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TERMO DE REFERENCIA - AQUISIGAO

1. OBJETO:

1.1. Registro de preco visando aquisicdo de suplementos e féormulas
nutricionais de uso enteral e oral, para atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Saude de Trés Lagoas/MS.

( X ) Natureza Comum

() Natureza Especial

1.1.1. As especificacdes e quantidades dos itens que compdem a
presente aquisicdo estdo constantes no “ANEXO [ deste

documento;

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de

luxo, conforme Decreto N.° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.3. Osservicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,

conforme elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar.

1.4. VIGENCIA, ADESAO E GERENCIAMENTO DA ATA:

1.4.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos serd de 12
(doze) meses a contar da data da assinatura da ata, e estard integralmente
condicionada as cldusulas deste Termo de Referéncia, independentemente

de sua transcricdo;

1.4.2. Durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos decorrente deste
certame, fica vedada a adesdo por parte de érgdos ou entidades da
administracdo publica Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, inclusive de
outros municipios, bem como daqgueles que ndo tenham manifestado

formalmente interesse durante a fase de coleta de demandas;
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1.4.3. A(s) contratacdo(des) decorrente(s) da Ata de Registro de Precos
terd(do) prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data da
assinatura, a partir de quando as obrigacdes assumidas pelas partes seréo

exigiveis.

1.5. DO LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA:

1.5.1. Os itens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF): Rua Abrado Mattar, N°. 161 — Bairro
Santa Luzia, no municipio de Trés Lagoas/MS, de segunda a sexta das 07:00
as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas, conforme condicdes estabelecidas no

Item 5 deste instrumento.

1.6. DA GARANTIA:

1.6.1. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei N° 8.078, de 11

de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

2.1 O municipio de Trés Lagoas estd localizado no Estado do Mato Grosso do
Sul, possuindo uma Area da Unidade Territorial de 10.217,071 km? (IBGE, 2024),
uma populacdo de 132.152 pessoas (IBGE, 2022) e uma Densidade
Demogrdfica 12,93 habitante por quildmetro quadrado (IBGE, 2022);

2.2 TrésLagoas é sede da Macrorregido Costa Leste, abrangendo mais treze
municipios divididos em duas microrregides, sendo estes: Regido Nordeste:
Aparecida do Taboado, Cassildndia, Chapaddo do Sul, Costa Rica, Inocéncia,
Paraiso das Aguas e Paranaiba abrangendo uma populacdo de 160.563
habitantes e a Regido Leste: Agua Clara, Bataguassu, Brasildndia, Santa Rita do
Pardo, Selviia e Trés Lagoas abrangendo uma populacdo de 198.672
habitantes, sendo que juntas as duas regides somam 359.235 habitantes
(Resolucdo CIB/SES N° 545/2024);
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23 A Assisténcia Nutricional Especializada é parte integrante das Politicas
PUblicas de Saude, encontrando-se amparada nos principios constitucionais do
Direito a Vida e a Saude, previstos nos Artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal
de 1988. O fornecimento de insumos destinados & manutencdo da salde de
pessoas com necessidades nutricionais especificas € uma acdo essencial para
garantir a integralidade da assisténcia prevista no Sistema Unico de Satde (SUS).
Tal responsabilidade é soliddria enfre os entes federativos, conforme o
entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento do
Tema 793 da Repercussao Geral (RE 855178/SE);

24  Asformulas nutricionais especiais s¢o fundamentais para o tratamento de
pacientes com diversas condicdes clinicas, tais como: alergias alimentares
severas, desnutricdo grave, distUrbios metabdlicos, cdncer, doencas
neuroldgicas, sindromes genéticas, diabetes mellitus, doencas renais crénicas,
enfre outras. O fornecimento regular desses produtos evita hospitalizacdoes,
agravos a saude e internacdes prolongadas, o que também contribui para a

reducdo de custos ao sistema publico de saude;

25 No &dmbito do Municipio de Trés Lagoas — MS, observa-se um crescimento
constante na demanda por férmulas nutricionais, impulsionado por fatores
como o envelhecimento populacional, o aumento de diagndsticos clinicos
especializados, a judicializacdo da saude e a ampliagcdo da cobertura da

Atencdo Primdria;

