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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DED

UNIDADE ORCAMENTARIA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO - SEMAST.
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCILA - FMAS

IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO - SEMAST.
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCILA - FMAS

RESPONSAVEIS PELA FORMALIZACAO DE DEMANDA:
SERVIDOR: MARCO AURELIO R. PINTO

CARGO/FUNCAO: Setor de Compras

MATRICULA N°. 6690

E-MAIL: semastcompras@gmail.com
TELEFONE: (69) 3443-8037

1. DO OBJETO/OBJETIVO:
1.1. OBJETO:

A presente contratacdo tem por objeto a aquisi¢do de alimentagdo especial, visando atender as
necessidades da Casa de Acolhimento Pingo de Gente, em razao dos itens desertos e/ou fracassados no
Pregiao n° 03/2026, garantindo o fornecimento de produtos essenciais ao atendimento das demandas

nutricionais especificas das criancas acolhidas.

1.2. OBJETIVO:

A presente aquisicao tem como objetivo garantir o fornecimento continuo de alimentacao especial a
Casa de Acolhimento Pingo de Gente, assegurando o atendimento adequado as necessidades nutricionais
especificas das criancas acolhidas, especialmente diante da indisponibilidade dos itens desertos e/ou
fracassados no Pregiao n° 03/2026.

Busca-se, ainda, preservar a saiude, o desenvolvimento e o bem-estar dos usuarios, assegurando o
direito a alimentacdo adequada e evitando a descontinuidade dos servigos prestados pela unidade.

2. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE/FINALIDADE PUBLICA:
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2.1 DA FUNDAMENTACAO DA NECESSIDADE:

A presente demanda fundamenta-se na necessidade de garantir o atendimento continuo e adequa D
as criangas acolhidas na Casa de Acolhimento Pingo de Gente, unidade que presta servigos de protecao
social de alta complexidade, conforme preconizado pela politica de assisténcia social.

Destaca-se que o Pregdo n° 03/2026, destinado a aquisi¢do de géneros alimenticios, restou
parcialmente deserto e/ou fracassado no que se refere aos itens de alimentagao especial, ocasionando a

Assinado por
= PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
5 MARCO AURELIO RODRIGUES PINTO

%1 18002026 14:52:02

Avenida Guaporé, n? 3388 — Bairro: Jardim Clodoaldo—
Cacoal/RO — CEP: 76.963.574. Fone: 3443 — 8037 — semastcompras@gmail.com




Estado de Rondodnia — Brasil

CEMCUBGIE Prefeitura de Cacoal ﬁ”‘)SEM AST

A TEM TRABALHO, AOUI TEM PROGRESSC CNPJ 04092714/0001_28 Becreuaria Muricopol de Asistincia Bockal # Trabalhs
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO — SEMAST

auséncia de fornecimento de produtos essenciais ao atendimento das necessidades nutricionais especificas
dos acolhidos.

Ressalta-se que as criancas atendidas pela unidade, em sua maioria, apresentam demandas
especificas relacionadas a satude e a alimentacgdo, necessitando de dietas diferenciadas, tais como férmulas
especiais, alimentos com restricdes nutricionais e outros itens indispensaveis para seu desenvolvimento
adequado.

A auséncia desses produtos compromete diretamente a qualidade do atendimento prestado, podendo
acarretar prejuizos a satide, ao desenvolvimento fisico e ao bem-estar dos acolhidos, além de violar o
direito fundamental a alimentag¢ao adequada.

Dessa forma, a aquisi¢ao dos itens desertos e/ou fracassados mostra-se imprescindivel e urgente, a
fim de assegurar a continuidade dos servicos ofertados pela unidade, garantindo condi¢des dignas de
acolhimento e atendimento as criangas, em conformidade com os principios da protecao integral e da
prioridade absoluta previstos na legislacdo vigente.

2.2. DA FUNDAMENTACAO DA FINALIDADE PUBLICA

A presente contratagdo possui como finalidade publica assegurar a garantia dos direitos
fundamentais das criangas acolhidas na Casa de Acolhimento Pingo de Gente, especialmente no que se
refere ao direito a alimentagdo adequada, a saude e ao desenvolvimento digno, conforme previsto na
Constituigao Federal e no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

A aquisi¢do de alimentagdo especial visa atender ao interesse publico primario, uma vez que
possibilita a continuidade dos servigos socioassistenciais de acolhimento institucional, promovendo a
protecdo integral das criancas em situagdo de vulnerabilidade social.

Destaca-se que a Administracao Publica tem o dever de assegurar condi¢des adequadas de
atendimento as demandas essenciais dos usuarios dos servicos publicos, sendo a alimentagdo adequada um
dos pilares fundamentais para a manutengao da satide e qualidade de vida dos acolhidos.

Dessa forma, a contratacao pretendida ndo apenas atende a uma necessidade administrativa, mas
cumpre relevante fun¢do social, garantindo a dignidade da pessoa humana, a protecdo integral e a
prioridade absoluta das criangas, em consonancia com os principios que regem a Administracao Publica e
as politicas publicas de assisténcia social.

3. DO DEMONSTRATIVO DA PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (PCA)
E ALINHAMENTO COM AS LEIS ORCAMENTARIAS VIGENTES:
A presente demanda encontra-se alinhada ao Plano de Contratacdes Anual (PCA) desta Secretaria,

uma vez que contempla a previsao de aquisicao de géneros alimenticios destinados ao atendimento das
unidades socioassistenciais, incluindo a Casa de Acolhimento Pingo de Gente.
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Ressalta-se que, embora o Pregao n® 03/2026 tenha sido realizado com a finalidade de suprir
integralmente a demanda, houve ocorréncia de itens desertos e/ou fracassados, o que ensejou a necessid
de nova contratacao para garantir o pleno atendimento das necessidades inicialmente previstas no
planejamento anual.

No que se refere ao alinhamento or¢gamentario, a presente contratagdo esta em conformidade com as
leis orcamentérias vigentes, especialmente com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), estando devidamente compativel com os
programas, acdes e metas estabelecidos para a politica publica de assisténcia social.
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Ademais, ha previsao de dotagdo orcamentaria especifica para suportar a despesa decorrente da
contratacdo, garantindo, assim, a viabilidade financeira para a aquisi¢ao dos itens pretendidos, em
observancia aos principios da legalidade, planejamento e responsabilidade fiscal.

UNIDADE GESTORA (SEMAST- 09) E (FMAS - 10)

ELEMENTO E SUB-ELEMENTO DA

DESPESA 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

4. DOS REQUISITOS APLICAVEIS A DEMANDA:

A presente contratacdo devera observar os seguintes requisitos minimos, a fim de garantir a
adequada execucao do objeto e o atendimento das necessidades da Casa de Acolhimento Pingo de Gente:

I - Os produtos de alimentacdo especial deverao atender rigorosamente as especificagdes técnicas exigidas,
observando padroes de qualidade, composi¢ao nutricional e seguranca alimentar, conforme normas da
vigilancia sanitaria vigente;

II — Os itens deverdo possuir prazo de validade adequado, com no minimo 75% de sua vida util no
momento da entrega, garantindo sua utiliza¢do segura e eficaz;

III — As embalagens deverdo estar integras, devidamente lacradas, identificadas e contendo todas as
informacdes obrigatdrias, como composicao, data de fabricacao, validade, lote e registro nos 6rgaos
competentes, quando aplicavel,

IV — A empresa contratada devera assegurar a entrega dos produtos em perfeitas condigdes de transporte e
armazenamento, preservando suas caracteristicas originais;

V — O fornecimento devera ocorrer de forma parcelada ou conforme a necessidade da unidade, respeitando
os prazos estabelecidos pela Administragao;

VI — A contratada devera substituir, as suas expensas, quaisquer produtos que apresentem irregularidades,
defeitos, vencimento inadequado ou que nao atendam as especificagdes exigidas;

VII — Deverao ser observadas as normas aplicaveis a contratagdo publica, em especial a Lei n® 14.133/2021
bem como demais legislagdes pertinentes a matéria;

VIII — Os produtos deverdo ser adequados as necessidades especificas dos acolhidos, podendo incluir
formulas especiais, alimentos com restricao de lactose, gliten ou outros componentes, conforme demanda
da unidade.
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DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratacdo devera atender aos requisitos legais, técnicos e administrativos necessarios a
adequada execucao do objeto, conforme disposto a seguir:

I — A empresa contratada devera estar devidamente regular perante os 6rgaos fiscais, trabalhistas e
previdencidrios, bem como possuir habilitacdo juridica e qualificagdo técnica compativeis com o objeto da
contratacao;

II — Devera comprovar aptiddo para o fornecimento de alimentagdo especial, mediante apresentacao de
atestados de capacidade técnica, quando exigido;
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III — Os produtos fornecidos deverdo atender as especificacdes técnicas estabelecidas no termo de
referéncia, observando padrdes de qualidade, seguranga alimentar e normas sanitarias vigentes;

IV — A contratada devera garantir a entrega dos produtos no prazo e local estabelecidos pela Administragao,
assegurando a continuidade do atendimento da unidade;

V — O fornecimento devera ocorrer conforme a demanda, podendo ser de forma parcelada, sem prejuizo a
qualidade e regularidade do abastecimento;

VI — A empresa devera responsabilizar-se pelo transporte adequado dos produtos, garantindo a integridade,
conservagao e condi¢des de uso até o momento da entrega;

VII — Devera ser assegurada a substitui¢do imediata de produtos que ndo atendam as especificagoes,
apresentem defeitos, estejam em desacordo com o solicitado ou com prazo de validade inadequado;

VIII — A contratada devera cumprir todas as obrigagdes previstas na Lei n® 14.133/2021, bem como demais
normas aplicaveis a contratacao publica;

IX — A execucdo contratual devera observar os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e
continuidade do servigo publico.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A contratada deverd cumprir integralmente as disposigdes contratuais, assumindo as seguintes
obrigacoes:

I — Fornecer os produtos de alimentagdo especial conforme as especifica¢des técnicas estabelecidas,
garantindo qualidade, seguranca alimentar e adequacao as necessidades da Casa de Acolhimento Pingo de
Gente;

IT — Realizar a entrega dos itens no prazo, local e condigdes estabelecidas pela Administragdo, assegurando
a continuidade do atendimento da unidade;

III — Garantir que os produtos estejam dentro do prazo de validade, com embalagens integras, devidamente
lacradas e contendo todas as informacdes obrigatorias;

IV — Responsabilizar-se pelo transporte, acondicionamento e entrega dos produtos, preservando suas
caracteristicas e condi¢cdes adequadas de consumo;

V — Substituir, as suas expensas e no prazo estabelecido pela Administragdo, quaisquer produtos que
apresentem defeitos, irregularidades, estejam fora das especificagdes ou com prazo de validade inadequado;

VI — Manter, durante toda a execugao do contrato, as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
processo de contrata¢ao;

VII — Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes do fornecimento;
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VIII — Comunicar formalmente a Administragdo qualquer ocorréncia que possa comprometer a execucao
do objeto;

IX — Atender prontamente as solicitacdes e orientacdes da fiscalizacdo do contrato;

X — Cumprir integralmente as disposigdes da Lei n°® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis a contratacao -
publica.

5. DO DESCRITIVO TECNICO E ESTIMATIVA DE QUANTIDADES:
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A presente contratagdo compreende a aquisi¢do de alimentacdo especial destinada ao atendimento
das necessidades da Casa de Acolhimento Pingo de Gente, considerando as demandas nutricionais
especificas das criancas acolhidas.

Os produtos deverao atender as especificagdes técnicas minimas, conforme descrito abaixo:

v' Formulas infantis especiais (sem lactose, hipoalergénicas ou conforme prescri¢do), em embalagem
adequada e dentro do prazo de validade;

<

Suplementos nutricionais completos, indicados para complementac¢do alimentar;

v' Alimentos especificos para dietas restritivas (isentos de lactose, gluten ou outros componentes,
conforme necessidade);

v Produtos de facil preparo e adequado valor nutricional, observando as recomendagdes de 6rgdos de
saude.

A estimativa de quantidades foi elaborada com base no historico de consumo da unidade, no
numero de acolhidos e nas necessidades nutricionais identificadas pela equipe técnica, considerando ainda
a reposicao dos itens desertos e/ou fracassados no Pregdo n® 03/2026.

Ressalta-se que o fornecimento devera ocorrer de forma parcelada, conforme a demanda da unidade,
podendo haver variagdo nas quantidades inicialmente estimadas, sem prejuizo do atendimento adequado.

As quantidades detalhadas e especificagdes completas dos itens deverao constar no Termo de
Referéncia, garantindo maior precisdo na contrata¢do e execu¢ao do objeto.

6. DO HISTORICO/MEMORIA DE CONSUMO OU CALCULO (AINDA QUE PROCEDENTE
DE EXECUCOES CORRELATAS):

A estimativa da demanda para aquisi¢ao de alimentagdo especial foi elaborada com base no
historico de consumo da Casa de Acolhimento Pingo de Gente, considerando o nimero médio de criangas
acolhidas, suas necessidades nutricionais especificas e o consumo mensal registrado em contratacdes
anteriores.

