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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD 

SETOR REQUISITANTE: Residência Terapêutica 

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA:   Marlene Divina de Oliveira e Sousa 

OBJETO Abertura de processo licitatório para aquisição de gêneros alimentícios 
destinados à alimentação dos moradores da Residência Terapêutica. 

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO:    A Residência Terapêutica é 

um serviço destinado a pessoas com histórico de longa permanência em instituições 

psiquiátricas e que necessitam de suporte para reinserção social. Nesse contexto, é essencial 

garantir alimentação diária adequada e balanceada aos residentes, respeitando orientações 

nutricionais e sanitárias. 

A aquisição regular de gêneros alimentícios assegura a continuidade do serviço, garantindo 

dignidade, segurança alimentar e qualidade de vida aos moradores. 

 

1. DESCRIÇÃO E QUANTIDADES: 

 
ITEM DESCRIÇÃO UND QNTD 

1 
AÇAFRÃO EM PÓ PURO, EMBALAGEM DE 100G COM IDENTIFICAÇÃO 
DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO E 
PRAZO DE VALIDADE 

UN 200 

2 

ACHOCOLATADO EM PÓ HOMOGÊNEO, INSTANTÂNEO, SOLÚVEL, COR 
E AROMA CARACTERÍSTICOS, EM EMBALAGEM PLÁSTICA 
APROPRIADA, EMBALAGEM DE NO MÍNIMO 800 GR. 1ª LINHA - 
QUALIDADE SIMILAR OU SUPERIOR A TODDY E/OU NESCAU. 

UN 150 

3 

AÇUCAR CRISTAL EMBALAGEM DE 5KG, COM ASPECTO SÓLIDO E 
CRISTAIS BEM DEFINIDOS, COR BRANCA, ODOR E SABOR PRÓPRIOS DO 
PRODUTO, LIVRE DE FERMENTAÇÃO, SEM UMIDADE, SEM 
EMPEDRAMENTOS, ISENTO DE MATÉRIA TERROSA, DE PARASITAS E DE 
DETRITOS ANIMAIS OU VEGETAIS, COM EMBALAGEM PRIMÁRIA, EM 
PLÁSTICO RESISTENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO 
ATÉ O CONSUMO.  1ª LINHA. PRAZO DE VALIDADE DE 06 MESES A 
CONTAR DA DATA DE ENTREGA. 

UN 200 

4 
ADOÇANTE LÍQUIDO - FRASCO DE 200 ML. 1ª LINHA. QUALIDADE 
SIMILAR OU SUPERIOR A LINEA E/OU ZERO CAL 

UN 100 

5 
AMIDO DE MILHO, EMBALAGEM PADRONIZADA, COM IDENTIFICAÇÃO 
DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO E 
PRAZO DE VALIDADE EMBALAGEM 500G 

UN 200 
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6 

ARROZ AGULHINHA, TIPO 1, PCT DE 5KG. ARROZ BRANCO, POLIDO, 
CLASSE LONGO FINO, ISENTO DE IMPUREZAS. EMBALAGEM DE 
POLIETILENO ATÓXICO, RESISTENTE E TRANSPARENTE. A EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS, NÚMERO DE LOTE, 
DATA DE VALIDADE E QUANTIDADE DO PRODUTO. O PRODUTO 
DEVERÁ APRESENTAR VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES A PARTIR DA 
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE. EMBALAGEM DE 5 KG. 
1ª LINHA - QUALIDADE SEMELHANTE OU SUPERIOR A CRISTAL, TIO 
JORGE OU CALIFORNIA. 

UN 1200 

7 

AZEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEM 500 ML - PRODUTO DA PRENSAGEM 
A FRIO DA AZEITONA, ACIDEZ MENOR QUE 1 COLORAÇÃO AMARELA 
ESVERDEADO, QUE POSSAM SER NOVAMENTE TAMPADAS APÓS 
ABERTA. A EMBALAGEM DEVERÁ CONTER EXTERNAMENTE OS DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA, INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS, 
NÚMERO DO LOTE, QUANTIDADE DO PRODUTO E NÚMERO DE 
REGISTRO, DEVERÁ APRESENTAR VALIDADE MÍNIMA DE 06 MESES 

UN 72 

8 
BOLACHA DE ÁGUA E SAL ZERO LACTOSE 1ª LINHA, VALIDADE MÍNIMA 
DE 6 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA - PACOTE DE 400 GR - 
LIANE, NATURAL LIFE, NAZINHA 

UN 500 

9 
BOLACHA DE DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO - PACOTE COM 
800 GR, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM PLÁSTICA RESISTENTE. 1º 
LINHA. QUALIDADE SIMILAR OU SUPERIOR A RANCHEIRO E/OU MABEL 

UN 300 

10 
BOLACHA DE MAISENA ZERO LACTOSE 1ª LINHA, VALIDADE MÍNIMA 
DE 6 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA - PACOTE DE 400 GR - 
LIANE, NATURAL LIFE, NAZINHA 