246 Atualmente, o municipio, além de liminares individuais, atende, ainda, as
demandas de uma Acdo Civil PUblica - Autos: 0003986-69.2012.8.12.0021
(ANEXO ll) que determina a prdtica de uma politica publica de planejamento
para garantir o atendimento as prescricdes nutricionais infantis de férmulas de

leite, no prazo de 24 horas apds a apresentacdo do receitudrio;

27 Portanto, a confratacdo de fornecimento de férmulas nutricionais
especiais se apresenta como instrumento fundamental para garantir o
atendimento integral d populacdo, promovendo ndo apenas O aACesso

equitativo ao tratamento, mas também a regularidade e previsibilidade no
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cumprimento das demandas judiciais, administratfivas e clinicas. Trata-se de uma
acdo gue se alinha aos principios da Universalidade, Equidade e Integralidade
do SUS, bem como aos compromissos legais e institucionais assumidos pela

Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas-MS.

2.8 A aquisicdo do FORMULADO NUTRICIONAL — FORMULA PARA NUTRICAO
ORAL OU ENTERAL, HIPERCALORICA (1,5 kcal/ml), NORMOPROTEICA, ISENTA DE
GLUTEN, FIBRAS E LACTOSE, FRASCO C/ 200 ml, EXCLUSIVAMENTE FREBINI ENERGY
DRINK Sabor banana e/ou morango, sendo preferencialmente banana (Item 12
do ANEXO 1), justifica-se:

2.8.1 Pela necessidade de assegurar a continuidade terapéutica de
paciente em situacdo de vulnerabilidade clinica, cuja condicdo
demanda suporte nutricional especializado, com formulacdo
especifica, pronta para uso e compativel com as caracteristicas
metabdlicas e digestivas indicadas em laudo nutricional (ANEXO
V). Trata-se de insumo essencial ao fratamento, pois sua auséncia
pode comprometer o estado nutricional, agravar o quadro clinico
e aumentar o risco de intercorréncias e internacdes evitdveis, em

prejuizo da integralidade da assisténcia prestada pelo SUS.

2.8.2 No caso concreto, a especificidade do produto € indispensavel,
uma vez que a féormula requerida apresenta composicdo
hipercaldérica e normoproteica, com isencdo de glUten, fibras e
lactose, caracteristicas que atendem ds restricdes e necessidades
clinicas formalmente registradas por nutricionista responsdvel. A
adequacdo da férmula ao perfil do paciente ndo constitui mera
preferéncia de marca, mas requisito técnico assistencial para
garantir tolerncia, efetividade terapéutica e adesdo ao
fratamenfto nutricional, em conformidade com a prescricdo

especializada.

2.8.3 Além disso, a indicacdo de exclusividade do produto FREBINI
ENERGY DRINK, sabor banana e/ou morango, preferencialmente

banana, encontrarespaldo no laudo nutricional apresentado, que
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aponta a necessidade de manutencdo da mesma formulacdo
para evitar prejuizo a aceitacdo do suplemento e a contfinuidade
do cuidado. Em nutricdo oral pedidtrica, a palatabilidade e a
compatibiidade com a prescricGdo tém impacto direto no
consumo efetivo, sendo tecnicamente recomenddvel a
preservacdo da férmula indicada quando devidamente

justificada por profissional habilitado.

2.8.4 A contratacdo, portanto, mostra-se necessdria, adequada e
proporcional, pois atende a uma demanda individualizada e
clinicamente fundamentada, sem margem para substituicdo por
produto genérico ou similar que possa comprometer o resultado
terapéutico. No contexto da Secretaria Municipal de Salude de
Trés Lagoas/MS, a aquisicdo fambém se alinha ao objetivo de
garantir resposta tempestiva as demandas assistenciais, com
previsibilidade, continuidade do cuidado e protecdo & saude do

paciente.

29 A estimativa das quantidades foi baseada no levantamento realizado
pela Secretaria demandante, através dos elementos dispostos no Estudo