Para fins de célculo, foram observados os dados provenientes de processos correlatos,
especialmente aquisi¢des realizadas por meio de atas de registro de precos e contratos anteriores, bem
como o consumo efetivo dos itens utilizados na unidade ao longo dos tltimos periodos.

Destaca-se que a demanda por alimentagao especial pode variar em fun¢@o do perfil dos acolhidos,
considerando possiveis restricdes alimentares, condi¢des de saude e faixas etarias, o que exige flexibilidade
no fornecimento e adequada previsdo de quantitativos.

Ademais, considera-se que os itens desertos e/ou fracassados no Pregao n°® 03/2026 correspondem a
produtos de uso continuo e essencial, cuja auséncia impacta diretamente no atendimento da unidade, sendo
necessaria sua reposi¢do com base na média de consumo anteriormente registrada.
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Dessa forma, a estimativa apresentada busca garantir o atendimento continuo da unidade pelo
periodo previsto, evitando desabastecimento e assegurando a adequada prestacao dos servigos
socioassistenciais.

7. DA PREVISAO ORCAMENTARIA:
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A demanda estd condicionada a existéncia de dotagdo or¢amentaria suficiente e compativel com o
objeto pretendido, a ser verificada na fase de planejamento da contratacdo, em conformidade com a
legislacdo orgamentéria vigente.

8. DAS EXECUCOES CORRELATAS/ INTERDEPENDENTES:

A presente contratagdo possui relagdo direta com execugdes correlatas anteriormente realizadas por
esta Administrac¢do, especialmente aquelas vinculadas ao fornecimento de géneros alimenticios e
alimentacao especial para atendimento das unidades socioassistenciais.

Destaca-se que o Pregdo n° 03/2026 foi inicialmente conduzido com o objetivo de suprir
integralmente a demanda da Casa de Acolhimento Pingo de Gente. Contudo, a ocorréncia de itens desertos
e/ou fracassados gerou a necessidade de realizagdo de nova contratagcdo para complementacao do
fornecimento, a fim de evitar descontinuidade no atendimento.

A execucao do objeto também se mostra interdependente das atividades desenvolvidas pela equipe
técnica da unidade, responsavel pela definicdo das necessidades nutricionais dos acolhidos, bem como pelo
acompanhamento do consumo e correta utilizacao dos produtos.

Além disso, a contratagdo estd diretamente vinculada ao adequado funcionamento dos servicos de
acolhimento institucional, sendo indispenséavel para a manuten¢do da rotina da unidade e garantia da oferta
de alimentagdo adequada aos usuarios.

Dessa forma, a presente demanda ndo constitui acao isolada, mas sim complementar e essencial as
contratacdes ja realizadas, integrando o conjunto de medidas necessarias a continuidade e eficiéncia dos
servicos prestados pela Administracgao.

9. DO LOCAL/PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO:
9.1. DO LOCAL:

(MATERIAIS)

Os materiais deverdo ser entregues na Secretaria demandante, junto 8 Unidade Administrativa do
Almoxarifado Central, situada na Avenida Aragatuba, n° 2296, Bairro Industrial, Cacoal/RO, observando-
se o horério de expediente funcional (segunda a sexta-feira, das 7h30 as 12h e das 14h as 17h30).

9.2. DO PRAZO:

A entrega devera ocorrer no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da Nota de Empenho, devendo os produtos ser entregues em perfeitas condi¢des de uso, devidamente
acondicionados e em conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia, de modo a
atender plenamente ao interesse publico.

9.3. CONDICOES DE EXECUCAO:
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aplicaveis.

A contratada deveré assegurar que o transporte dos produtos seja realizado de forma adequada,
preservando suas caracteristicas nutricionais e condi¢des de consumo.
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O recebimento dos itens sera realizado por servidor ou comissao designada, que procedera a
conferéncia quanto a quantidade, qualidade e conformidade com as especificagdes estabelecidas, podendo
recusar, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo.

Em caso de irregularidades, a contratada devera realizar a substituicao dos itens no prazo maximo
estabelecido pela Administragdo, sem 6nus adicional.

10. INDICACAO DA COMISSAO DE PLANEJAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
DO OBJETO:

Para fins de planejamento da contratacdo e acompanhamento da execugdo do objeto, indica-se a
designacao de Comissdo de Planejamento e Fiscalizagdo, a ser formalizada por meio de ato administrativo
proprio, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

A referida comissdo sera responsavel por apoiar as etapas de planejamento da contratacao,
acompanhar a execugao contratual, fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela contratada e
registrar as ocorréncias pertinentes, observadas as atribui¢des que lhe forem formalmente estabelecidas.

A fiscalizagdo do contrato devera ser exercida por servidor(es) devidamente designado(s),
competindo-lhe(s), dentre outras atribuicdes:

I — Acompanhar e fiscalizar a entrega dos produtos, verificando o cumprimento das condi¢des
estabelecidas;

II — Conferir a quantidade, qualidade e conformidade dos itens fornecidos;

IIT — Registrar ocorréncias, notificando a contratada em caso de irregularidades;

IV — Solicitar a substituicao de produtos que ndo atendam as especificagdes;

V — Atestar o recebimento dos produtos para fins de pagamento;

VI — Zelar pelo fiel cumprimento do contrato.

A composi¢ao da comissao (nomes, cargos € matriculas) devera ser definida em ato proprio da
Administragdo, garantindo a adequada segregacao de fungdes e a efetiva fiscaliza¢do da execucao do
objeto.

11. DA DEFINICAO DO GRAU DE PRIORIDADE:
( )BAIXO ( ) MEDIO (X)ALTO

Cacoal/RO, 18 de Mar¢o de 2026.
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RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD:

[ASSINADO DIGITALMENTE]
MARCO AURELIO RODRIGUES PINTO
COMPRAS- SEMAST
MATRICULA N° 6690

Avenida Guaporé, n2 3388 — Bairro: Jardim Clodoaldo—Cacoal/RO
CEP: 76.963.574. Fone: 3443 — 8037 — semastcompras@gmail.com




Estado de Rondodnia — Brasil

Cﬁébam Prefeitura de Cacoal fﬁ‘) SEM AST

T TRARALHO KA M PROHESS: CNPJ 04.092.714/0001-28 e i sl o
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO — SEMAST

Diante das competéncias atribuidas a Secretaria Municipal de XXXXXX resta AUTORIZADO o
prosseguimento do feito e a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar, com a finalidade de prospectar,
identificar e analisar as solugdes possiveis e tecnicamente aplicaveis ao atendimento da demanda da
Administragdo Publica, bem como de avaliar a conformidade dos atos administrativos com a legislagdo e as

normas vigentes, de modo a subsidiar a tomada de decisdo administrativa.

Assinado por:
L PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
i3 GILDEON ALVES DA CRUZ
fi
t ;i“'j 18/03/2026 15:20:27
[ADDlL‘ﬂUU AJATL 1 ﬂlJLVll‘JNTE]

GILDEON ALVES DA CRUZ
SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO - SEMAST
DECRETO N° 10.538/PMC/2025.
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Avenida Guaporé, n2 3388 — Bairro: Jardim Clodoaldo—Cacoal/RO
CEP: 76.963.574. Fone: 3443 — 8037 — semastcompras@gmail.com




ESTADO DE RONDONIA/BRASIL

PREFEITURA DE CACOAL (a) SEMAST

CNPJ: 04.092.714/0001-28 SR IR A et s Tutans
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho - SEMAST

MEMORIA DE CALCULO
PREGA
_ UND PREGAO (o] 3 ACRESCIMO QUANTIDADE
It D
em escrigdo MEDIDA | 12/2023 |51/202 MEDIS DE 30% TOTAL A SOLICITAR

4

FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE, CONTENDO
VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS, EM PO, COM ADICAO DE
NUCLEOTIDEOS E LC - PUFAS. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA), PROTEINAS LACTEAS E PROTEINA DE SOJA.
PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES. EMBALAGEM/ APRESENTACAO:
01 |LATAS COM APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS. UND 0 0 0 0 0 6
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL SEM LACTOSE.

FORMULA LACTEA, PARA LACTENTES PREMATUROS, EM PO
ENRIQUECIDA COM LC-PUFAS ESPECIALIZADA PARA RECEM-NASCIDO
DE BAIXO PESO. EMBALAGEM/ APRESENTAGAO: LATAS COM
APROXIMADAMENTE 400GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES
02 |A PARTIR DA DATA DEENTREGA. UND 0 0 0 0 0 6
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL PRE, PRE NAN, ENFAMIL PRE
PREMIUM.

FORMULA LACTEA DE PARTIDA, PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES, EM
PO, ADICIONADA DE PREBIOTICOS, FERRO E LC-PUFAS.
EMBALAGEM/ APRESENTAGAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE

03 400GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE UND 12 32 28 8,4 36,4 40
ENTREGA.

PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 1, ENFAMIL 1, NAN CONFORT 1.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, PARA LACTENTES DE 6 A
12 MESES, ADICIONADA DE PREBIOTICOS 04 A 0,8G/100ML DE GOS
E FOS.CONTENDO LC-PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA
— ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E
NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS.
04 |VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. UND 0 32 16 48 208 21
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL2/ NAN COMFOR 2.

FORMULA INFANTIL ESPECIAL EM PO, ANTI-REGURGITAGAO, COM
FERRO E AGENTE ESPESSANTE. PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES.
EMBALAGEM/ APRESENTAGAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE 400
05 GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE UND 0 20 20 6 26 30
ENTREGA.

PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: NAN AR/ APTAMIL AR/ ENFAMIL AR.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES,
COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU ALERGIA A PROTEINA DO LEITE, A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA COM FERRO E
ADICIONADA DE L-METIONINA E OUTROS NUTRIENTES COM L-CARNITINA,
COLINA, INOSITOL E TAURINA. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
PROTEINAS LACTEAS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 400

06 GRAMAS. UND 0 0 0 0 0 6
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL SOJA 1/ NAN SOY.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANGAS DE 1 A 3 ANOS, ISENTA DE LACTOSE, 50 A 81 KCAL/
100 ML ADICIONADA DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-
PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS
ARAQUIDONICOS (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E
NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800

08 GRAMAS. UND 0 16 8 2,4 10,4 12
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE / SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3, NINHO FASES
ZERO LACTOSE.

Assinatura eletrdnica - Verifique pelo QRCode ou pelo link https://sei.cacoal.ro.gov.br/protocolo/consulta-autenticidade - Identificador: 5a2e4c9d-bd40-4fe9-b478-fa596362e03c - Pagina 1/2
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FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANGAS DE 1 A 3 ANOS, 50 A 81 KCAL/ 100 ML
ADICIONADA DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-PUFAS, ACIDOS
GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E
DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM
APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
09 PARTIR DA DATA DE ENTREGA. UND 0 0 0 0 0 6
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3/ NINHO FASES 1+.

Assinado por
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
MARCO AURELIO RODRIGUES PINTO

%1 100012026 131801




12

OLEO DE GIRASSOL 900ML. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES A
PARTIR DA UND 0 0 0 0 0
DATA DE ENTREGA.

20

13

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
DESENVOLVIDO PARA ADULTOS A PARTIR DE 50 ANOS, DESTINADO A
COMPLEMENTACAO DA ALIMENTACAO DIARIA, COMPOSTO POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, VITAMINAS E MINERAIS.
COM VALOR ENERGETICO ENTRE 200 E 250 KCAL POR PORCAO
PREPARADA E TEOR PROTEICO MINIMO DE 13G POR PORCAO.
ENRIQUECIDO COM CALCIO, FERRO, ZINCO, SELENIO, FOSFORO, COBRE,
MAGNESIO E MANGANES, BEM COMO VITAMINAS A, C, D, E, KE
COMPLEXO B. COM TEOR MINIMO DE 300 MG DE CALCIO POR PORGAO,
FONTE DE FIBRAS E BAIXO TEOR DE GORDURAS SATURADAS.

NAO CONTEM GLUTEN. CONTEM LACTOSE. APRESENTACAO SEM SABOR
(NEUTRO), PARA PREPARO EM AGUA OU RECEITAS.

UND 0 0 0 0 0

EMBALAGEM/APRESENTAGAO: LATA COM APROXIMADAMENTE 740G.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

250

14

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
DESENVOLVIDO PARA ADULTOS A PARTIR DE 50 ANOS, DESTINADO A
COMPLEMENTACAO DA ALIMENTACAO DIARIA, COMPOSTO POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, VITAMINAS E MINERAIS.
COM VALOR ENERGETICO ENTRE 200 E 250 KCAL POR PORCAO
PREPARADA E TEOR PROTEICO MINIMO DE 13G POR PORCAO.
ENRIQUECIDO COM CALCIO, FERRO, ZINCO, SELENIO, FOSFORO, COBRE,
MAGNESIO E MANGANES, BEM COMO VITAMINAS A, C, D, E, K E
COMPLEXO B. COM TEOR MINIMO DE 300 MG DE CALCIO POR PORGCAO,
FONTE DE FIBRAS E BAIXO TEOR DE GORDURAS SATURADAS. UND 0 0 0 0 0
ZERO LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. APRESENTAGAO SEM SABOR
(NEUTRO), PARA PREPARO EM AGUA OU RECEITAS.