UN 78 

11 

BOLACHA/BISCOITO DOCE, SABOR MAISENA OU LEITE, PCT DE 400GR. 
ASPECTO CROCANTE E MACIO, COR E SABOR CARACTERÍSTICOS, 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLÁSTICA RESISTENTE. 1ª LINHA. 
QUALIDADE SIMILAR OU SUPERIOR A MARILAN, SOL E/OU ARCOR. 
SABORES ENTREGUES DE 
ACORDO COM O SOLICITADO PELO REQUISITANTE 

UN 300 

12 

CAFÉ EM PÓ, TORRADO E MOÍDO.  PURO, DE PRIMEIRA QUALIDADE, 
EMBALADO A VÁCUO, EMBALAGENS CONTENDO 500G, COM 
IDENTIFICAÇÃO NA EMBALAGEM (RÓTULO) DOS INGREDIENTES, 
VALOR NUTRICIONAL, PESO, FORNECEDOR, DATA DE FABRICAÇÃO E 
VALIDADE. ISENTO DE SUJIDADES, PARASITAS, LARVAS E MATERIAL 
ESTRANHO. VALIDADE MÍNIMA DE 06 (SEIS) MESES A CONTAR DA 
DATA DE ENTREGA. QUALIDADE SEMELHANTE OU SUPERIOR À 3 
CORAÇÕES, PILÃO E/OU RANCHEIRO. 

UN 600 

13 CALDO DE CARNE, 114 GRAMAS - CX COM 12 TABLETES UN 100 

14 CALDO DE GALINHA, 114 GRAMAS - CX COM 12 TABLETES UN 100 
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15 
CAMOMILA SECA, NATURAL (PARA CHÁ). SEM SINAIS DE MOFO OU 
PERFURAÇÃO NA EMBALAGEM, VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA PCT 500GR 

UN 200 

16 

CANELA EM CASCA, USO ALIMENTÍCIO, EMBALAGEM PLÁSTICA 
PADRONIZADA, COM IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO 
FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 
EMBALAGEM, PACOTE DE 250G 

UN 60 

17 

CREME DE LEITE. PASTEURIZADO, SABOR SUAVE, CONSISTÊNCIA 
FIRME, EMBALADO EM EMBALAGEM LONGA VIDA DE 
APROXIMADAMENTE 200 G DE PESO LÍQUIDO, ATÓXICA, LIMPA, NÃO 
VIOLADO, RESISTENTE. A EMBALAGEM DEVERÁ CONTER 
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
INFORMAÇÃO NUTRICIONAL, NÚMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE, 
QUANTIDADE DO PRODUTO, NÚMERO DO REGISTRO NO MINISTÉRIO 
DA AGRICULTURA/SIF/DIPOA. VALIDADE MÍNIMA A CONTAR DA DATA 
DE ENTREGA 6 MESES. 1ª LINHA. QUALIDADE SIMILAR OU SUPERIOR A 
ITAMBÉ, NESTLÉ E/OU PIRACANJUBA 

UN 300 

18 ERVILHA ENLATADA - LATA DE 200G UN 120 

19 

EXTRATO DE TOMATE CONCENTRADO, LATA CONTENDO 350G. 
VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 1ª 
LINHA.  QUALIDADE SEMELHANTE OU SUPERIOR À QUERO, BONARE, 
FUGINI 

UN 500 

20 
FARINHA DE MANDIOCA - ACONDICIONADA EM EMBALAGEM 
PLÁSTICA RESISTENTE, CONTENDO 500GR 

UN 150 

21 FARINHA DE TRIGO - 1 KG UN 200 

22 

FEIJÃO CARIOQUINHA, TIPO 1 - GRÃOS INTEIROS, ASPECTO BRILHOSO, 
ISENTO DE IMPUREZAS. A EMBALAGEM DEVERÁ CONTER 
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS, NÚMERO DE LOTE, CLASSIFICAÇÃO, 
DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE, QUANTIDADE DO 
PRODUTO. EMBALAGEM DE POLIETILENO ATÓXICO, RESISTENTE, 
TRANSPARENTE CONTENDO 1 KG. O PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR 
VALIDADE MÍNIMA DE 06 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA 
UNIDADE REQUISITANTE. 

UN 1300 

23 

FERMENTO QUÍMICO, CULINÁRIO, EM PÓ, EMBALAGEM 
PADRONIZADA, COM IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO 
FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 
EMBALAGEM DE 250G. 

UN 100 

24 

FUBÁ DE MILHO, PRODUTO PERECÍVEL DE 1ª QUALIDADE 
DEVIDAMENTE APROVADO PARA O CONSUMO, EMBALAGEM 
PLÁSTICA PADRONIZADA, COM IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA 
DO FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 
EMBALAGEM 500G. 

UN 150 
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25 HORTELA DESIDRATADO PARA CHÁ- PACOTE DE 500 GR UN 150 

26 
LEITE CONDENSADO TRADICIONAL, EMBALAGEM PADRONIZADA, COM 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. EMBALAGEM DE 395G. 

