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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA|%“"‘

A
COORDENADORIA DE LICITAGOES, MATERIAIS E PATRIMONIO

1. AREA REQUISITANTE

SECRETARIA DE SAUDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2. OBJETO

Contratagdo de empresas para fornecimento de Géneros Alimenticios e Suplementos Alimentares, destinados ao
atendimento de determinag&es judiciais diversas, pelo periodo de 12 (doze) meses.

3. CATEGORIA DA CONTRATACAO

Material/Consumo [1Servigo [1Obras [1Servigos de Engenharia
[1Solugoes de TI [1Locagdo de Imoveis [1Alienagdao/Concessao/Permissao

TR O CONTRATAGAC: Registro de Precos [ Contrato []1Empenho

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Os itens objetos da presente contratagdo sdo essenciais para a manutengdo da vida e satde dos pacientes atendidos, uma
vez que tais produtos sdo a Unica fonte de alimentagdo da maioria destas pessoas (em grande parte deficientes com
diversas patologias), o ndo atendimento de demandas judiciais pode ensejar bloqueio de verbas publicas, sequestro de
bens, entre outras consequéncias potencialmente graves & Administraco Publica.

O quantitativo solicitado foi calculado de acordo com as demandas judiciais atendidas e para atendimentos de novas
demandas, caso houver.

Em face da necessidade premente de manter o atendimento de pacientes que interpuseram medidas liminares contra o
municipio de Maug, estamos solicitando a abertura de novo processo de aquisicdo para que ndo ocorra desabastecimento e
a consequente falha no atendimento as demandas judiciais.

6. ESTIMATIVA DE QUANTIDADE DA CONTRATACAO

CODIGO | CATMAT / .
} TDE.
ITEM S e DESCRICAO UNID QTD
1 34062 SUPLEMENTO NUTRICIONAL, LACTASE, CONCENTRACAO: 10.000 FCC CMP 480

SUPLEMENTO  NUTRICIONAL  LIQUIDO  HIPERCALORICO E
HIPERPROTEICO, PRONTO PARA CONSUMO, NUTRICIONALMENTE
COMPLETO, INDICADO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES
2 34227 AUMENTADAS DE ENERGIA E PROTEINA (ACIMA DE 10 ANOS DE FR 936
IDADE). ENRIQUECIDO COM VITAMINA (, SELENIO, ZINCO.
EMBALAGEM EM FRASCO 200ML ( NUTREN 1.5® OU NUTRIDRINK
PROTEIN® - SABOR MORANGO)

SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO, PARA PREPARO DE BEBIDA
NUTRICIONAL HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA, ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIAIS, COMO VITAMINA D,
3 34228 CALCIO, VITAMINA C, ZINCO E VITAMINA B12. ISENTO DE GLUTEN E LATA 47
LACTOSE. EMBALAGEM EM LATA APROXIMADAMENTE DE 700G.
(NUTREN SENIOR EM PO® OU NUTRIDRINK PROTEIN EM PO® SEM

SABOR).
4 24348 DIETA ENTERAL PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS DE IDADE. FR 2652
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA E
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NORMOPROTEICA, ENRIQUECIDO COM O EXCLUSIVO MIX DE
CAROTENOIDES E COM O EXCLUSIVO MF6, MIX COM 50% DE FIBRAS
SOLUVEIS E 50% INSOLUVEIS. BAIXA OSMOLARIDADE. ISENTA DE
SACAROSE E LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. EMBALAGEM EM
FRASCO 200ML (NUTRINI® MULTI FIBER/NUTRINI® MF) 1.0 KCAL/ML

*cadigoo CATMAT aproximado

7- VINCULAGCAO OU DEPENDENCIA COM OUTRO PROCESSO DE COMPRAS

X Nao []Sim

8. DOTAGCOES ORCAMENTARIAS

cODIGO CcODIGO DE
S PROGRAMA DE TRABALHO RUBRICA FONTE APLICACAO
521 12.12.10.122.0028.2454 3.3.90.30.07 [ 3.390.30.09 i 31000

9. PEDIDO(s) DE COMPRAS N.° 1912/2025 *

|

(Nos casos de itens com participacio de mais de um drgdo, citar todos os pedidos de compras elaborad

01/10/2025 it

0s)

DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO DO PROCESSO [
| I
L
10. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA AREA REQUISITANTE
ORDENADOR DE DESPESA (SECRETARIO / ADJUNTO OU EQUIVALENTE)
NOME CPF CARGO/ FUN(;AO

Eliene de Paula Pinto

046.620.298-99

Secretaria de Sadde

SERVIDOR RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO DFD

NOME

CPF

CARGO | FUNGCAO

Fernanda Ferreira de Freitas

263.269.708-57

Gerente de Sadde

INDICACAO DE SERVIDOR PARA COMPOR EQUIPE DE APOIO (POR

TARIA 11.903/25)

NOME

CPF

CARGO | FUNCAO

Priscila Rico da Luz Lourciro

268.515.768-99

Farmacéutica

INDICAGAO DE SERVIDOR PARA FISCAL DE ATA / CONTRATO

NOME

CPF

CARGO | FUNCAO

Julia Eiko Teruya

173.052.598-96

Farmacéutica
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INDICACAO DE SERVIDOR PARA GESTOR DE ATA / CONTRATO

NOME

CPF

CARGO | FUNCAO

Daniele Cestari Marino de Oliveira

359.889.058-38

Farmacéutica

,& (P

FernandaFe
S ari
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Eliene Wh Pinto
Secretdria de Satde

Maua, 08 de agosto de 2025