EMBALAGEM/APRESENTAGAO: LATA COM APROXIMADAMENTE
740G.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.

50

[Elaborado por: Marco Aurelio Rodrigues Pinto CAD. 6690

Assinado por:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
GILDEON ALVES DA CRUZ

REVISADO E APROVADO POR: GILDEON ALVES DA CRUZ
Sec. Mun. De Assis. Social e Trabalho - Interino - SEMAST.
Dec. 10.538/PMC/2025.

%1 19/0312026 13:05:59

JUSTIFICATIVA: A presente memdéria de célculo tem por finalidade demonstrar a necessidade de aquisicdio de
alimentagdo especial destinada a atender a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho — SEMAST e suas
Coordenagoes, em especial o Abrigo Infantil e o Conselho Tutelar. A aquisicdo de tais insumos mostra-se de extrema
importancia, tendo em vista que estes setores desenvolvem atividades continuas de acolhimento e protegdo social a
criangas, adolescentes e familias em situagdo de vulnerabilidade, que necessitam de atendimento imediato, adequado e
humanizado. No caso do Abrigo Infantil, a disponibilizagdo de alimentagdo especial garante a oferta de refeigdes
balanceadas e adaptadas as necessidades nutricionais de cada faixa etaria, promovendo o crescimento saudavel,
prevenindo problemas de salde e assegurando a qualidade de vida dos acolhidos. J4 no Conselho Tutelar, a
necessidade se justifica pelo atendimento a criangas e adolescentes em situagdo de risco, que muitas vezes se
encontram em estado de fragilidade fisica e emocional, sendo essencial garantir suporte alimentar imediato e adequado
durante os atendimentos e encaminhamentos. Dessa forma, a aquisicdo da alimentagdo especial é imprescindivel para
assegurar a eficiéncia dos servigos socioassistenciais, cumprir com os principios da prote¢do integral e garantir a
efetividade das ag¢Ges desenvolvidas pela SEMAST e suas Coordenagdes, reafirmando o compromisso com o interesse
publico e a dignidade humana. Ressalta-se, ainda, que a quantidade solicitada estda dimensionada para atender a
demanda estimada em um periodo de 12 (doze) meses, considerando a necessidade de manter em estoque algumas
formulas indispensaveis, uma vez que, a qualquer momento, pode ser acolhida uma crianga que necessite de
alimentagdo especifica e adequada as suas condigdes de saude.
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ESTADO DE RONDONIA/BRASIL
PREFEITURA DE CACOAL (a‘ \ SEM AST
CNPJ: 04.092.714/0001-28 2

o . o . 2 a . . Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho - SEMAST

CONSOLIDADO

FMS SEMAST

QUANTID QUANTIDAD
unp | BOWSA ﬁ;g;c? o conseLHOs |conseLHo| APM- = L isfionly
tem Descrigio FAMILI | CRAS | CREAS SOLICITAR sEmas | SOLICITAR | GERAL | souciTar

MEDIDA DE FMAs |MUNICIPAIS| TUTELAR SEMAST

A GENTE

FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE, CONTENDO
VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS, EM PO, COM ADICAO DE
NUCLEOTIDEOS E LC — PUFAS. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA), PROTEINAS LACTEAS E PROTEINA DE SOJA.
PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES. EMBALAGEM/ APRESENTACAO:
LATAS COM APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS.

VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL SEM LACTOSE.

01 UND 0 0 0 6 6 0 2 0 2 8 6

FORMULA LACTEA, PARA LACTENTES PREMATUROS, EM PO
ENRIQUECIDA COM LC-PUFAS ESPECIALIZADA PARA RECEM-NASCIDO
DE BAIXO PESO. EMBALAGEM/ APRESENTACAO: LATAS COM
02 APROXIMADAMENTE 400GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL PRE, PRE NAN, ENFAMIL PRE
PREMIUM.

UND 0 0 0 3 3 0 3 0 3 6 6

FORMULA LACTEA DE PARTIDA, PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES, EM
PO, ADICIONADA DE PREBIOTICOS, FERRO E LC-PUFAS.
EMBALAGEM/ APRESENTAGAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE

03 400GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE UND 0 0 0 30 30 0 10 0 10 40 40
ENTREGA.

PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 1. ENFAMIL 1. NAN CONFORT 1.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, PARA LACTENTES DE 6 A
12 MESES, ADICIONADA DE PREBIOTICOS 0,4 A 0,8G/100ML DE GOS
E FOS.CONTENDO LC-PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA
— ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E
04 NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS. UND 0 0 0 12 12 0 9 9 21 21
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL2/ NAN COMFOR 2.

- Verifique pelo QRCode ou pelo link https://sei.cacoal.ro.gov.br/protocolo/consulta-autenticidade - Identificador: dc0423b2-ba90-4850-8c8e-6¢ch61b185f01 - Pagina 1/3

FORMULA INFANTIL ESPECIAL EM PO, ANTI-REGURGITAGAO, COM
FERRO E AGENTE ESPESSANTE. PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES.
EMBALAGEM/ APRESENTACAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE 400
05 GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE UND 0 0 0 25 25 0 5 0 5 30 30
ENTREGA.

PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: NAN AR/ APTAMIL AR/ ENFAMIL AR.
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Assinado por.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
: MARCO AURELIO RODRIGUES PINTO
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06

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES,
COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU ALERGIA A PROTEINA DO LEITE, A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA COM FERRO E
ADICIONADA DE L-METIONINA E OUTROS NUTRIENTES COM L-
CARNITINA, COLINA, INOSITOL E TAURINA. ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E PROTEINAS LACTEAS. EMBALAGEM COM
APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS.

VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL SOJA 1/ NAN SOY.

UND

08

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANCAS DE 1 A 3 ANOS, ISENTA DE LACTOSE, 50 A 81 KCAL/
100 ML ADICIONADA DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-
PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS
ARAQUIDONICOS (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E
NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800
GRAMAS.

VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE / SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3, NINHO FASES
ZERO LACTOSE.

UND

12

12

09

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANGAS DE 1 A 3 ANOS, 50 A 81 KCAL/ 100 ML
ADICIONADA DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-PUFAS, ACIDOS
GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E
DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM
APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3/ NINHO FASES 1+.

UND

12

OLEO DE GIRASSOL 900ML. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES A
PARTIR DA
DATA DE ENTREGA.

UND

10

10

10

10

20

20

13

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
DESENVOLVIDO PARA ADULTOS A PARTIR DE 50 ANOS, DESTINADO A
COMPLEMENTAGAO DA ALIMENTAGAO DIARIA, COMPOSTO POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, VITAMINAS E MINERAIS.
COM VALOR ENERGETICO ENTRE 200 E 250 KCAL POR PORGAO
PREPARADA E TEOR PROTEICO MINIMO DE 13G POR PORGAO.
ENRIQUECIDO COM CALCIO, FERRO, ZINCO, SELENIO, FOSFORO, COBRE,
MAGNESIO E MANGANES, BEM COMO VITAMINAS A, C, D, E, KE
COMPLEXO B. COM TEOR MINIMO DE 300 MG DE CALCIO POR PORGAO,
FONTE DE FIBRAS E BAIXO TEOR DE GORDURAS SATURADAS. NAO
CONTEM GLUTEN. CONTEM LACTOSE. APRESENTAGAO SEM SABOR
(NEUTRO), PARA PREPARO EM AGUA OU RECEITAS.

EMBALAGEM/APRESENTAGAO: LATA COM APROXIMADAMENTE 740G.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

UND

250

250
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SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
DESENVOLVIDO PARA ADULTOS A PARTIR DE 50 ANOS, DESTINADO A
COMPLEMENTAGAO DA ALIMENTAGAO DIARIA, COMPOSTO POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, VITAMINAS E MINERAIS.
COM VALOR ENERGETICO ENTRE 200 E 250 KCAL POR PORGAO
PREPARADA E TEOR PROTEICO MINIMO DE 13G POR PORGAO.
ENRIQUECIDO COM CALCIO, FERRO, ZINCO, SELENIO, FOSFORO, COBRE,
MAGNESIO E MANGANES, BEM COMO VITAMINAS A, C, D, E, KE
COMPLEXO B. COM TEOR MINIMO DE 300 MG DE CALCIO POR PORGAO,
FONTE DE FIBRAS E BAIXO TEOR DE GORDURAS SATURADAS.

ZERO LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. APRESENTAGCAO SEM SABOR

14 (NEUTRO), PARA PREPARO EM AGUA OU RECEITAS.

UND 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 50

EMBALAGEM/APRESENTAGAO: LATA COM APROXIMADAMENTE
740G.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.

CACOAL, 18 DE MARCO DE 2025

IEIaborado por: Marco Aurelio Rodrigues Pinto CAD. 6690

REVISADO E APROVADO POR: GILDEON ALVES DA CRUZ
Sec. Mun. De Assis. Social e Trabalho - Interino - SEMAST.
Dec. 10.538/PMC/2025.

JUSTIFICATIVA: O consolidado tem como finalidade reunir, de forma organizada e unificada, todas as demandas
apresentadas pelas Coordenagdes vinculadas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho — SEMAST.
Esse procedimento permite visualizar de maneira clara e transparente as necessidades reais de cada setor,
possibilitando melhor planejamento, controle e gestdao dos recursos publicos. A elaboragdo do consolidado é de
grande importancia, pois: Evita duplicidade de solicitagbes, garantindo que os pedidos sejam devidamente
centralizados; Permite um dimensionamento adequado das quantidades, assegurando que a aquisicdo dos
insumos seja compativel com a demanda efetiva; Favorece a transparéncia administrativa, demonstrando de
forma objetiva a real necessidade da Secretaria; Contribui para a eficiéncia da gestdo, uma vez que possibilita
melhor acompanhamento e monitoramento do uso dos materiais adquiridos. Assim, o consolidado representa
uma ferramenta fundamental para o fortalecimento da gestdo publica, garantindo maior racionalidade, eficiéncia
e economicidade na aplicagdo dos recursos, sempre em beneficio da populagao atendida.

- Verifique pelo QRCode ou pelo link https://sei.cacoal.ro.gov.br/protocolo/consulta-autenticidade - Identificador: dc0423b2-ba90-4850-8c8e-6¢ch61b185f01 - Pagina 3/3
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ESTADO DE RONDONIA/BRASIL

PREFEITURA DE CACOAL (a) SEMAST

CNPJ: 04.092.714/0001-28 SR IR A et s Tutans
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho - SEMAST

MEMORIA DE CALCULO
PREGA
_ UND PREGAO (o] 3 ACRESCIMO QUANTIDADE
It D
em escrigdo MEDIDA | 12/2023 |51/202 MEDIS DE 30% TOTAL A SOLICITAR

4

FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE, CONTENDO
VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS, EM PO, COM ADICAO DE
NUCLEOTIDEOS E LC - PUFAS. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA), PROTEINAS LACTEAS E PROTEINA DE SOJA.
PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES. EMBALAGEM/ APRESENTACAO:
01 |LATAS COM APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS. UND 0 0 0 0 0 6
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL SEM LACTOSE.

FORMULA LACTEA, PARA LACTENTES PREMATUROS, EM PO
ENRIQUECIDA COM LC-PUFAS ESPECIALIZADA PARA RECEM-NASCIDO
DE BAIXO PESO. EMBALAGEM/ APRESENTAGAO: LATAS COM
APROXIMADAMENTE 400GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES
02 |A PARTIR DA DATA DEENTREGA. UND 0 0 0 0 0 6
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL PRE, PRE NAN, ENFAMIL PRE
PREMIUM.

FORMULA LACTEA DE PARTIDA, PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES, EM
PO, ADICIONADA DE PREBIOTICOS, FERRO E LC-PUFAS.
EMBALAGEM/ APRESENTAGAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE

03 400GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE UND 12 32 28 8,4 36,4 40
ENTREGA.

PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 1, ENFAMIL 1, NAN CONFORT 1.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, PARA LACTENTES DE 6 A
12 MESES, ADICIONADA DE PREBIOTICOS 04 A 0,8G/100ML DE GOS
E FOS.CONTENDO LC-PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA
— ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E
NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS.
04 |VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. UND 0 32 16 48 208 21
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL2/ NAN COMFOR 2.