UN 250 

27 
LEITE INTEGRAL, PASTEURIZADO, TIPO A - ACONDICIONADO EM 
EMBALAGEM TETRA PAK CONTENDO 1L 

UN 1560 

28 

MACARRÃO PADRE NOSSO, MASSA SÊMOLA, EM EMBALAGEM 
PLÁSTICA TRANSPARENTE APROPRIADA, VALIDADE MÍNIMA DE 6 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA - PACOTE DE 500 GR - 1ª LINHA. 
QUALIDADE SIMILAR OU SUPERIOR AS MARCAS GALO, AMÁLIA, EMEGÊ 
E/OU VILMA 

UN 100 

29 

MACARRÃO PARAFUSO PRODUTO PERECÍVEL DE 1ª QUALIDADE 
DEVIDAMENTE APROVADO PARA O CONSUMO. EMBALAGEM 
PLÁSTICA PADRONIZADA, COM IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA 
DO FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE 
EMBALAGEM 500G 

UN 100 

30 
MACARRÃO TIPO ESPAGUETE - PCT DE 500 GR. 1ª LINHA. QUALIDADE 
SIMILAR OU SUPERIOR AS MARCAS GALO E/OU EMEGÊ 

UN 400 

31 
MAIONESE TRADICIONAL, EMBALAGEM PLÁSTICA PADRONIZADA, 
COM IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE EMBALAGEM 500G 

UN 100 

32 
MARGARINA VEGETAL COMUM, COM SAL.  VALIDADE MÍNIMA DE 6 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA - ACONDICIONADA EM 
EMBALAGEM APROPRIADA CONTENDO 500G – 1ª LINHA 

UN 800 

33 
MILHO DE PIPOCA, VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES A PARTIR DA DATA 
DE ENTREGAPACOTE DE 500 GR - QUALIDADE SEMELHANTE OU 
SUPERIOR À PIPOCÃO KODILAR, YOKI, SINHÁ, PACHÁ 

UN 250 

34 
MILHO VERDE ENLATADO, VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES A PARTIR 
DA DATA DE ENTREGA - LATA DE 200 GR 

UN 250 

35 
ÓLEO DE SOJA REFINADO, TIPO 1 - EMBALAGEM PLÁSTICA 
APROPRIADA CONTENDO 900 ML 

UN 400 

36 POLVILHO DOCE - EMBALAGEM DE 1KG UN 200 

37 

REFRIGERANTE SABOR COLA, ACONDICIONADO EM GARRAFA PET DE 2 
LITROS, LACRADA. VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES A PARTIR DA DATA 
DE ENTREGA. 1ª LINHA - QUALIDADE SEMELHANTE OU SUPERIOR À 
DAS MARCAS COCA-COLA E/OU PEPSI 

UN 180 

38 
REFRIGERANTE SABOR LARANJA, ACONDICIONADO EM GARRAFA PET 
DE 2 LITROS, LACRADA. VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES A PARTIR DA 
DATA DE ENTREGA. 1ª LINHA 

UN 120 

39 
SAL REFINADO IODADO EMPACOTADO EM EMBALAGEM PLÁSTICA 
TRANSPARENTE APROPRIADA, APRESENTANDO REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE - PCT DE 01KG 

UN 120 
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40 

SUCO DE CAIXA, PRONTO PARA BEBER, SABOR CAJU, NÉCTAR DA 
FRUTA - ACONDICIONADO EM EMBALAGEM TETRA PARK, CONTENDO 
1 LITRO. 1º LINHA. QUALIDADE SIMILAR OU SUPERIOR AS MARCAS DEL 
VALLE E/OU LA FRUIT. 

UN 650 

41 
TEMPERO COMPLETO - EMBALAGEM COM 1KG. VALIDADE MÍNIMA DE 
6 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA - QUALIDADE SEMELHANTE 
OU SUPERIOR À ARISCO E/OU CASTELO 

UN 100 

42 
VINAGRE TIPO BRANCO, CONTEÚDO NO MÍNIMO 900ML, COM 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

UN 250 

 

 

2. OBSERVAÇÕES GERAIS 

Garantir alimentação saudável e regular aos residentes, contribuindo para sua autonomia 
e qualidade de vida 

2.1 Prazo de entrega / Execução: Os produtos deverão ser entregues de acordo com as solicitações 

da Coordenação da Residência Terapêutica, após emissão da ordem de fornecimento.  

 

Local e Horário da Entrega / Execução:  Secretaria Municipal de Saúde - Avenida Dom Bosco Nº 777 

Centro. 07:30h as 11:30h e 13:00h as 16:30h 

 

2.2 Unidade e servidor responsável para esclarecimentos:  Marlene Divina de Oliveira e Sousa – 

Residência Terapêutica 

 

Silvânia, 13 de Abril de 2026. 

 
 
 

Marlene Divina de Oliveira e Sousa  
Coordenadora Residência Terapêutica 

 
 
 

Ana Paula de Souza Alves 
Secretária de Saúde 

 

Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente 

para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

Valide a assinatura deste documento em https://silvania.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 3cf71b
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