIC!
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NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM VITAMINAS E MINERAIS,
NORMOCALORICA (1 A 1,2 KCAL/ML). COM DISTRIBUICAO
CALORICA DE 15% DE PROTEINA (CASEINATO E PROTEINA
ISOLADA DE SOJA), 55% DE CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA) E
30% DE LIPIDIO (OLEO DE CANOLA, OLEO DE GIRASSOL DE
ALTO TEOR OLEICO E OLEO DE PEIXE COM ALTO TEOR DE
OMEGA 3 EPA E DHA). ISENTA DE FIBRAS, SACAROSE, LACTOSE
E GLUTEN. OSMOLARIDADE DE 220MOSM/L. ACONDICIONADO
EM EXCLUSIVO SISTEMA FECHADO: EASY BAG DE 1000ML.
PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 6 MESES. REFERENCIA:
FRESUBIN ORIGINAL OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.
PACK 1 LITRO SISTEMA FECHADO

UNIDADE

600

30

FORMULA ALIMENTAR INFANTIL HIPERCALORICO, INDICADO
PARA PREVENCAO DA DESNUTRICAO E RECUPERACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL, ANOREXIA E SITUAGOES ONDE HA
BAIXA INGESTAO DE NUTRIENTES. ISENTO DE LACTOSE E
GLUTEN, POSSUI SACAROSE. SEM SABOR. PRODUTO INDICADO
PARA CRIANGAS A PARTIR DE 01 ANO. PRODUTO DE
REFERENCIA: FORTINI OU DE QUALIDADE IGUAL OU SUPERIOR.
LATA 400G

UNIDADE

500

B PREFEITURA MUNICIPAL DE
lXINGUARA Rua Petrénio Portela S/N- Centro- 68555000 Telefone: (94) 3426-4113
Amor e Justica

Trabalhando com

smsxinguara@gmail.com
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FORMULA INFANTIL E DE SEGMENTO PARA LACTENTES,
HIPERCALORICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM MAIOR
CONCENTRAGAO DE NUTRIENTES COMO PROTEINAS,
VITAMINAS E MINERAIS QUE AS FORMULAS INFANTIS DE
ROTINA. INDICACAO: DESACELERACAO DO
CRESCIMENTO/GANHO DE PESO INSUFICIENTE, BAIXA
ACEITACAO VIA ORAL/INAPETENCIA, DESNUTRICAO, PRE E
POS-OPERATORIO, RESTRICAO DE VOLUME, INFECGCOES E
VIROSES DE REPETICAO ASSOCIADAS A BAIXO GANHO DE
PESO, DOENCAS CRONICAS, COMO CARDIOPATIAS
CONGENITAS, DOENCAS PULMONARES, FIBROSE CIiSTICA,
PARALISIA CEREBRAL, ENTRE OUTRAS QUE REQUEREM
RESTRICAO HIDRICA OU OFERTA DE DIETAS COM MAIOR
CONCENTRACAO CALORICA E DE NUTRIENTES. CONTEM 2,6G
DE PROTEINA/100 ML (10,4% DO VALOR CALORICO TOTAL).
CONFORME DEMAIS DESCRIGCOES DO EDITAL. PRODUTO DE
REFERENCIA: INFANTRINI OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE. LATA DE 400G

UNIDADE

400

8 PREFETURA MUNICIPAL DE
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FORMULA PADRAO COMPLETA E BALANCEADA DESTINADA
PARA NUTRICAO DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS.
PACIENTES QUE NECESSITEM DE UMA NUTRICAO COM TGF?-2,
QUE CONTRIBUI NA ACAO ANTI-INFLAMATORIA E REPARADORA
SOB AMUCOSA INTESTINAL, COMO NOS CASOS DA DOENGA DE
CROHN. E NORMOCALORICO COM 1,0KCAL POR 1ML, NA
DILUICAO PADRAO. SEM LACTOSE, SEM GLUTEN E SEM SABOR.