FORMULA INFANTIL ESPECIAL EM PO, ANTI-REGURGITAGAO, COM
FERRO E AGENTE ESPESSANTE. PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES.
EMBALAGEM/ APRESENTAGAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE 400
05 GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE UND 0 20 20 6 26 30
ENTREGA.

PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: NAN AR/ APTAMIL AR/ ENFAMIL AR.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES,
COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU ALERGIA A PROTEINA DO LEITE, A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA COM FERRO E
ADICIONADA DE L-METIONINA E OUTROS NUTRIENTES COM L-CARNITINA,
COLINA, INOSITOL E TAURINA. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
PROTEINAS LACTEAS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 400

06 GRAMAS. UND 0 0 0 0 0 6
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL SOJA 1/ NAN SOY.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANGAS DE 1 A 3 ANOS, ISENTA DE LACTOSE, 50 A 81 KCAL/
100 ML ADICIONADA DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-
PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS
ARAQUIDONICOS (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E
NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800

08 GRAMAS. UND 0 16 8 2,4 10,4 12
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE / SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3, NINHO FASES
ZERO LACTOSE.
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FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANGAS DE 1 A 3 ANOS, 50 A 81 KCAL/ 100 ML
ADICIONADA DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-PUFAS, ACIDOS
GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E
DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM
APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
09 PARTIR DA DATA DE ENTREGA. UND 0 0 0 0 0 6
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE
MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3/ NINHO FASES 1+.

Assinado por
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
MARCO AURELIO RODRIGUES PINTO
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12

OLEO DE GIRASSOL 900ML. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES A
PARTIR DA UND 0 0 0 0 0
DATA DE ENTREGA.

20

13

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
DESENVOLVIDO PARA ADULTOS A PARTIR DE 50 ANOS, DESTINADO A
COMPLEMENTACAO DA ALIMENTACAO DIARIA, COMPOSTO POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, VITAMINAS E MINERAIS.
COM VALOR ENERGETICO ENTRE 200 E 250 KCAL POR PORCAO
PREPARADA E TEOR PROTEICO MINIMO DE 13G POR PORCAO.
ENRIQUECIDO COM CALCIO, FERRO, ZINCO, SELENIO, FOSFORO, COBRE,
MAGNESIO E MANGANES, BEM COMO VITAMINAS A, C, D, E, KE
COMPLEXO B. COM TEOR MINIMO DE 300 MG DE CALCIO POR PORGAO,
FONTE DE FIBRAS E BAIXO TEOR DE GORDURAS SATURADAS.

NAO CONTEM GLUTEN. CONTEM LACTOSE. APRESENTACAO SEM SABOR
(NEUTRO), PARA PREPARO EM AGUA OU RECEITAS.

UND 0 0 0 0 0

EMBALAGEM/APRESENTAGAO: LATA COM APROXIMADAMENTE 740G.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

250

14

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
DESENVOLVIDO PARA ADULTOS A PARTIR DE 50 ANOS, DESTINADO A
COMPLEMENTACAO DA ALIMENTACAO DIARIA, COMPOSTO POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, VITAMINAS E MINERAIS.
COM VALOR ENERGETICO ENTRE 200 E 250 KCAL POR PORCAO
PREPARADA E TEOR PROTEICO MINIMO DE 13G POR PORCAO.
ENRIQUECIDO COM CALCIO, FERRO, ZINCO, SELENIO, FOSFORO, COBRE,
MAGNESIO E MANGANES, BEM COMO VITAMINAS A, C, D, E, K E
COMPLEXO B. COM TEOR MINIMO DE 300 MG DE CALCIO POR PORGCAO,
FONTE DE FIBRAS E BAIXO TEOR DE GORDURAS SATURADAS. UND 0 0 0 0 0
ZERO LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. APRESENTAGAO SEM SABOR
(NEUTRO), PARA PREPARO EM AGUA OU RECEITAS.

EMBALAGEM/APRESENTAGAO: LATA COM APROXIMADAMENTE
740G.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.

50

[Elaborado por: Marco Aurelio Rodrigues Pinto CAD. 6690

Assinado por:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
GILDEON ALVES DA CRUZ

REVISADO E APROVADO POR: GILDEON ALVES DA CRUZ
Sec. Mun. De Assis. Social e Trabalho - Interino - SEMAST.
Dec. 10.538/PMC/2025.

%1 19/0312026 13:05:59

JUSTIFICATIVA: A presente memdéria de célculo tem por finalidade demonstrar a necessidade de aquisicdio de
alimentagdo especial destinada a atender a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho — SEMAST e suas
Coordenagoes, em especial o Abrigo Infantil e o Conselho Tutelar. A aquisicdo de tais insumos mostra-se de extrema
importancia, tendo em vista que estes setores desenvolvem atividades continuas de acolhimento e protegdo social a
criangas, adolescentes e familias em situagdo de vulnerabilidade, que necessitam de atendimento imediato, adequado e
humanizado. No caso do Abrigo Infantil, a disponibilizagdo de alimentagdo especial garante a oferta de refeigdes
balanceadas e adaptadas as necessidades nutricionais de cada faixa etaria, promovendo o crescimento saudavel,
prevenindo problemas de salde e assegurando a qualidade de vida dos acolhidos. J4 no Conselho Tutelar, a
necessidade se justifica pelo atendimento a criangas e adolescentes em situagdo de risco, que muitas vezes se
encontram em estado de fragilidade fisica e emocional, sendo essencial garantir suporte alimentar imediato e adequado
durante os atendimentos e encaminhamentos. Dessa forma, a aquisicdo da alimentagdo especial é imprescindivel para
assegurar a eficiéncia dos servigos socioassistenciais, cumprir com os principios da prote¢do integral e garantir a
efetividade das ag¢Ges desenvolvidas pela SEMAST e suas Coordenagdes, reafirmando o compromisso com o interesse
publico e a dignidade humana. Ressalta-se, ainda, que a quantidade solicitada estda dimensionada para atender a
demanda estimada em um periodo de 12 (doze) meses, considerando a necessidade de manter em estoque algumas
formulas indispensaveis, uma vez que, a qualquer momento, pode ser acolhida uma crianga que necessite de
alimentagdo especifica e adequada as suas condigdes de saude.
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ESTADO DE RONDONIA/BRASIL

- Prefeitura de
» PREFEITURA DE CACOAL '?
| CNPJ: 04.092.71410001-28 Cacca -

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO AQUI TEM TRABALHO, AQUI TEM PROGRESSO!

IDENTIFICAGAO DO REQUISITANTE: Carla Cristiane Ferreira

UNIDADE ADMINISTRATIVA REQUISITANTE: Secretaria Municipal De Educagado.

RESPONSAVEL: Julia Souza Amaral CARGO/FUNCAO:
Nutricionista Responsavel Técnica

MATRICULA: 5772. E-MAIL E TELEFONE:
julia_0599@hotmail.com (69) 99361-4040

DO OBIJETO: Aferir solugdes aplicdveis para futuras e eventuais aquisicbes de géneros
alimenticios — Alimentacgao especial.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE/FINALIDADE PUBLICA:
1.1. Apresente aquisi¢ao se faz necessaria para atender o Programa Nacional de Alimentagao Escolar

e cumprir o cardapio elaborado pela Nutricionista Responsavel Técnica conforme determina a Resolucao
06/FNDE/2020.

1.2. A aquisicdo visa o fornecimento de alimentos variados e seguros, que contribuam para o
crescimento e desenvolvimento saudavel dos alunos matriculados nas Unidades de Ensino do Municipio
de Cacoal/RO, garantindo melhoria do rendimento escolar e seguranga alimentar e nutricional, bem
como, condicdes de saude aqueles que necessitem de atencdo especifica e em vulnerabilidade social,
com acesso igualitario, respeitando as diferencgas bioldgicas entre as faixas etarias;

1.3. Ainda, a resolugdo 06/FNDE/2020 em seu art. 17, § 12, determina que “Os cardapios devem ser

adaptados para atender aos estudantes diagnosticados com necessidades alimentares especiais tais como doenca

celiaca, diabetes, hipertensido, anemias, alergias e intolerancias alimentares, dentre outras”.

DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATAC@ES ANUAL (PCA):
A demanda estd prevista no Plano de Contratacdo Anual — PCA, e na Lei Orcamentaria Anual — LOA.

UNIDADE GESTORA 001 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL / PMC

ACAO - ,
PROGRAMATICA 14.001.12.306.0030.2.239. — ALIMENTAGAO ESCOLAR SAUDAVEL
CLASSIFICACAO

FUNICIONAL MATERIAL DE CONSUMO
ELEMENTO E SUB
ELEMENTO DA 3.3.90.30.00.00
DESPESA
15000000
FONTE
15520000
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ESTADO DE RONDONIA/BRASIL
b PREFEITURA DE CACOAL

CNPJ: 04.092.714/0001-28

=5==- SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO AQUI TEM TRABALHO, AQUI TEM PROGRESSO!

Prefeitura de

REQUISITOS DA AQUISICAO.
O licitante deve proporcionar entrega dos materiais e/ou servicos, para atender necessidades administrativas da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, conforme condi¢Bes, quantidades, exigéncias e estimativas a serem
estabelecidas neste instrumento:

e Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢Bes, no prazo e local indicados pela Administracdo,
em e strita observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota
fiscal constando detalhadamente a descricdo dos servigos prestados e prazo de garantia;

e Garantir até o prazo indicado pelas normas de regéncia e durante esse periodo, prestar assisténcia
técnica, sem qualquer 6nus para o contratante, promovendo as substituicdes que sejam necessarias;

e Atender aos chamados para a prestacao de substituicdo, no caso de constatacdo de irregularidades
como ndo atendimento dos requisitos definidos na descri¢cdo e/ou critérios de qualidade definidos pela
legislacdo pertinente.

e Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e
26, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

e Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da presente
licitacao;

e Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias que antecede a data da entrega, os
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

e Manter-se, durante toda a execucdao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cGes assumidas,
todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

e Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras
que incidam ou venham a incidir na execucdo do contrato; DA SUBCONTRATACAO: E vedada a
subcontratac3o, cess3o e/ou transferéncia total ou parcial do objeto. DA CONTRATACAO DE EMPRESAS
REUNIDAS NA FORMA DE CONSORCIO: Fica vedada a participagdo de empresas reunidas sob a forma
de consércio, sendo que neste caso o objeto a ser licitado ndo envolve questdes de alta vultuosidade
contratual. DO ENQUADRAMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS ME/EPP: Para fins de participacdo na
licitagdo deverdo ser observadas as regras pertinentes a participagdo de micro empresa e empresa de
pequena empresa, expressas na Lei 123/2016.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO/AQUISICAO:
ITEM DESCRIGAO UND QUANT
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANCAS DE 1 A 3 ANOS, ISENTA DE LACTOSE, 50 A 81 KCAL/
100 ML ADICIONADA DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-PUFAS
ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS ARAQUIDONICOS (ARA) E
DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM
APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS.

VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE / SIMILAR OU DE MELHOR
QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3, NINHO FASES ZERO ]
LACTOSE. YT
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA INFANCIA EM
PO, PARA CRIANGAS DE 1 A 3 ANOS, 50 A 81 KCAL/ 100 ML ADICIONADA
DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-PUFAS, ACIDOS GRAXOS DE
CADEIA LONGA - ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO
(DHA) E NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800
GRAMAS.

VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE MELHOR
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ESTADO DE RONDONIA/BRASIL

£ Prefeitura de
"% PREFEITURA DE CACOAL ( : 'E
© CNPJ: 04.092.714/0001-28 aCOa &

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO AQUI TEM TRABALHO, AQUI TEM PROGRESSO!

QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3/ NINHO FASES 1+.

18 OLEO DE GIRASSOL 900ML. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES A PARTIR DA UND 20
DATA DE ENTREGA.

A ESTIMATIVA DE CONSUMO POR UNIDADE ESCOLAR ENCONTRA-SE NA MEMORIA DE CALCULO EM
ANEXO 1.

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA AQUISICAO:

De acordo com o art. 40 da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, optar pelo parcelamento da solu¢do sempre
gue vidvel e economicamente vantajoso para a administra¢do devendo a licitacdo ser realizada parcelada,
sempre que o objeto for divisivel, desde que verificado ndo haver prejuizo para o conjunto da solucdo ou perda
de economia de escala, visando a ampla participa¢do de licitantes que embora ndo disponham de capacidade
para a execugdo da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagdo a itens ou unidades.

CONTRATAGOES CORRELATAS/ INTERDEPENDENTES:
Nao ha contratacdes que guardam relacdo de dependéncia com a aquisi¢ao pretendida.

PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A EXECUGCAO E/OU LOCAL/PRAZO DE ENTREGA DOS
MATERIAIS:
Os itens deverdo ser entregues nas dependéncias do Almoxarifado Central, localizado a Avenida Aragatuba, n® 2996
- Bairro Industrial — Cacoal/RO, mediante formalizagdo de Nota de Empenho devidamente assinada pela Autoridade
Competente no prazo de 30 dias a partir do recebimento da nota de empenho. As instalagdes ocorrerdo de acordo
com a alocagdo do objeto.