Técnico Preliminar.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1. A solucdo proposta consiste na aquisicdo de férmulas nutricionais
especiais, voltadas ao atendimento de pacientes em situacdo de
vulnerabilidade clinica, acompanhados pelas nutricionistas das Unidades de
Saude pertencentes a Rede Municipal de Saude de Trés Lagoas-MS. As férmulas
a serem fornecidas abrangem diferentes composicoes e indicacdes, incluindo
formulas infantis, enterais, hipercaldricas, especificas para distUrbios
metabdlicos, nefropatias, diabetes, entre outras condicdes clinicas que

requeiram suporte nutricional individualizado;
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3.2. A contratacdo serd viabilizada por meio do Sistema de Registro de Precos
(SRP), permitindo & Administracdo realizar aquisicdes de forma escalonada e
sob demanda, em consondncia com as prescricoes emitidas por nutricionistas,
respeitando os critérios clinicos, terapéuticos e legais que orientam a
dispensacdo desses produtos. Essa abordagem contribui para a racionalizacdo
dos recursos publicos, evita o desperdicio decorrente de estoques

desnecessdrios e garante maior eficiéncia na logistica de distribuicdo;

3.3. Os produtos devem ser fornecidos em suas embalagens originais,
lacradas, rotuladas com informacdes claras sobre composicdo, validade e lote,
observando as normativas da Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria
(ANVISA) e as boas praticas de armazenagem e transporte. Todas as férmulas
devem apresentar registro sanitdrio vdlido no Brasil, conforme exigido para

insumos de uso nutricional clinico;

3.4. A solucdo contratada deve ainda assegurar rastreabilidade dos lotes
fornecidos, controle documental das entregas e cumprimento dos prazos
pactuados, especialmente em casos de urgéncia ou demanda judicial. Embora
ndo envolva prestacdo de servico continuo com manutencdo técnica, a
contratada deve disponibilizar canais de suporte para substituicdo de produtos
em caso de ndo conformidade, avarias no transporte ou necessidade de ajustes

relacionados a validade ou integridade do item entregue.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. Os pedidos d Contratada serdo feitos de acordo com a necessidade, e
as enfregas serdo parceladas conforme a necessidade da Secretaria Municipal

de Saude de Trés Lagoas-MS;

4.2. EMBALAGEM/ROTULAGEM:

4.2.1. Os itens ofertados deverdo conter identificacdo do produto
(home comercial ou genérico), indicacdo, informacdes nutricionais,
especificacdes do volume ou peso, dosagem, quantidade, data de

fabricacdo, validade do produto, niUmero do lote, osmolaridade,
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nome e endereco completo do fabricante, nome do responsdvel
técnico, registro no MINISTERIO DA SAUDE e/ou ha Agéncia Nacional
de VigilGncia Sanitaria (ANVISA);

4.2.2. Suplementos e/ou férmulas ndo devem ser recebidos, se as
embalagens estiverem enferrujadas, estufadas, amassadas,
frincadas, bem como apresentarem vazamentos nas tampas,
formacdo de espumas, ou qualquer outfro sinal de alteracdo do
produto, sinais de violacdo, aderéncia, umidade, ou inadequacdo
em relacdo ao conteldo, e ndo estiverem devidamente
identificadas. Devem estar de acordo com o que estabelece a

legislacdo vigente;

4.2.3. As embalagens externas devem apresentar as condicdes corretas
de armazenamento do produto (temperatura, umidade,

empilhamento, etc.);

4.3. TRANSPORTE:

4.3.1. O acondicionamento e transporte dos produtos devem ser feitos
dentro do preconizado para estes produtos e devidamente

protegidos do po e variagcdes de temperatura;

4.3.2. Ndo serdo recebidos produtos que, apds confirmacdo, no ato da
enfrega, tenham sido transportados com outros produtos de
natureza tdxica, que estejam com suas embalagens adulteradas ou,
que o veiculo de transporte apresente sujidades e/ou temperatura

inadequada;
44. DA VALIDADE:
4.4.1. Deve constar nas embalagens das féormulas e/ou suplementos, em

conformidade com o que preconiza a legislacdo, a data limite que

o item se mantém estdvel e conservando a sua eficdcia;
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44.2. No ato da entrega, estes sO serdo aceitos se estiverem com
validade de no minimo 12 meses, contados da data de sua

fabricacdo;

443. O fornecedor garantird a qualidade do item pelo prazo

estabelecido pelo fabricante;

4.5. A Confratada deverd apresentar todas as documentacdes exigidas no

Termo de referéncia;

4.6. Critérios Regulatérios (ANVISA): Os itens ofertados deverdo seguir

rigorosamente:

4.6.1. RDC N° 21/2015 que dispde sobre o regulamento técnico de

formulas para nutricdo enteral;