DISTRIBUICAO CALORICA: PROTEINAS: 14% (100% CASEINATO
DE POTASSIO OBTIDO DO LEITE DE VACA) CARBOIDRATO:
44%(72% POLISSACARIDEOS E 28% SACAROSE) GORDURAS:
42% (56% GORDURA LACTEA 26%TCM 14% OLEO DE MILHO E 4%
LECITINA DE SOJA) OSMOLALIDADE: 310MOSM/KG DE AGUA.
SEM SABOR. PRODUTO DE REFERENCIA: MODULEM OU SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G

UNIDADE

33

FORMULA NUTRICIONAL, FORMULADA COM NUTRIENTES
ESSENCIAIS PARA OS IDOSOS COMO ACT 3, QUE E UMA
COMBINACAO UNICA DE PROTEINAS (40GR), CALCIO (480MG) E
VITAMINA D (11UG) QUE ATUA NA REDUCAO DE QUEDAS E
FRATURAS. POSSUI TAMBEM PREBIO1 (BASE DE INULINA E FOS
(FRUTOLIGOSSACARIDEQS). CONTEM EPA/DHA VITAMINA DO
COMPLEXO B (FOLATO, B1, B2) ZINCO E SELENIO, PARA
AUXILIAR NO ESTADO NUTRICIONAL DOS PACIENTES
DESNUTRIDOS OU EM RISCO DE DESNUTRIGCAO, E MELHORAR
A FORCA E A CAPACIDADE FUNCIONAL. COM SABOR E SEM
SABOR. INDICADO PARA IDOSOS. PRODUTO DE REFERENCIA:
NUTREN SENIOR OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA
370G

UNIDADE

X

B PREFETURA MUNICH

IAINGUARA
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FORMULA NUTRICIONAL, FORMULADA COM NUTRIENTES
ESSENCIAS PARA CRIANCAS A APARTIR DE 04 ANOS, COMO
CALCIO, FERRO,VITAMINA D, VITAMINA C + ZINCO. COM OU SEM
SABOR. PRODUTO DE REFERENCIA: NUTREN KIDS OU SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 370G

UNIDADE

500

35

NUTRICAO ORAL EM PO, HIPERPROTEICA E HIPOLIPIDICA,
CONTENDO QPLEX, COMBINACAO E MACRONUTRIENTES 60%
CHO, 20% DE PTN, E 20% DE LIP, ACRESCIDO DE
ANTIOXIDANTES. ISENTA DE GLUTEN E SACAROSE.
ENRIQUECIDO COM MIX DE CAROTENOIDES. SEM SABOR.
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES. REFERENCIA:
NUTRIDRINK PO MAX OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.
FRASCO 1 LITRO

UNIDADE

150

FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM PO, PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, HIPOSSODICO SEM SACAROSE,
A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, RICA EM
ISOFLAVONAS. NORMOCALORICO NA DILUICAO PADRAO.
ISENTO DE SACAROSE E LACTOSE. PRODUTO DE REFERENCIA:
NUTRISON SOYA OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA
DE 400G

UNIDADE

600

37

FORMULA A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJAEM PO, RICA
EM ISOFLAVONAS, ENRIQUECIDA COM MIX MULTIFIBER, 60%
FIBRAS SOLUVEIS E 40% DE FIBRAS INSOLUVEIS.
HIPOSSODICA. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
INDICADA PARA PACIENTE EM RISCO NUTRICIONAL, ANOREXIA,
IDOSOS, CARDIOPATAS, DISTURBIOS NEUROLOGICOS, E
NECESSIDADES DE FIBRAS PARA REGULARIZACAO DO
TRANSITO INTESTINAL. PRODUTO DE REFERENCIA: NUTRISON
SOYA MULTI FIBER OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE.
LATA DE 400G.