INDICACAO DA COMISSAO DE PLANEJAMENTO DA AQUISICAO: Carla Cristiane Ferreira

Assinado por: CacoaI/RO, 13 de abril de 2026.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
JULIA SOUZA AMARAL .
_ [ASSINADO ELETRONICAMENTE]
. :"§ 13/04/2026 19:58:49 Julia Souza Amaral
Nutricionista RT
Cadn®5772

Diante das competéncias atribuidas a Secretaria Municipal de Educagdo, resta AUTORIZADO o
prosseguimento do feito e a elaboracdo de Estudo Técnico Preliminar para andlise quanto a

DOCONMENTO ASSNADT DIGT TALVENT &=

na intencdo de atender a demanda da Administracdo Publica.

[ASSINADO ELETRONlCAMENTE]
Carla Cristiane Ferreira
Secretario de Educagio — SEMED"
Decreto n. 11.109/PMC/2026 ~

- Assinado por:
g PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
= Carla Cristiane Ferreira
F,
3 {1 14/04/2026 08:48:42

legalidade dos atos administrativos para contratacdo intentada, conforme as leis e normas vigentd2&£iE
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Assinado por:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
JULIA SOUZA AMARAL

13/04/2026 19:59:32
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CALCULO PARA AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS - ANO LETIVO 2026 §

[e<)

=

Intolerancia [ Doenga | _. Alergia 3

. ¢ Diabetes ) & . Maternal CMElIs s

a Lactose Celiaca Proteina do leite TOTAL TOTAL 2

o . . " &

GENEROS ALIMENTICIOS Per capita| Freq 65 10 10 10 481 1485 Més Ano g

]

OLEO DE GIRASOL 900ML - 1 02 01 0141 2 0,005 40 0 0 0 2 0 0 2 20 3
Foérmula infantil de seguimento para primeira infancia em po, %
para lactentes de 1 a 3 anos, 50 a 81 kcal / 100 ml adicionada ’é
de prebidticos GOS e FOS. Contendo LC-PUFAS &cidos 5
graxos de cadeia longa — acidos araquidonico (ARA) e 5
docosahexaenoico (DHA) e nucleotideos. EMBALAGEM com g
aproximadamente 800 gramas. PRODUTO DE REFERENCIA/ =
EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE: )
APTAMIL3/ NAN COMFOR 3, NINHO FASES 1+. ©
g

S

0,035 20 0 0 0 0 421 0 421 4210 é

&

. E
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA PRIMEIRA 5
INFANCIA EM PO, PARA CRIANCAS DE 1 A 3 ANOS, 3
ISENTA DE LACTOSE, 50 A 81 KCAL/ 100 ML ADICIONADA §
DE PREBIOTICOS GOS E FOS. CONTENDO LC-PUFAS g
ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA - ACIDOS 3
ARAQUIDONICOS (ARA) E DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E g
NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE )
800 GRAMAS. s
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE §
ENTREGA. ]
PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE / SIMILAR OU E
DE MELHOR QUALIDADE: APTAMIL 3/ NAN COMFOR 3, £
NINHO FASES ZERO LACTOSE. E
0,035 20 57 0 0 0 0 0 57 570 2
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PREFEITURA DE

' CACOAL

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DED

SEMUSA
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

o

Stcoy,

INTRODUCAO:

O Documento de Formalizagdo de Demanda constitui instrumento essencial a adequada instru¢dao da
fase preparatoria das contratagdes publicas, na medida em que materializa a identificacdo da necessidade
administrativa ¢ a devida motivagao do ato de contratar. A contratacdo administrativa pressupde a
demonstragao clara da necessidade a ser atendida, bem como a apresentagdo de justificativa adequada
dos pressupostos faticos e juridicos que a embasam. A fase interna do processo licitatorio revela-se
determinante para o sucesso da contratagcdo, devendo ser devidamente formalizada e instruida, sob pena
de comprometimento da eficiéncia e da legalidade do procedimento. Nessa perspectiva, o referido
instrumento consolida-se como ferramenta de governanga e planejamento, alinhada as exigéncias da Lei
n°® 14.133/2021, ao assegurar a explicitagdo da demanda, sua vinculagdo ao interesse publico e o
adequado suporte aos estudos técnicos preliminares e as demais etapas da contratagao.

"O Documento de Formalizagdo de Demanda representa o alicerce da contratagdo publica,
legitimando cada etapa e estruturando o processo desde a sua origem, de modo a assegurar decisoes

Jundamentadas e alinhadas ao interesse publico."

UNIDADE ORCAMENTARIA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

IDENTIFICACAO DAS UNIDADES REQUISITANTES:
SETOR DE COMPRAS

RESPONSAVEL PELA OFICIALIZACAO DE DEMANDA:

SERVIDOR: ALICE OLIVEIRA CONDACK
CARGO/FUNCAO: DIRETORA DE RECURSOS HUMANOS DO FMS
MATRICULA N°: 10297

E-MAIL INSTITUCIONAL: semusa2022@gmail.com
TELEFONE INSTITUCIONAL: 3443-8130

1. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DA DEMANDA:
Aquisi¢ao de alimentos para fins especiais, destinados a nutri¢ao enteral e/ou oral, em apresentagao

liquida pronta para uso ou em pd para reconstitui¢do, podendo ser nutricionalmente completos ou
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complementares, conforme indicacao clinica, visando atender as necessidades dos pacientes assistidos
pela rede publica de saude, garantindo suporte nutricional adequado, continuo e seguro, em
conformidade com as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

2. FUNDAMENTACAO DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DA FINALIDADE
PUBLICA:
2.1. FUNDAMENTACAO DA NECESSIDADE:

A presente demanda fundamenta-se na necessidade de garantir suporte nutricional especializado aos
pacientes atendidos no Hospital Municipal de Cacoal, especialmente apos a recente implantagao da
unidade, que ampliou significativamente a capacidade assistencial do municipio e passou a contemplar

atendimentos de maior complexidade clinica.

Historicamente, a rede municipal de satide ndo dispunha de estrutura hospitalar propria com demanda
continua por terapia nutricional especializada, o que justifica a inexisténcia de aquisi¢des anteriores
desse tipo de insumo. Com o inicio das atividades hospitalares, observou-se a presenca crescente de
pacientes em condic¢oes clinicas que exigem intervencdes nutricionais especificas, tais como individuos
impossibilitados de se alimentar por via oral convencional, pacientes em uso de nutri¢do enteral, em

estado de desnutri¢do ou risco nutricional, bem como aqueles em pos-operatorio ou em estado clinico

critico.

Sob a perspectiva técnica e assistencial, a terapia nutricional adequada constitui parte essencial do
tratamento, sendo diretamente relacionada a recuperagao clinica, a reducao de complicagdes infecciosas,

a diminuicdo do tempo de internacdo e a melhoria dos indicadores de desfecho hospitalar.

A auséncia desses insumos compromete diretamente a assisténcia prestada, podendo ocasionar
agravamento do quadro clinico dos pacientes, aumento do tempo de internagdo e maior incidéncia de
complicagdes.

Dessa forma, a aquisi¢ao € essencial para garantir a qualidade, seguranca e continuidade da assisténcia

hospitalar.

2.2. JUSTIFICATIVA DA FINALIDADE PUBLICA:
A presente demanda atende diretamente ao interesse publico, uma vez que visa assegurar a oferta de

suporte nutricional especializado aos pacientes atendidos na rede publica municipal de satde,
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especialmente no ambito hospitalar, onde se concentram casos de maior complexidade e vulnerabilidade
clinica.
A disponibilizacdo de alimentos para fins especiais destinados a nutri¢do enteral e/ou oral constitui
medida indispensavel para a garantia da integralidade da assisténcia a satude, principio fundamental do
Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando que os pacientes recebam atendimento adequado as suas
necessidades especificas, conforme prescri¢ao clinica.
A finalidade publica da presente contratagdo estd diretamente relacionada a promogao, protecdao e
recuperagao da saude dos usudrios do sistema, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos, a
redugdo de complicagdes decorrentes da desnutricdo ou da alimentagdo inadequada, bem como para a

diminui¢ao do tempo de interna¢ao hospitalar.

3.  ELEMENTOS TECNICOS ESSENCIAIS PARA A IMPLEMENTACAO DA DEMANDA:

ELEMENTOS TECNICOS QUANTIDADE

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESES, 35 UND
ADICIONADA DE PREBIOTICOS 0,4 A 0,8G/100ML DE GOS E FOS. CONTENDO LC-
PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA — ACIDOS ARAQUIDONICO (ARA) E
DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM
APROXIMADAMENTE 800 GRAMAS.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE ENTREGA.PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR
OU DE MELHOR QUALIDADE: APTAMIL2/ NAN COMFOR 2

FORMULA INFANTIL ESPECIAL EM PO, ANTI-REGURGITACAO, COM FERRO E 17 UND
AGENTE ESPESSANTE. PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES. EMBALAGEM/
APRESENTACAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS.VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.PRODUTO DE
REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE: NAN
AR/ APTAMIL AR/ ENFAMIL AR.

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES, COM 22 UND
INTOLERANCIA A LACTOSE OU ALERGIA A PROTEINA DO LEITE, A BASE DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA COM FERRO E ADICIONADA DE L-
METIONINA E OUTROS NUTRIENTES COM L-CARNITINA, COLINA, INOSITOL E
TAURINA. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E PROTEINAS LACTEAS.
EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS.VALIDADE MINIMA DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.PRODUTO DE REFERENCIA/
EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE: APTAMIL SOJA 1/ NAN
SOY.
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FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, PARA 15.000 UND

PACIENTES RENAIS CRONICOS EM DIALISE HIPERCALORICO COM PELO
MENOS 1,5 KCAL/M, COM PELO MENOS 6G DE PROTEINA/100ML DE PRODUTO.
ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE. APRESENTACAO EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL DE APROXIMADAMENTE 200ML.

SUPLEMENTO ALIMENTAR LiQUIDO, OLIGOMERICA, INDICADO PARA 800 UND
DISTURBIOS DISABSORTIVOS. EMBALAGEM DE 200 A 250 ML.
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, 5.000 UND

HIPERCALORICO E NORMOPROTEICO, COM PREDOMINANCIA DE QUATRO
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, MISTURA DE LIPIDIOS E ENRIQUECIDO
COM O MIX DE CAROTENOIDES. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
COM VOLUME DE APROXIMADAMENTE 1000ML.

DIETA ESPECIALIZADA PARA INTOLERANCIA A GLICOSE OU DIABETES 1.000 UND
DESCOMPENSADA, HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, LiQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA. SISTEMA ABERTO OU FECHADO. ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE ADICIONADA) E GLUTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550MOSM/L. EMBALAGEM/ APRESENTACAO DE 500 A
1000ML, SENDO 6 HORARIOS DE 3/3 HORAS 163/ML,

TOTALIZANDO 980ML/DIA COM GOTEJAMENTO DE 60 GOTAS/MIN.

DIETA ESPECIALIZADA PARA INTOLERANCIA A GLICOSE OU DIABETES 1.000 UND
DESCOMPENSADA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, LIiQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA. SISTEMA ABERTO OU FECHADO. ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE ADICIONADA) E GLUTEN. OSMOLARIDADE
MENOR OU IGUAL A 550MOSM/L. EMBALAGEM/APRESENTACAO DE 500 A
1000ML, SENDO 7 HORARIOS DE 3/3 HORAS 210/ML, TOTALIZANDO 1470ML/DIA
COM GOTEJAMENTO DE 60 GOTAS/MIN.

DIETA ENTERAL POLIMERICA, NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA, 1.000 UND
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA O
CONTROLE GLICEMICO EM CASOS DE DIABETES. COM UMA COMPOSICAO
ISENTA DE SACAROSE. SENDO, 7 HORARIOS DE 3/3 HORAS 210ML, TOTALIZANDO

1470ML/DIA COM GOTEJAMENTO DE 60 GOTAS/MIN.
EMBALAGEM/APRESENTACAO DE 1000ML
SOLUCAO DE NUTRICAO PARENTERAL, COM LIPIDIOS PARA INFUSAO 60 BOL

LVJ/E.V. CENTRAL, ACONDICIONADA EM BOLSA PLASTICA, ESTERIL,
APIROGENICA, TRICOMPARTMENTADA (TRIPLA CAMARA), DO TIPO 3:1,
SISTEMA FECHADO, QUE DEVERA CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA
EQUIPO E OUTRA PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCOES/MEDICAMENTOS, E
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APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE, DE ACORDO COM A RDC 45/ANVISA,
PRAZO DE VALIDADE DE 24 MESES SEM REFRIGERACAO. COM MEDIDAS
APROXIMADAS ENTRE: AMINOACIDOS: 51 A 57 G/L; GLICOSE: 100 A 130 G/L;
NITROGENIO: 8,0 A 9 G/L; KCAL/ML: 1,00 A 1,10; KCAL TOTAIS: 1.000 A 1.100;
RELACAO KCAL NAO PROTEICA/G N: 90 A 115; OSMOLARIDADE: 1.300 A 1.500
MOSMOL/L ELETROLITOS: SIM E VOLUME: 900 A 1.250 ML OBSERVACAO:
INDICADA PARA PACIENTES CRITICOS, COM SEPSE/GRAVE.