4.6.2. RDC n° 63/2000 referente ao Regulamento Técnico que fixa os

requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

5.1. O prazo de enfrega dos servicos € de 20 (vinte) dias, contados da
Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico, em remessa parcelada,

conforme solicitac@o da Contratante:

5.1.1. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa
deverd comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10 (dez)
dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo de
prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca

maior;

5.1.2. Todas as entregas dos itens fora do prazo estabelecido sem
justificativa por escrito e aceita pela Administracdo, a Contratada

sofrerd as penalidades impostas pela legislacdo vigente.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUGCAO
DO OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

6.1. O confrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as cldusulas avencadas e as normas da Lei N° 14,133, de 2021, e cada parte

responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial;

6.2. As comunicacoes enfre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o

uso de mensagem eletrénica para esse fim;

6.3. O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para

adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou
entidade poderd convocar o representante da empresa confratada para
reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd
informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da confratada, quando houver, do método de afericdo dos

resultados e das sancdoes aplicdveis, dentre outros;

6.5. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei N° 14,133, de 2021, Art.

117, caput);

6.6. O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard(@o) a execucdo do contrato,
para que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de
modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.

7. CRITERIO DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

7.1. RECEBIMENTO DO OBJETO:
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7.1.1. Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdaria, no
ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento equivalente,
pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes

constantes no Termo de Referéncia e na proposta;

7.1.2. Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento provisério, quando em desacordo com Qs
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da noftificacdo da

Contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades;

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento equivalente pela
Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e

consequente aceitacdo mediante termo detalhado;

7.1.4. O prazo para recebimento  definitivo  poderd  ser
excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo,
qguando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento

das exigéncias contratuais;

7.1.5. O prazo para a solucdo, pelo Contratado, de inconsisténcias na
execucdo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a
liguidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento

definitivo;
7.1.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird «
responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a

responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

7.2. DO PAGAMENTO:
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7.2.1. O pagamento serd efetuado de acordo com o fornecimento, no
prazo de até 30 (trinta) dias mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou
documento equivalente, devidamente atestada, juntamente das certiddes

de regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei N° 14.133/2021;

7.2.2. A Confratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes

documentos quando da entrega:

7.2.2.1. Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo
com o fornecimento das quantidades de itens entregues e solicitados

na Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico;
7.2.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
Estadual e/ou Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra

equivalente, na forma da Lei;

7.2.23. Prova de regularidade relafiva a Seguridade Social e ao
FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por

Lei;

7.224. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

7.2.3. A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal N°

14.133/2021 e suas alteracdes, poderd implicar no ndo recebimento.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO com

julgamento POR ITEM.

8.2 DA QUALIFICACAO TECNICA:

Este documento foi assinado digitalmente por JULIANA RODRIGUES SALIM (CPF 301.### ###-74), em 13/04/2026 - 16:06, e pode ser validado pelo QR Code ao lado e
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8.2.1 Alvard Sanitdrio expedido pelo érgdo da Vigildncia Sanitdria
Estadual ou Municipal da Distribuidora e/ou Fabricante, para exercer suas

atividades;

8.2.2 Autorizacdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida
pela ANVISA —Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria, conforme exigido
pela Lei Federal N.° 6.360/76 (Art. 2°), Decreto Federal N° 79.094/77 (Art. 2°),
Lei Federal N.° 9.782/99 (Art. 7°, inciso VI) e Portaria Federal N° 2.814 de
29/05/98;

8.23 Apresentar registro na ANVISA nos casos em que a legislacdo
exigir;
8.24 Apresentar certificado de responsabilidade técnica.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

9.1. O custo estimado da contratacdo possui cardter sigiloso e serd tornado

publico apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.

9.1.1. A administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O
sigilo do valor de referéncia € um auxiliar Util & Administracdo na busca pela
proposta mais vantajosa, visto que, a depender da concorréncia existente
em razdo do objeto, eventual divulgacdo poderia fazer o licitante se restringir
a obedecer ao limite estabelecido, afastando eventual negociacdo
efetivamente proveitosa. Assim, a dnsia em maximizar a obtencdo de oferta
mais proveitosa justifica, por si s6, que a informacdo quede restrita aos autos
do processo administrativo, em anexo complementar, conforme possibilita o
Art. 24 da Lei N° 14.133/2021.

