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Silvénia

GOVERNO DO MUNICIiPIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

SETOR REQUISITANTE: Secretaria de Saude
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Raquel Principe dos Santos

1. OBJETO:
A aquisi¢do do suplemento:

° Formula Enteral: Nutri Enteral Soya Fiber 1.2 kcal, sabor baunilha
o Apresentagdo: Litro
© Quantidade mensal estimada: 26
© Indicagdo: Nutrigdo enteral via sonda gastrostomia

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

paciente Matheus Duarte Braga é portador de encefalopatia hipoxico-isquémica perinatal, paralisia cerebral
permanente ¢ microcefalia, encontrando-se em estado clinico que requer nutri¢do exclusiva via sonda de
gastrostomia. Foram realizadas diversas tentativas com outras férmulas e suplementos nutricionais, sem éxito,
havendo relatos de intolerancia gastrointestinal, desconforto abdominal, diarreia e vomitos, 0 que comprometeu
seu estado nutricional e levou a agravamento do quadro clinico.

Apos avaliagdo nutricional e médica especializada, foram testados e comprovadamente tolerados com sucesso:

e A formula Nutri Enteral Soya Fiber 1.2 kcal, sabor baunilha, que apresenta boa digestibilidade, baixo
potencial alergénico, além de fibras que auxiliam no controle do transito intestinal.

Dessa forma, a substituic@o por outros produtos niio é indicada, dado o histérico de insucesso e reagdes adversas.
A manuten¢do do uso dessas formulas € vital para assegurar o estado nutricional e evitar internagdes, desnutrigio
¢ agravamento clinico. Além disso, destaca-se que o fornecimento continuo se fundamenta no direito
constitucional a saude e a vida (art. 6° e art. 196 da CF/88), bem como no principio da dignidade da pessoa
humana (art. 1°, I11).

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNID. DE MEDIDA QUANT.
0l NUTRI ENTERAL SOYA FIBER 1.2 KCAL/ML | Unidade 182
TETRA PAK 1000ML SABOR BAUNILHA( NAO
TROCAR POR SIMILAR, FORMULA
EXCLUSIVA MATHEUS DUARTE BRAGA) O
Nutri Enteral Soya fiber ¢ uma férmula padrio para
nutricdo enteral e oral isento de lactose, com
densidade energética normal (1,2 kcal/ml) e
normoproteico.  Nutricionalmente completo, foi
desenvolvido com nutrientes que colaboram para a
recuperagdo ¢ manutengdo do estado nutricional. Na
sua composi¢do, 15% correspondem a proteina
isolada de soja, 56% aos carboidratos e 29% sdo
lipidios. NAO CONTEM GLUTEN. ISENTO DE
LACTOSE

4. OBSERVACOES GERAIS

A contratagdo ora solicitada visa exclusivamente o cumprimento de ordem judicial, devendo ser tratada com
prioridade, respeitando os prazos estabelecidos para inicio do fornecimento, sob pena de responsabilizacio.
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A contratada devera fornecer o suplemento em sua forma original de apresentagdo, devidamente lacrado,

dentro do PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 (DOZE) MESES, com registro ativo na ANVISA, e
conforme as especificagdes da bula e prescrigio médica

A entrega do suplemento serd acompanhada por servidor responsavel, que devera realizar a conferéncia do

produto, a verificagdo da nota fiscal e o preenchimento de termo de recebimento, garantindo que todas as
exigéncias foram cumpridas.

4.1 — Prazo de entrega / Execugdo:

O prazo de entrega dos bens e/ou da prestagdo de servigos é de 10 ( dez) dias, contados do recebimento ordem
de compra e/ou servigo.

4.2 - Local e Horério da Entrega / Execugio:
Secretaria de Saude localizada na Avenida Dom Bosco n°777, no Centro, aos cuidados de Elaine Moreira de
Souza responsavel pelo almoxarifado do local das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta.

4.3 - Unidade e servidor responsével para esclarecimentos:
Raquel Principe dos Santos

M [ Silvania, 29 de julho de 2025.

Respbnséve]lﬁela Demanda

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para andlise de
conveniéncia e oportunidade para a contratagéio e demais providéncias cabiveis.
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