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, PO OU LiQUIDO, NUTRICIONALMENTE 5.000 UND
COMPLETO, NORMOCALORICO E NORMOPROTEICO. ENRIQUECIDO COM MIX
DE VITAMINAS E MINERAIS. ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE (OPCIONAL,
CONFORME DEMANDA). SABORES VARIADOS. 200ML A 250ML E LATAS 350G A
900G

SOLUCAO DE NUTRICAO PARENTERAL, COM LIPIDIOS PARA INFUSAO 180 BOL
LV/E.V. CENTRAL, ACONDICIONADA EM BOLSA PLASTICA, ESTERIL,
APIROGENICA, TRICOMPARTMENTADA (TRIPLA CAMARA), DO TIPO 3:1,
SISTEMA FECHADO, QUE DEVERA CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA
EQUIPO E OUTRA PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCOES/MEDICAMENTOS, E
APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE, DE ACORDO COM A RDC 45/ANVISA,
PRAZO DE VALIDADE DE 24 MESES SEM REFRIGERACAO, COM MEDIDAS
APROXIMADAS ENTRE: AMINOACIDOS: 51 A 57 G/L; GLICOSE: 100 A 130 G/L
;NITROGENIO: 8,0 A 9 G/LKCAL/ML: 1,00 A 1,10; KCAL TOTAIS:1.000 A 1.100;
RELACAO KCAL NAO PROTEICA/G N: 90 A 115;0SMOLARIDADE: 1.300 A 1.500
MOSMOL/L ELETROLITOS: SIM VOLUME: 900 A 1250 ML OBSERVACAO:
INDICADA PARA PACIENTES CRITICOS, COM SEPSE.

SUPLEMENTO PROTEICO A BASE DE PROTEINA DO SORO DO LEITE (WHEY 50 PCT
PROTEIN) PARA USO ORAL INDICADO PARA SUPORTE NUTRICIONAL DE
PACIENTES COM NECESSIDADES AUMENTADAS DE PROTEINA, COMO
DESNUTRICAO, SARCOPENIA, POS-OPERATORIO E RECUPERACAO CLINICA.
APRESENTACAO: PO OU LIQUIDO PRONTO PARA CONSUMO CONCENTRACAO
PROTEICA MINIMA: [EX: > 20G POR PORCAO(DOSE)] ISENTO OU COM BAIXO
TEOR DE LACTOSE (SE NECESSARIO) SABORES VARIADOS. POTE OU LATA 350G
A 900G E EMBALAGEM INDIVIDUAIS (LIQUIDOS) 200ML A 250ML

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL - CARACTERISTICAS: CAMARA DE 10.000 UND
GOTEJAMENTO MACRO GOTAS (20 GOTAS/ML). PONTA PERFURANTE COM
TAMPA PROTETORA SEM FILTRO DE SOLUCAO, SEM RESPIRO. PINCA ROLETE
REGULADOR DE FLUXO. CONECTOR ESCALANADO. TUBO EXTENSOR EM PVC
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DE 150, CM NA COLORACAO AZUL ATOXICO. LIVRE DE LATEX. ESTERIL POR
OXIDO DE ETILENO. USO UNICO. DESTRUIR APOS O USO.

FRASCO PARA DIETA ENTERAL COM CAPACIDADE ENTRE 300 ML E 500 ML, 18.000 UND
DESTINADO AO ACONDICIONAMENTO, ARMAZENAMENTO TEMPORARIO E
ADMINISTRACAO DE DIETAS ENTERAIS EM PACIENTES. FABRICADO EM
MATERIAL PLASTICO ATOXICO, RESISTENTE E ADEQUADO PARA USO
HOSPITALAR, TRANSPARENTE OU TRANSLUCIDO, PERMITINDO A
VISUALIZACAO DO CONTEUDO. POSSUI GRADUACAO EM MILILITROS (ML)
PARA CONTROLE DO VOLUME ADMINISTRADO, TAMPA COM VEDACAO SEGURA
QUE EVITA VAZAMENTOS E CONTAMINACAO, E SISTEMA DE CONEXAO
COMPATIVEL COM EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL. PODE CONTER ALCA OU
DISPOSITIVO PARA FIXACAO EM SUPORTE. PRODUTO DE USO UNICO
(DESCARTAVEL) OU REUTILIZAVEL, CONFORME ESPECIFICACAO DO
FABRICANTE, ISENTO DE LATEX QUANDO APLICAVEL

OLEO DE GIRASSOL 900ML. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES A PARTIR DA DATA 100 UND
DE ENTREGA.

3.1. DO DETALHAMENTO CONCISO QUANTO AOS ELEMENTOS RELEVANTES PARA
IMPLEMENTACAO DA DEMANDA:

Os produtos devem possuir composi¢ao nutricional adequada as necessidades clinicas dos pacientes,
podendo ser normocaldricos, hipercaldricos, normoproteicos ou hiperproteicos, conforme prescrigdo.
Devem ser apresentados em forma liquida pronta para uso ou em pd para reconstitui¢ao, com qualidade
garantida, validade minima de doze meses e conformidade com as normas da ANVISA.

E necessério assegurar fornecimento continuo, evitando desabastecimento. A entrega deve ocorrer em
condi¢des adequadas de transporte e armazenamento, garantindo a integridade dos produtos. Deve-se
considerar a logistica interna para distribui¢ao eficiente nas unidades assistenciais.

Os quantitativos devem ser estimados conforme a demanda da unidade hospitalar. A contrata¢do deve
prever controle, acompanhamento e fiscalizagao, além de critérios claros para recebimento e conferéncia
dos produtos.

Por se tratar de insumos essenciais a assisténcia a saude, a falta ou inadequagdo pode comprometer o
tratamento dos pacientes. Assim, exige-se rigor no controle de qualidade, regularidade no fornecimento
e cumprimento das normas sanitarias vigentes.

4. DO HISTORICO/MEMORIA DE CONSUMO/CALCULO:
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Informa-se que nao existem dados histéricos de consumo anteriores, tendo em vista que a aquisi¢ao
desse tipo de insumo nunca foi realizada anteriormente pelo municipio.
A presente demanda decorre da implantagdo do novo Hospital Municipal, o qual passou a ofertar
servicos que exigem suporte nutricional especializado.
Dessa forma, as estimativas estdo sendo realizadas com base em parametros técnicos, perfil assistencial

da unidade e projecdo de atendimentos.

5. REQUISITOS LEGAIS, NORMATIVOS E TECNICOS APLICAVEIS AO
ATENDIMENTO DA DEMANDA:

No ambito legal, a contratacdo devera atender as disposicoes da Lei n°® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes
e Contratos Administrativos), que estabelece normas gerais para a contratacdo publica, bem como aos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, previstos no art. 37 da
Constitui¢ao Federal. Ainda, aplica-se a Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protegdo e recuperagdo da satde, regulamentando o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente quanto a garantia da integralidade da assisténcia.

No campo sanitario e técnico, os produtos deverao estar em conformidade com as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), incluindo a regularizagdo sanitaria dos alimentos para fins
especiais, rotulagem, composic¢ao e controle de qualidade. Destacam-se, entre outras, a RDC n°® 21/2015, que
trata de alimentos para fins especiais, € demais normas correlatas que regulamentam a fabricagdo,
armazenamento, transporte e comercializagcao desses produtos.

Também deverdo ser observadas as boas praticas de armazenamento e distribui¢cao de alimentos, garantindo
a integridade e a seguranca dos produtos até sua utilizagao, bem como normas técnicas aplicaveis ao controle

de qualidade e validade dos insumos.

6. LOCAL/ PRAZO PARA IMPLEMENTACAO DA DEMANDA:

6.1. LOCAL:

Os itens deverao ser entregues nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Saude de Cacoal, conforme
a demanda das unidades de saude solicitantes, observando-se as necessidades operacionais e assistenciais de
cada unidade.

Excepcionalmente, conforme orientacao da Secretaria Municipal de Saude, a entrega podera ser realizada

diretamente nas seguintes unidades: Hospital Municipal de Cacoal (HMC), situado na Av. Cuiab4, n° 3087,
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Bairro Jardim Clodoaldo, e Hospital Municipal Materno Infantil (HMMI), localizado na Av. Amazonas, n°
2663, Bairro Centro.
As entregas deverdo ocorrer em dias uteis, de segunda a sexta-feira, no horario das 07h as 12h e das 14h as
17h, devendo ser previamente alinhadas com o setor responsavel, a fim de garantir o adequado recebimento,

conferéncia e armazenamento dos itens.

DESCRICAO DAS UNIDADES CONTEMPLADAS DESCRICAO DO LOGADOURO EM QUE AS
UNIDADES SE ENCONTRAM SITUADAS
Hospital Municipal de Cacoal-HMC Av. Cuiab4, n°. 3087 - Bairro Jardim Clodoaldo
Hospital Municipal Materno Infantil-HMMI Av; Amazonas n° 2663 - Bairro Centro
6.2. PRAZO:

A execu¢do contratual terd inicio imediato, devendo a entrega ocorrer no prazo maximo de 30 dias
corridos ap6s o recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem de Fornecimento, conforme determinagao
da Coordenacao solicitante.

7.  INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OUTROS PROCESSOS:
Nao se verifica a necessidade de contratagdes correlatas ou interdependentes para a viabilidade da
presente demanda, uma vez que o planejamento realizado contempla integralmente as necessidades
relacionadas, sendo suficiente para atender ao objeto pretendido.

Inexistem, portanto, contratagdes em andamento ou previstas que condicionem, comprometam ou
interfiram na execucdo do fornecimento dos itens ou servico, tratando-se de objeto auténomo, adequado
e suficiente ao atendimento das necessidades identificadas pela Administragdo, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude.

A execucao da contratagdo limita-se ao fornecimento dos itens ou prestagdo de servigo, conforme
especificagdes, quantitativos e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, ndo estando vinculada

a celebracdo de contratos paralelos ou complementares.

8. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (PCA)
E ALINHAMENTO COM AS LEIS ORCAMENTARIAS VIGENTES:

A Secretaria Municipal de Saude encontra-se com o Plano Anual de Contratacdo devidamente
implantado para o exercicio de 2026. As despesas decorrentes da presente contratacdo nao estdo

previstas no PAC pois a necessidade da aquisi¢ao surgiu ap6s o levantamento.
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As despesas decorrentes do presente certame correrdo por conta do recurso consignado na dotagao

orcamentaria da Secretaria Municipal de Satde -SEMUSA.

13.001 — FUNDO MUNICIPAL DE
UNIDADE GESTORA i

SAUDE

5 ATEND. AOS SERV. ATENCAO

ACAO PROGRAMATICA

HOSPITALAR MUNICIPAL - BLMAC
CLASSIFICACAO FUNCIONAL 13.001.10.302.0029.2.216
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00

9.  DEFINICAO DO GRAU DE PRIORIDADE:

( ) BAIXO
( ) MEDIO
( X)ALTO

Cacoal/RO, 22 de abril de 2026.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE
DEMANDA - DFD:

[ASSINADO ELETRONICAMENTE]
ALICE OLIVEIRA CONDACK
SETOR DE COMPRAS — SEMUSA
MATRICULA N° 10297

Em face da necessidade devidamente demonstrada e justificada, bem como do interesse publico

envolvido, AUTORIZA-SE o prosseguimento do feito, com a consequente elaboracdo do Estudo

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —
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Técnico Preliminar, destinado a prospectar, identificar e analisar as solugdes possiveis e tecnicamente
viaveis ao atendimento da demanda da Administragdo Publica, bem como a aferir a conformidade dos
atos administrativos com a legislacdo e as normas vigentes, a fim de subsidiar, de forma adequada, a

tomada de decisdo administrativa.

[ASSINADO ELETRONICAMENTE]
ALINE BARROS SULZBACH
Secretaria Municipal de Saude
DECRETO N.11.108/PMC/2026

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —
CEP: 76.963-668 Contatos:3443-8130— semusa2022@gmail.com
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://sei.cacoal.ro.gov.br/protocolo/consulta-autenticidade?identificador=f2645eba-019a-4d3e-8eb2-f7cef539c131

Assinado por: Aline Barros Sulzbach 23/04/2026 10:34:48
N\ DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

H Assinado por: ALICE OLIVEIRA CONDACK 24/04/2026 08:56:38
\ DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

Assinatura eletronica - Identificador: f2645eba-019a-4d3e-8eb2-f7cef539¢c131 - Pagina 11/ 11



M Gma" Prefeitura de Cacoal Pmc <nfp.cacoalro@gmail.com>

DFD ALIMENTAGAO ESPECIAL CORRIGIDO

2 mensagens

SEMUSA semusa <semusamaterial@gmail.com> 6 de maio de 2026 as 11:36
Para: Nfp.cacoalro@gmail.com

DFD ALIMENTAGAO ESPECIAL.pdf
= 806K

Prefeitura de Cacoal Pmc <nfp.cacoalro@gmail.com> 7 de maio de 2026 as 10:07
Para: SEMUSA semusa <semusamaterial@gmail.com>

Bom dia, Alice.