9.1.2. Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma
das finalidades do procedimento licitatério, a selecdo da proposta mais
vantajosa, de modo que a avaliagcdo dos principios administrativos incutidos
no certame de faca necessdria, em especial quando de eventual

requerimento de divulgacdo.

Este documento foi assinado digitalmente por JULIANA RODRIGUES SALIM (CPF 301.### ###-74), em 13/04/2026 - 16:06, e pode ser validado pelo QR Code ao lado e
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10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste
exercicio de acordo com os participantes da ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Recursos Orcamentdrios: 02.07.01.10.306.0010.2024.0000

Fonte: 1.500.1002

Natureza da Despesa: 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO

Ficha: 344

C/C: 52197-3

Trés Lagoas/MS, na data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente

“b THAIS FIGUEIREDO BINI DE ASSIS OTTONI
g Data: 10/04/2026 11:50:28-0300
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Thais Figueiredo Bini de Assis
Servidor responsavel pelo Termo de Referéncia

(assinado digitalmente)
Juliana Rodrigues Salim
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO | - Especificacoes e Quantidades

Caodigo Descricdo Quantidade
¢ Estimada

Interno

FORMULADO NUTRICIONAL - ESPESSANTE ALIMENTAR INSTANTANEO PARA DISFAGIAS (125 G)

01 | 130.001.040 un. 300

Indicado para dificuldades de degluticdo. Isento de gluten. Apresentacdo em pd, acondicionado em
lata de no minimo 1259, original de fdbrica. (Ex: Ticken & Up, Tick & Easy, Nuliou equivalente).
FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES - INDICADA PARA
CRIANCAS DE 03 A 10 ANOS COM ALERGIAS A PROTEINAS DO LEITE E DA SOJA, SABOR BAUNILHA ( 400G)
02 | 130.001.066 Indi . . . . - .| un. 2.300
ndicado para crian¢cas com dalergias alimentar ao leite de vaca. Apresentacdo em po,
acondicionado em lata de 400g, original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da
Saude (Ex: Neoforte ou equivalente).
FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES ISENTA DE LACTOSE
(400 G)

03 | 130.001.052 un. 2.500

Indicado para lactentes com alergias alimentares. Apresentacdo em pd, acondicionado em lata de
400g, original de fabrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Sadude (Ex. Neocate LCP, Alpha
Pré ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE LEITE E ISENTA DE LACTOSE (400
G)

04 130.001.056 Isenta de lactose. Indicada para criancas de 0 a 12 meses. Apresentacdo em pd, acondicionado em un. 1.500
lata de 400g, original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saude. (EX. NAN SL,
ENFAMIL PREMIUM SEM LACTOSE ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL COM FERRO E ESPESSADA (400 G)

05 | 130.001.031 |Indicada para lactentes com regurgitacdo, que ajude a diminuir o refluxo. Apresentacdo em pd, | Un. 2.300
acondicionado em lata de 4009, original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da
Saude. (Ex. NAN AR; Enfamil Premium AR ou equivalente).

Este documento foi assinado digitalmente por JULIANA RODRIGUES SALIM (CPF 301.### ###-74), em 13/04/2026 - 16:06, e pode ser validado pelo QR Code ao lado e
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FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO P/ LACTENTES (400 G)

06 | 130.001.055 |Para lactentes de 6 a 12 meses de idade. Apresentacdo em pd, acondicionado em lata de 400g, | Un. 2.600
original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex: Nestogeno 2, NAN 2,
Aptamil 2 ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL P/ LACTENTE A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA
(400 G)

07 130.001.053 Indicada para criancas com alergia & proteina de vaca. Apresentacdo em pd, acondicionada em un. 720
latas de 400g, original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex: Aptamil Soja
ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES (400 G)

08 | 130.001.054 |Para lactentes de 0 a é meses de idade. Apresentacdo em pd, acondicionado em lata de 400g, | Un. 6.500
original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex: Nestogeno 1, NAN 1,
Aptamil 1ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES
DIETOTERAPICAS (1KCAL/ML) (400 G)

07 130.001.046 Destinada a necessidades dietoterdpicas especificas com 1lkcal/ml. Apresentacdo em pd, un. 840
acondicionado em lata de 4009, original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da
Saude. (Ex: Infatrini ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL P/ LACTENTES PREMATUROS OU BAIXO PESO (400 G)