UNIDADE

600

8 PREFEITURA MUNICIPAL DE
lXINGUARA Rua Petrénio Portela S/N- Centro- 68555000 Telefone: (94) 3426-4113
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SUPLEMENTO ENTERAL/ORAL SEMIELEMENTAR EM PO PARA
CRIANCAS, NUTRICIONALMENTE COMPLETO E RICO EM
PROTEINA NA FORMA DE PEPTIDEOS, FORMULADO COM UMA
COMBINACAO DE DHA E ARA, PREBIOTICOS E PROBIOTICOS, E
QUE AJUDAM NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS A PARTIR DE 1 ANO DE IDADE COM DIFICULDADES
ALIMENTAR, PROBLEMAS DISABSORTIVOS. SABORES
DIVERSOS. PRODUTO DE REFERENCIA: PEDIASURE OU SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA COM 400G OU 900G.

UNIDADE

400

39

FORMULA INFANTIL EM PO PARA USO ENTERAL/ORAL, 100%
PROTEINA DO SORO DO LEITE HIDROLISADA, A BASE DE
PEPTIDEOS, ISOCALORICO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA.
INDICADO PARA CRIANGAS DE 1 A 10 ANOS, CRIANCAS COM
FUNCAO GASTRINTESTINAL GRAVEMENTE COMPROMETIDA.
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN. CONTENDO DISTRIBUICAO
APROXIMADA NA SEGUINTE PROPORCAO: PROTEINAS
12%CARBOIDRATOS 54%GORDURAS 34% FONTE DE
CARBOIDRATOS: 77% POLISSACARIDEOS E 23% SACAROSE
FONTE DE LIPIDEOS: 60% TCM 24% OLEO DE SOJA 7% OLEO DE
GIRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO 6% LECITINA DE SOJA E 3%
GORDURA LACTEA RELACAO CALORIA NAO-PROTEICA: GN -
194:1 OSMOLALIDADE: 310 MOSM/KG DE AGUA. PRODUTO DE
REFERENCIA: PEPTAMEN JUNIOR OU SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE, LATA DE 400G.

UNIDADE

400

40

FORMULA INFANTIL PARA PREMATUROS E RECEMNASCIDOS
BAIXO PESO, COM ACIDOS GRAXOS POLINSATURADOS DE
CADEIA LONGA, E PREBIOTICOS. PRODUTO DE REFERENCIA:
PRE NAN OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G

UNIDADE

100

lxl PREFET WMLN CS: Qfm DE
Rua Petrénio Portela S/N- Centro- 68555000 Telefone: (94) 3426-4113
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COTA PRINCIPAL: FORMULA INFANTIL DESTINADA A
ALIMENTACAO DE LACTENTES DE FORMULAGAO 100%
PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA, SEM
LACTOSE. NAO CONTER GLUTEN. PRODUTO DE REFERENCIA:
PREGOMIN PEPTI OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE,
LATA 400G

UNIDADE

375

. 41

COTA RESERVA: FORMULA INFANTIL DESTINADA A
ALIMENTACAO DE LACTENTES DE FORMULAGCAO 100%
PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA, SEM
LACTOSE. NAO CONTER GLUTEN. PRODUTO DE REFERENCIA:
PREGOMIN PEPTI OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE,
LATA 400G

UNIDADE

125

42

FORMULA INFANTIL ENTERAL/ORAL EM PO,
NORMO/HIPERCALORICA, FORMULADA COM AMINOACIDOS
LIVRES, 100% HIPOALERGENICA, ISENTA DE LACTOSE E
GLUTEN, CONTENDO  DISTRIBUICAO APROXIMADA NA
SEGUINTE PROPORGAO: PROTEINA: DE 9% A 12%
CARBOIDRATO: DE 40 A 55% LIPIDEO: DE 35 A 44%. SABOR
AGRADAVEL. INDICACAO: PORTADORES DE ALERGIA
ALIMENTAR AO LEITE DE VACA ESPECIALIZADA PARA CRIANCA
ACIMA DE 1 ANO DE IDADE. PRODUTO DE REFERENCIA:
NEOFORTE (DANONE) OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE,
LATA 400G.

UNIDADE

200

Fabricio Moura Arau;o
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