Verifiquei que os itens 10 e 13 do DFD de alimentagao especial apresentam a mesma descrigdo. Caso realmente
se trate de duplicidade decorrente de equivoco no preenchimento, posso, com sua autorizagao, desconsiderar um
dos itens. Pego apenas que me informe qual quantitativo devera ser considerado para prosseguimento da
demanda.

aguardo resposta

Nicleo de Formacao de Processos
Prefeitura Municipal de Cacoal-RO

(69) 3907-4282
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD

INTRODUCAO:

O Documento de Formalizagdo de Demanda constitui instrumento essencial a adequada instru¢ao da
fase preparatoria das contratagdes publicas, na medida em que materializa a identificacdo da necessidade
administrativa e a devida motiva¢do do ato de contratar. A contratacdo administrativa pressupde a
demonstragao clara da necessidade a ser atendida, bem como a apresentacdo de justificativa adequada
dos pressupostos faticos e juridicos que a embasam. A fase interna do processo licitatério revela-se
determinante para o sucesso da contratacdo, devendo ser devidamente formalizada e instruida, sob pena
de comprometimento da eficiéncia e da legalidade do procedimento. Nessa perspectiva, o referido
instrumento consolida-se como ferramenta de governanga e planejamento, alinhada as exigéncias da Lei
n® 14.133/2021, ao assegurar a explicitacdo da demanda, sua vinculacdo ao interesse publico e o
adequado suporte aos estudos técnicos preliminares e as demais etapas da contratacao.

"O Documento de Formalizacdo de Demanda representa o alicerce da contratacdo publica,
legitimando cada etapa e estruturando o processo desde a sua origem, de modo a assegurar decisoes

fundamentadas e alinhadas ao interesse publico."

UNIDADE ORCAMENTARIA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMUSA

IDENTIFICACAO DAS UNIDADES REQUISITANTES:
SETOR DE COMPRAS

RESPONSAVEL PELA OFICIALIZACAO DE DEMANDA:

SERVIDOR: ALICE OLIVEIRA CONDACK
CARGO/FUNCAO: DIRETORA DE RECURSOS HUMANOS DO FMS
MATRICULA N°: 10297

E-MAIL INSTITUCIONAL: semusa2022@gmail.com
TELEFONE INSTITUCIONAL: 3443-8130

1. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DA DEMANDA:

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —
CEP: 76.963-668 Contatos:3443-8130— semusa2022@gmail.com
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Aquisi¢do de alimentos para fins especiais, destinados a nutri¢do enteral e/ou oral, em apresentagdo

SEMUSA
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

"'-...‘./
Soay
liquida pronta para uso ou em pd para reconstitui¢do, podendo ser nutricionalmente completos ou
complementares, conforme indicacao clinica, visando atender as necessidades dos pacientes assistidos
pela rede publica de saude, garantindo suporte nutricional adequado, continuo e seguro, em

conformidade com as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

2. FUNDAMENTACAO DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DA FINALIDADE
PUBLICA:

2.1. FUNDAMENTACAO DA NECESSIDADE:

A presente demanda fundamenta-se na necessidade de garantir suporte nutricional especializado aos
pacientes atendidos no Hospital Municipal de Cacoal, especialmente apos a recente implantagao da
unidade, que ampliou significativamente a capacidade assistencial do municipio e passou a contemplar
atendimentos de maior complexidade clinica.

Historicamente, a rede municipal de satide ndo dispunha de estrutura hospitalar propria com demanda
continua por terapia nutricional especializada, o que justifica a inexisténcia de aquisi¢des anteriores
desse tipo de insumo. Com o inicio das atividades hospitalares, observou-se a presenca crescente de
pacientes em condicdes clinicas que exigem intervengdes nutricionais especificas, tais como individuos
impossibilitados de se alimentar por via oral convencional, pacientes em uso de nutri¢do enteral, em

estado de desnutricdo ou risco nutricional, bem como aqueles em pos-operatorio ou em estado clinico

critico.

Sob a perspectiva técnica e assistencial, a terapia nutricional adequada constitui parte essencial do
tratamento, sendo diretamente relacionada a recuperagao clinica, a redugao de complicacdes infecciosas,
a diminuicao do tempo de internacao e a melhoria dos indicadores de desfecho hospitalar.

A auséncia desses insumos compromete diretamente a assisténcia prestada, podendo ocasionar
agravamentodo quadro clinico dos pacientes, aumento do tempo de internagdo e maior incidéncia de
complicagoes.

Dessa forma, a aquisi¢ao ¢ essencial para garantir a qualidade, seguranca e continuidade da assisténcia

hospitalar.

2.2. JUSTIFICATIVA DA FINALIDADE PUBLICA:
A presente demanda atende diretamente ao interesse publico, uma vez que visa assegurar a oferta de

suporte nutricional especializado aos pacientes atendidos na rede publica municipal de saude,

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —
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especialmente no ambito hospitalar, onde se concentram casos de maior complexidade e vulnerabilidade

clinica.

A disponibilizagdo de alimentos para fins especiais destinados a nutrigdo enteral e/ou oral constitui

medida indispensavel para a garantia da integralidade da assisténcia a satude, principio fundamental do

Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando que os pacientes recebam atendimento adequado as suas

necessidades especificas, conforme prescri¢ao clinica.

A finalidade publica da presente contratacdo estd diretamente relacionada a promogao, protecao e

recuperagao da saude dos usudrios do sistema, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos, a

reducdo de complicagdes decorrentes da desnutri¢do ou da alimentacdo inadequada, bem como para a

diminui¢ao do tempo de interna¢do hospitalar.

3.  ELEMENTOS TECNICOS ESSENCIAIS PARA A IMPLEMENTACAO DA DEMANDA:

ITEM

ELEMENTOS TECNICOS

QUANTIDAD
E

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, PARA LACTENTES DE 6 A 12
MESES, ADICIONADA DE PREBIOTICOS 0,4 A 0,8 G/100ML DE GOS E FOS.
CONTENDO LC-PUFAS ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA — ACIDOS
ARAQUIDONICO (ARA) E  DOCOSAHEXAENOICO (DHA) E
NUCLEOTIDEOS. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 800
GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA. PRODUTO DE REFERENCIA/ EQUIVALENTE/ SIMILAR OU
DE MELHOR QUALIDADE: APTAMIL2/ NAN COMFOR 2.

35 UND

FORMULA INFANTIL ESPECIAL EM PO, ANTI-REGURGITACAO, COM
FERRO E AGENTE ESPESSANTE. PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES.
EMBALAGEM/ APRESENTACAO: LATAS COM APROXIMADAMENTE 400
GRAMAS.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.PRODUTO DE REFERENCIA / EQUIVALENTE/ SIMILAR OU
DE MELHOR QUALIDADE: NAN AR/ APTAMIL AR/ ENFAMIL AR.

17 UND

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES,
COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU ALERGIA A PROTEINA DO LEITE, A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA COM FERRO E
ADICIONADA DE L-METIONINA E OUTROS NUTRIENTES COM L-
CARNITINA, COLINA, INOSITOL E TAURINA. ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E  PROTEINAS LACTEAS. EMBALAGEM COM
APROXIMADAMENTE 400 GRAMAS.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA.PRODUTO DE REFERENCIA/

22 UND

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —
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EQUIVALENTE/ SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE: APTAMIL
SOJA 1/ NAN SOY.

4 FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, PARA 15.000 UND
PACIENTES RENAIS CRONICOS EM DIALISE HIPERCALORICO COM
PELO MENOS 1,5 KCAL/M, COM PELO MENOS 6G DE PROTEINA/100ML
DE PRODUTO. ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE. APRESENTACAO EM
EMBALAGEM INDIVIDUAL DE APROXIMADAMENTE 200 ML.

5 SUPLEMENTO ALIMENTAR LIiQUIDO, OLIGOMERICA, INDICADO 800 UND
PARA DISTURBIOS DISABSORTIVOS. EMBALAGEM MINIMA DE 200 ML.
6 FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, 5.000 UND

HIPERCALORICO E NORMOPROTEICO, COM PREDOMINANCIA DE
QUATRO PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, MISTURA DE
LIPIDIOS E ENRIQUECIDO COM O MIX DE CAROTENOIDES. ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. COM VOLUME DE
APROXIMADAMENTE 1000ML.

7 DIETA ESPECIALIZADA PARA INTOLERANCIA A GLICOSE OU 1.000 UND
DIABETES DESCOMPENSADA, HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA,
LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA. SISTEMA ABERTO OU
FECHADO. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE (SEM LACTOSE
ADICIONADA) E GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL A
550MOSM/L. EMBALAGEM/APRESENTACAO MINIMA DE 500 ML, SENDO
6 HORARIOS DE 3/3 HORAS 163/ML, TOTALIZANDO 980ML/DIA COM
GOTEJAMENTO DE 60 GOTAS/MIN.

8 DIETA ESPECIALIZADA PARA INTOLERANCIA A GLICOSE OU 1.000 UND
DIABETES DESCOMPENSADA, NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA.
SISTEMA ABERTO OU FECHADO. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE (SEM
LACTOSE ADICIONADA) E GLUTEN. OSMOLARIDADE MENOR OU IGUAL
A 550MOSM/L. EMBALAGEM/ APRESENTACAO MINIMA DE 500 ML,
SENDO 7 HORARIOS DE 3/3 HORAS 210/ML, TOTALIZANDO 1470ML/DIA
COM GOTEJAMENTO DE 60 GOTAS/MIN.

9 DIETA ENTERAL POLIMERICA, NORMOCALORICA E 1.000 UND
NORMOPROTEICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA O CONTROLE GLICEMICO EM
CASOS DE DIABETES. COM UMA COMPOSICAO ISENTA DE SACAROSE.
SENDO, 7 HORARIOS DE 3/3 HORAS 210ML, TOTALIZANDO 1470ML/DIA
COM GOTEJAMENTO DE 60 GOTAS/MIN. EMBALAGEM/APRESENTACAO
DE 1000ML

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —
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SOLUCAO DE NUTRICAO PARENTERAL TOTAL PARA PACIENTE
CRITICO GRAVE, COM LIPIDIOS, PARA INFUSAO LV./E.V. CENTRAL,
ACONDICIONADA EM BOLSA PLASTICA ESTERIL, APIROGENICA,
TRICAMERAL (TRIPLA CAMARA), SISTEMA FECHADO, CONTENDO DUAS
ENTRADAS INDEPENDENTES, SENDO UMA PARA EQUIPO E OUTRA PARA
ADMINISTRACAO DE SOLUCOES/MEDICAMENTOS, COM MEMBRANA
CICATRIZANTE, CONFORME RDC VIGENTE DA ANVISA.

FORMULACAO HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA, INDICADA PARA
PACIENTES CRITICOS GRAVES, SEPTICOS OU HIPERCATABOLICOS, COM
NECESSIDADE ELEVADA DE APORTE PROTEICO E ENERGETICO.
COMPOSICAO APROXIMADA: AMINOACIDOS ENTRE 60 E 80 GI/L,
GLICOSE ENTRE 120 E 180 G/L, EMULSAO LIPIDICA CONTENDO TCM/TCL
E/OU OMEGA 3, NITROGENIO ENTRE 9 E 12 G/L, DENSIDADE CALORICA
MINIMA DE 1,2 KCAL/ML. OSMOLARIDADE COMPATIVEL COM
ADMINISTRACAO VIA CENTRAL. VOLUME MINIMO 900 ML. VALIDADE
MINIMA DE 24 MESES SOB REFRIGERACAO

60 BOL

11

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, PO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, NORMOCALORICO E NORMOPROTEICO. ENRIQUECIDO
COM MIX DE VITAMINAS E MINERAIS. ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE
SABORES VARIADOS LATAS COM NO MINIMO 350G.

5.000 UND

12

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL, LIQUIDO, NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, NORMOCALORICO E NORMOPROTEICO. ENRIQUECIDO
COM MIX DE VITAMINAS E MINERAIS. ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE
SABORES VARIADOS EMBALAGEM COM NO MINIMO 200ML.