10 | 130.001.029 |Indicada para recém-nascidos pré-termo e/ou de alto risco, como forma de ajudar na nutricdo e a| Un. 720
ajustar o baixo peso. Apresentacdo em pd, acondicionado em lata de 400g, original de fabrica sendo
indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex: Aptamil Pré, Pré NAN ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA A BASE DE PROTEINA DE SOJA
(LATA C/ 800 G)

Formulada com predomindncia de proteina de soja, isenta de lactose, sacarose e gliten, com un 6.000
densidade caldrica de 1,0 a 2,0 Kcal/ml. Uso oral e enteral. Apresentacdo em pd, acondicionado em ) )
lata de 8009, de facil diluicdo doméstica, contendo colher de medida, em embalagem original de
fabrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex. Trophic Basic, Enteral Comp, Pleni S
ou equivalente).

11 | 130.001.065

Este documento foi assinado digitalmente por JULIANA RODRIGUES SALIM (CPF 301.### ###-74), em 13/04/2026 - 16:06, e pode ser validado pelo QR Code ao lado e
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FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA PARA NUTRICAO ORAL OU ENTERAL, HIPERCALORICA
(1,5KCAL/ML), NORMOPROTEICA ISENTA DE GLUTEN, FIBRAS E LACTOSE  (FRASCO C/ 200ML)

Suplemento Nutricional Oral Liquido pronto para uso, Nutricionalmente Completo, Pedidtrico un 1.800
Hipercaldrico (1,5 Kcal/ml) e Normoprotéico. Com distribuicdo caldrica de 10,2% de proteina (Caseina ) )
e Proteina do Soro de Leite), 49,8% de carboidrato (Maltodexirina e Sacarose) e 40% de lipidio (Oleo
de Canola e Triglicerideo de Cadeia Média). Isento de Fibras, Lactose e Gluten. EXCLUSIVAMENTE
FREBINI ENERGY DRINK Sabor banana e/ou morango, sendo preferencialmente banana.

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA PARA NUTRICAO ORAL OU ENTERAL, HIPERCALORICA
(1,5KCAL/ML), NORMOPROTEICA ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN (LITRO)

13 130.001.026 Apresentacdo liquida, em sistema aberto; acondicionado em embalagem de um litro, original de un. 14.400
fabrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saldde (Ex: Trophic 1.5, Nutri Enteral 1.5, Isosource
1.5 ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - FORMULA SEMI-ELEMENTAR OU HIDROLISADA ISENTA DE LACTOSE (LATA
C/ 400 G)

12 | 130.001.027

14 | 130.001.025 | Indicada para lactentes e criancas com alergia & proteina do leite de vaca (ALV), dificuldade de | Un. 3.000
absorcdo ou outras necessidades dietoterdpicas especificas que requerem férmula semi-elementar e
hipoalergénica. Apresentacdo em pd, acondicionado em lata de 400g, original de fdbrica, sendo
indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex: Alergomed, Alfaré, Pregomin Pepti ou equivalente).
FORMULADO NUTRICIONAL - MODULO DE FIBRAS  (LATA C/ 200 G)

15 ] 130.001.022 | Composto de fibras solUveis e insolUveis. Uso oral e enteral. Apresentacdo em pd, acondicionado em | Un. 720
lata de no minimo 200g, original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex
Enter Fiber, Neo Fiber ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - MODULO DE MALTODEXTRINA (LATA C/ 400 G)

16 130.001.018 Apresentacdo em pd, acondicionado em lata de 400g, uso oral e enteral original de fdbrica, sendo un. 500
indispensdvel registro no Ministério da Saude.

FORMULADO NUTRICIONAL - MODULO DE PROTEINA (LATA C/ 400 G)

171 130.001.067 Moddulo de proteinas de alto valor bioldgico. Apresentacdo em pd, uso oral e enteral. Em 80% proteina un. 1.300
do soro do leite por dose, acondicionado em embalagem de 400g, original de fdbrica, sendo
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indispensavel registro no Ministério da Saude. (Ex: Fresubin Protein ou Resourse Protein ou Protein PT ou
equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - MODULO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA COM ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS  (FRASCO C/ 250 ML)

18 | 130.001.017 |Indicado para aumento do aporte caldrico da alimentacdo didria, em casos necessdrios. Uso oral e | Un. 720
enteral. Apresentacdo liquida, acondicionado em frasco de 250mL, original de fdbrica, sendo
indispensavel registro no Ministério da Saude. (Ex: TCM com AGE, Vitafor TCM com AGE ou
equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - RAPIDA ABSORGCAO (LATA C/ 400G)

