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DOCUMENTO OFICIAL DA DEMANDA - DOD 

 

1 - IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE  

 

Secretaria requisitante: Secretaria de Saúde 

Responsável pela formalização da demanda: Rafael Pereira de Araújo 

Cargo: Auxiliar Administrativo 

Matrícula: 9527 

Email: rafael.araujo@portoferreira.sp.gov.br 

 

2 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA E JUSTIFICATIVA PARA REGISTRO DE PREÇO 

Registro de preços para futura e eventual aquisição de fórmulas alimentares para dispensação, 
através da Farmácia Municipal à população do Município de Porto Ferreira a fim de cumprir às 
demandas judiciais e demandas advindas da rede pública de saúde. 
 

Item 
Produto 

referência 
Descrição Qtd. 

Unidade 
de 

Medida 

Preço 
Estimado 

1 
Referência 
Nan AR / 

Aptamil AR 

Fórmula infantil ou alimento para 
situações especiais anti-
regurgitação para lactantes com 
composição específica para 
condições de refluxo 
gastresofágico indicado para 
lactentes desde o nascimento até 
os 12 meses com sintomas de 
regurgitação e ou refluxo 
gastroesofágico. 

1.000 
Lata 400 
gramas 

R$26,80 

2 

Referência 
Nan 1 

Comfort / 
Aptamil 1 

Fórmula infantil com ferro para 
lactantes de 0 a 6 meses de idade, 
com fibra. 

4.000 
Lata 400 
gramas 

R$ 19,78 
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3 
Referência 

Nan Comfort 
2 / Aptamil 2 

Fórmula infantil com ferro para 
lactantes a partir de 6 meses, com 
fibra. 

4.000 
Lata 800 
gramas 

R$ 53,00 

4 
Referência 

Fortini / 
Trophic Infant 

Fórmula pediátrica para nutrição 
enteral ou oral, nutricionalmente 
completa e rica em vitaminas e 
minerais. Preparo em diluições 1,0 
kcal/ml a 1,5 kcal/ml. Fórmula 
isente de Glúten. Isento de lactose. 
Indicada para a faixa etária de 3 a 
10 anos. Permite que a criança 
tenha um ganho de peso e 
crescimento linear com 
incremento harmônico entre 
macro e micronutrientes e, desta 
forma, tenha ganho de peso e 
crescimento adequados para a 
idade. Fórmula em pó, sem sabor. 

1.000 
Lata 400 
gramas 

R$ 48,45 

5 

Referência 
Nutridrink / 
Nutri Enteral 
SF / Nutren 

Sênior 

Suplemento rico em vitaminas e 
minerais e com excelente perfil 
lipídico. Fórmula hiperproteica, 
com mínimo 15% de proteína, e 
hipercalórica. Isenta de 
glúten. Isento de sacarose e 
lactose, sem sabor. Indicações: 
Desnutrição proteico-calórica, 
pacientes em risco nutricional, 
pacientes debilitados com baixa 
ingestão de proteínas ou com 
mobilidade limitada, pacientes em 
pré e pós-operatório, pacientes 
geriátricos submetidos a cirurgias 
ortopédicas, distúrbios 
neurológicos, pacientes graves em 
UTI. Diluição instantânea. Lata 370 
gramas. 

1.000 
Lata 370 
gramas 

R$ 44,00 
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3 – MOTIVAÇÃO / JUSTIFICATIVAS 

Justifica-se a solicitação tendo em vista a promoção e recuperação da saúde através de 
suplementação alimentar, no auxílio e tratamento de pacientes em período de puerpério, 
tratamento oncológico, pós-operatório ou demais demandas advindas da rede pública de saúde. 
 

4 - RESULTADOS A SEREM ALCANÇADOS COM A CONTRATAÇÃO 

Com o fornecimento das suplementações pretende-se gerar melhores condições de saúde aos 
usuários do Sistema Único de Saúde, otimizando a qualidade dos atendimentos de toda a rede de 
atenção básica, sendo que a suplementação alimentar auxilia na garantia de melhores condições 
de saúde. 
 
5 - FONTE DE RECURSOS 

Valor: R$ 350.000,00 

Órgão: 08.01.00 

Elemento: 3.3.90.30 

Funcional: 10.301, 10.302, 10.303 

 

O objeto da contratação está previsto no Plano de Contratações Anual 2025, conforme 
detalhamento a seguir: 
 
I) ID PCA no PNCP: 45339363000194-0-000002/2025; 

II) Data de publicação no PNCP: 21/02/2025; 

III) Id do item no PCA: 654; 

IV) Classe/Grupo: 20  

 

6 - ENCAMINHAMENTO 

Diante de tais informações, segue os autos à Secretária de Saúde, a fim de que, se autorizado a 
contratação, seja encaminhado ao Agente Setorial de Planejamento, para ciência e providências 
necessárias para instrução do processo de contratação. 
 

Respeitosamente,  
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Porto Ferreira, 06/05/2025.  

 

 

_____________________________________  

Rafael Pereira de Araújo 

 

APROVAÇÃO  

Aprovo o prosseguimento da contratação, considerando sua relevância e oportunidade em relação 
aos objetivos estratégicos e as necessidades da Área Requisitante. 
Destarte, encaminhado os autos ao Agente Setorial de Planejamento, para ciência e providências 
necessárias para instrução do processo de contratação. 
 

Respeitosamente,  

 

Porto Ferreira, ____ / ____ / ____.  

 

_____________________________________  

Nayara Naya Carreira 
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