5.000 UND

13

SOLUCAO DE NUTRICAO PARENTERAL, COM LIPIDIOS PARA
INFUSAO LV./E.V. CENTRAL, ACONDICIONADA EM BOLSA PLASTICA,
ESTERIL, APIROGENICA, TRICOMPARTMENTADA (TRIPLA CAMARA), DO
TIPO 3:1, SISTEMA FECHADO, QUE DEVERA CONTER DUAS ENTRADAS:
UMA PARA EQUIPO E OUTRA PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUCOES/MEDICAMENTOS, E APRESENTE MEMBRANA
CICATRIZANTE, DE ACORDO COM A RDC 45/ANVISA, PRAZO DE
VALIDADE DE 24 MESES SEM REFRIGERACAO, COM MEDIDAS
APROXIMADAS ENTRE: AMINOACIDOS: 51 A 57 G/L; GLICOSE: 100 A 130
G/L ;NITROGENIO: 8,0 A 9 G/LKCAL/ML: 1,00 A 1,10; KCAL TOTAIS:1.000 A
1.100; RELACAO KCAL NAO PROTEICA/G N: 90 A 115;0SMOLARIDADE:
1.300 A 1.500 MOSMOL/L ELETROLITOS: SIM VOLUME MINIMO 900 ML
OBSERVACAO: INDICADA PARA PACIENTES CRITICOS, COM SEPSE.

180 BOL

14

SUPLEMENTO PROTEICO A BASE DE PROTEINA DO SORO DO LEITE
(WHEY PROTEIN) PARA USO ORAL INDICADO PARA SUPORTE

50 PCT

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —

CEP: 76.963-668 Contatos:3443-8130— semusa2022@gmail.com

Assinatura eletronica - Identificador: 3a58cc89-63bd-4f9e-84c9-e7b4c029a044 - P4gina 5/ 11




ael=le,,

SEMUSA
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

PREFEITURA DE
N s

' CACOAL

NUTRICIONAL DE PACIENTES COM NECESSIDADES AUMENTADAS DE
PROTEINA, COMO DESNUTRICAO, SARCOPENIA, POS-OPERATORIO E
RECUPERACAO CLINICA. APRESENTACAO: PO PRONTO PARA CONSUMO
CONCENTRACAO PROTEICA MINIMA: [EX: > 20G POR PORCAO (DOSE)]
ISENTO OU COM BAIXO TEOR DE LACTOSE (SE NECESSARIO) SABORES
VARIADOS, EMBALAGEM COM NO MINIMO 350G.

SUPLEMENTO PROTEICO A BASE DE PROTEINA DO SORO DO LEITE 50 PCT
15 (WHEY PROTEIN) PARA USO ORAL INDICADO PARA SUPORTE
NUTRICIONAL DE PACIENTES COM NECESSIDADES AUMENTADAS DE
PROTEINA, COMO DESNUTRICAO, SARCOPENIA, POS-OPERATORIO E
RECUPERACAO CLINICA. APRESENTACAO: LIQUIDO PRONTO PARA
CONSUMO CONCENTRACAO PROTEICA MINIMA: [EX: >20G POR PORCAO
(DOSE)] ISENTO OU COM BAIXO TEOR DE LACTOSE (SE NECESSARIO)
SABORES VARIADOS, EMBALAGEM COM NO MINIMO 200ML.

16 EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL — CARACTERISTICAS: CAMARA | 10.000 UND
DE GOTEJAMENTO MACRO GOTAS (20 GOTAS/ML). PONTA
PERFURANTE COM TAMPA PROTETORA SEM FILTRO DE SOLUCAO, SEM
RESPIRO. PINCA ROLETE REGULADOR DE FLUXO. CONECTOR
ESCALANADO. TUBO EXTENSOR EM PVC DE 150, CM NA COLORACAO
AZUL ATOXICO. LIVRE DE LATEX. ESTERIL POR OXIDO DE ETILENO.
USO UNICO. DESTRUIR APOS O USO.

17 FRASCO PARA DIETA ENTERAL COM CAPACIDADE MINIMA DE 300 | 18.000 UND
ML, DESTINADO AO ACONDICIONAMENTO, ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO E ADMINISTRACAO DE DIETAS ENTERAIS EM PACIENTES.
FABRICADO EM MATERIAL PLASTICO ATOXICO, RESISTENTE E
ADEQUADO PARA USO HOSPITALAR, TRANSPARENTE OU
TRANSLUCIDO, PERMITINDO A VISUALIZACAO DO CONTEUDO. POSSUI
GRADUACAO EM MILILITROS (ML) PARA CONTROLE DO VOLUME
ADMINISTRADO, TAMPA COM VEDACAO SEGURA QUE EVITA
VAZAMENTOS E CONTAMINACAO, E SISTEMA DE CONEXAO
COMPATIVEL COM EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL. PODE CONTER
ALCA OU DISPOSITIVO PARA FIXACAO EM SUPORTE. PRODUTO DE USO
UNICO (DESCARTAVEL) OU  REUTILIZAVEL, CONFORME
ESPECIFICACAO DO FABRICANTE, ISENTO DE LATEX QUANDO
APLICAVEL.

18 OLEO DE GIRASSOL 900ML. VALIDADE MINIMA DE 6 MESES A PARTIR 100 UND
DA DATA DE ENTREGA.
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3.1. DO DETALHAMENTO CONCISO QUANTO AOS ELEMENTOS RELEVANTES PARA
IMPLEMENTACAO DA DEMANDA:

Os produtos devem possuir composi¢ao nutricional adequada as necessidades clinicas dos pacientes,
podendo ser normocaldricos, hipercaldricos, normoproteicos ou hiperproteicos, conforme prescri¢ao.
Devem ser apresentados em forma liquida pronta para uso ou em p6 para reconstituicao, com qualidade
garantida, validade minima de doze meses e conformidade com as normas da ANVISA.

E necessério assegurar fornecimento continuo, evitando desabastecimento. A entrega deve ocorrer em
condi¢des adequadas de transporte e armazenamento, garantindo a integridade dos produtos. Deve-se
considerar a logistica interna para distribui¢ao eficiente nas unidades assistenciais.

Os quantitativos devem ser estimados conforme a demanda da unidade hospitalar. A contratacdo deve
prever controle, acompanhamento e fiscalizagdo, além de critérios claros para recebimento e conferéncia
dos produtos.

Por se tratar de insumos essenciais a assisténcia a saude, a falta ou inadequagdo pode comprometer o
tratamento dos pacientes. Assim, exige-se rigor no controle de qualidade, regularidade no fornecimento

e cumprimento das normas sanitarias vigentes.

4. DO HISTORICO/MEMORIA DE CONSUMO/CALCULO:

Informa-se que ndo existem dados historicos de consumo anteriores, tendo em vista que a aquisicao
desse tipo de insumo nunca foi realizada anteriormente pelo municipio.

A presente demanda decorre da implantacdo do novo Hospital Municipal, o qual passou a ofertar
servicos que exigem suporte nutricional especializado.

Dessa forma, as estimativas estao sendo realizadas com base em parametros técnicos, perfil assistencial

da unidade e projecao de atendimentos.

5. REQUISITOS LEGAIS, NORMATIVOS E TECNICOS APLICAVEIS AO
ATENDIMENTO DA DEMANDA:

No ambito legal, a contratagdo devera atender as disposi¢cdes da Lei n° 14.133/2021 (Nova Lei de
Licitagdes e Contratos Administrativos), que estabelece normas gerais para a contratagao publica, bem
como aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, previstos no
art. 37 da Constituicao Federal. Ainda, aplica-se a Lein® 8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para
a promogAo, protegdo e recuperagio da saude, regulamentando o funcionamento do Sistema Unico de

Saude (SUS), especialmente quanto a garantia da integralidade da assisténcia.
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), incluindo a regularizacdo sanitdria dos alimentos para fins
especiais, rotulagem, composi¢ao e controle de qualidade. Destacam-se, entre outras, a RDC n° 21/2015,
que trata de alimentos para fins especiais, € demais normas correlatas que regulamentam a fabricagao,
armazenamento, transporte e comercializagao desses produtos.

Também deverdo ser observadas as boas praticas de armazenamento e distribuicdo de alimentos,
garantindo a integridade e a seguranga dos produtos até sua utilizagdo, bem como normas técnicas

aplicaveis ao controle de qualidade e validade dos insumos.

6. LOCAL/PRAZO PARA IMPLEMENTACAO DA DEMANDA:

6.1. LOCAL:

Os itens deverdo ser entregues nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Saude de Cacoal,
conforme a demanda das unidades de satide solicitantes, observando-se as necessidades operacionais e
assistenciais de cada unidade.

Excepcionalmente, conforme orientagdo da Secretaria Municipal de Saude, a entrega podera ser
realizada diretamente nas seguintes unidades: Hospital Municipal de Cacoal (HMC), situado na Av.
Cuiaba, n° 3087, Bairro Jardim Clodoaldo, e Hospital Municipal Materno Infantil (HMMI), localizado
na Av. Amazonas, n° 2663, Bairro Centro.

As entregas deverdo ocorrer em dias tuteis, de segunda a sexta-feira, no horario das 07h as 12h e das 14h
as 17h, devendo ser previamente alinhadas com o setor responsavel, a fim de garantir o adequado

recebimento, conferéncia e armazenamento dos itens.

DESCRICAO DAS UNIDADES DESCRICAO DO LOGADOURO EM QUE AS
CONTEMPLADAS UNIDADES SE ENCONTRAM SITUADAS
Hospital Municipal de Cacoal-HMC Av. Cuiaba, n°. 3087 - Bairro Jardim Clodoaldo
Hospital Municipal Materno Infantil-HMMI Av. Amazonas n° 2663 - Bairro Centro

6.2. PRAZO:

A execucdo contratual terd inicio imediato, devendo a entrega ocorrer no prazo maximo de 30dias
corridos ap6s o recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem de Fornecimento, conforme determinagao

da Coordenagao solicitante.

Secretaria Municipal de Saiide — Rua José Bonifacio N° 2445 Bairro: Jardim Clodoaldo — Cacoal/RO —
CEP: 76.963-668 Contatos:3443-8130— semusa2022@gmail.com

Assinatura eletronica - Identificador: 3a58cc89-63bd-4f9e-84c9-e7b4c029a044 - P4gina 8/ 11



ael=le,,

PREFEITURA DE

SEMUSA 0 :’:
SECRETARIA MUNICIPAL A v
DE SAUDE s Y )G

"“.“.‘/
Scos

7. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OUTROS PROCESSOS:
Nao se verifica a necessidade de contratacdes correlatas ou interdependentes para a viabilidade
dapresente demanda, uma vez que o planejamento realizado contempla integralmente as
necessidadesrelacionadas, sendo suficiente para atender ao objeto pretendido.

Inexistem, portanto, contratacdes em andamento ou previstas que condicionem, comprometam
ouinterfiram na execucdo do fornecimento dos itens ou servigco, tratando-se de objeto
autonomo,adequado e suficiente ao atendimento das necessidades identificadas pela Administragdo, no
ambitoda Secretaria Municipal de Saude.

A execucdo da contratacdo limita-se ao fornecimento dos itens ou prestagdo de servigo,
conformeespecificacdes, quantitativos e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, ndo

estandovinculada a celebracao de contratos paralelos ou complementares.

8. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (PCA)
E ALINHAMENTO COM AS LEIS ORCAMENTARIAS VIGENTES:

A Secretaria Municipal de Saude encontra-se com o Plano Anual de Contratagdo devidamente
implantado para oexercicio de 2026. As despesas decorrentes da presente contratagao ndo estao previstas
no PAC pois anecessidade da aquisi¢cdo surgiu apds o levantamento.

As despesas decorrentes do presente certame correrdo por conta do recurso consignado na

dotacdoor¢amentaria da Secretaria Municipal de Saude -SEMUSA.

UNIDADE GESTORA 13.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5 ATEND. AOS SERV. ATENCAO
ACAO PROGRAMATICA
HOSPITALAR MUNICIPAL - BLMAC
CLASSIFICACAO FUNCIONAL 13.001.10.302.0029.2.216
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00

9. DEFINICAO DO GRAU DE PRIORIDADE:

( ) BAIXO
( ) MEDIO
(X) ALTO
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Cacoal/RO, 07 de maio de 2026.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE
DEMANDA - DFD:

[ASSINADO ELETRONICAMENTE]
ALICE OLIVEIRA CONDACK
SETOR DE COMPRAS — SEMUSA
MATRICULA N° 10297

Em face da necessidade devidamente demonstrada e justificada, bem como do interesse publico
envolvido, AUTORIZA-SE o prosseguimento do feito, com a consequente elabora¢do do Estudo
Técnico Preliminar, destinado a prospectar, identificar e analisar as solugdes possiveis e tecnicamente
viaveis ao atendimento da demanda da Administragao Publica, bem como a aferir a conformidade dos
atos administrativos com a legislacdo e as normas vigentes, a fim de subsidiar, de forma adequada, a

tomada de decisdo administrativa.

[ASSINADO ELETRONICAMENTE]
ALINE BARROS SULZBACH
Secretaria Municipal de Saude

DECRETO N.11.108/PMC/2026
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