Nutricdo oligomérica, normocalérica, hiperproteica de rdpida absorcdo com TCM (Triglicerideos de
19 | 130.001.016 | cadeia média) e glutaminag, isenta de lactose e gliten. Indicado para diarreia crénica, md absorcdo, | Un. 1.000
intoler@ncia gastrointestinal, desmame de nutricdo parenteral e doenca de Chron. Uso oral e entferal.
Apresentacdo em lata de no minimo 400g, de facil diluicdo doméstica, em embalagem original de
fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Salude. (Ex: Peptimax ou equivalente).
FORMULADO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO ALIMENTAR 100% ALBUMINA (500 G)

20 130.001.014 Apresentacdo em pd, isento de sacarose, acondicionado em embalagem de 500g, original de un. 360
fabrica.
FORMULADO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONALMENTE COMPLETO E BALANCEADO
(LATA C/ 400 G)

21 130.001.013 . . L - .| un. 5.000

Para uso oral e enteral para criancas. Densidade caldrica de 1 a 1,5 Kcal/mL. Apresentacdo em po,
acondicionado em lata de 400g, sem sabor e sabor baunilha, original de fdbrica, sendo indispensavel
registro no Ministério da Saude. (Ex: Pediasure; Nutren Junior, Fortini ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL COM FIBRAS
(LITRO)

22 | 130.001.011 |Formulado com fibras solUveis e insolUveis, isenta de lactose, sacarose e gliten, com densidade | Un. 5.500
caldrica minima de 1,2Kcal/ml. Apresentacdo liguida acondicionado em embalagem de um litro em
sistema aberto, em embalagem original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da
Saude. (Ex: Trophic Fiber ou Soyafiber equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL
DESENVOLVIDO PARA PORTADORES DE DIABETES  (LATA C/ 400 G)

23 | 130.001.068 un. 2.300
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Suplemento alimentar em pd, hiperproteico, com carboidratos de baixa absorcdo e baixo indice
glicémico indicado para estado anormal de toler@ncia a glicose; contendo fibras. Isento de sacarose,
lactose e gluten. Apresentacdo em pd, acondicionado em lata de 400g, original de fdbrica, sendo
indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex: Glucerna ou Pleni).

FORMULADO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL
HIPERPROTEICA COM NUTRIENTES IMUNODULADORES  (FRASCO C/ 200 ML)

24 130.001.007 Formula  hiperproteica com nutrientes imunomoduladores L-Arginina. Apresentacdo liquida, un. 3.000
acondicionado em embalagem de 200ml, original de fdbrica, sendo indispensdvel registro no
Ministério da Saude. (Ex: Impact, Proline ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO RENAL / CONSERVADOR (FRASCO C/ 200 ML)

25 | 130.001.002 | Hipoprotéico e hipercaldrico. Uso oral e enteral. Apresentacdo liquida acondicionado em embalagem | Un. 3.000
de 200ml, em sistema aberto, em embalagem original de fdbrica, sendo indispensdavel registro no
Ministério da Saude. (Ex: Nutri renal, LP Fresenius ou equivalente).

FORMULADO NUTRICIONAL - SUPLEMENTO RENAL / DIALITICO  (FRASCO C/ 200 ML)

Indicado para pacientes com insuficiéncia renal em fratamento dialitico, normoproteico e
26 | 130.001.001 |hipercaldrico, com densidade de 2,0Kcal/ml, restrito em sddio, potdssio e fosforo. Uso oral e enteral. | Un. 1.600
Apresentacdo liquida acondicionado em embalagem de 200ml, em sistema aberto, em embalagem
original de fdabrica, sendo indispensdvel registro no Ministério da Saude. (Ex: Novasource Renal ou
equivalente).
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ou pelo link: https://sign.treslagoas.ms.gov.br/documento/documentoAssinado/111344. Folha 18 de 18

8
o
&
-
g
'_
[}
©
o
2
9
=)
=}
=
©
3
‘D
‘©
T

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Rua Jodo Silva, N° 939, Centro | Telefone: (67) 3929-1586 |
CEP: 79600-010 | Trés Lagoas — MS
Pagina 18 de 18




