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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor Requisitante: 

Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda: 

Média e Alta Complexidade 

Objeto: 

(  ) Serviço não continuado 

(  ) Serviço continuado  

( X ) Material de consumo  

(  ) Material permanente 

Forma de Contratação sugerida: 

(X ) Modalidades de licitação previstas em lei, a ser indicada pela Procuradoria Jurídica.  

     Registro de Preços: Sim ( X )   Não (    )   

(  ) Dispensa/Inexigibilidade de Licitação.  

( ) Dispensa de Licitação em razão do valor do objeto (art. 75, I e II). 

( ) Dispensa de Licitação para manutenção e/ou aquisição de peças de veículos automotores com valor 

não superior aquele estabelecido no art. 75, § 7º da Lei nº 14.133/21 

( ) Dispensa de licitação (demais hipóteses do art. 75 

( ) Inexigibilidade de Licitação. 

Justificativa: 

A aquisição se faz necessária considerando que esse setor realiza dezenas de atendimentos 

mensalmente à pacientes que possuem prescrição para uso de fórmulas infantis e dietas enterais, 

sendo esses itens indispensáveis para a promoção, proteção e recuperação da saúde e melhora da 

qualidade de vida, assim como preconiza na Lei nº8.080, de 19 de setembro de 1990 e na 

Resolução n°39, de 09 de dezembro de 2010 que dispõe sobre o processo de reordenamento dos 

Benefícios Eventuais no âmbito da Política de Assistência Social em relação à Política de Saúde e  o 

fato de que alguns itens do pregão foram declarados desertos, comprometendo a disponibilidade 

desses produtos, torna-se evidente a urgência na abertura do certame. 

 

Quantidade de material/serviço a ser contratado: 

Item Unid. Quantidade Descrição Detalhada 

01 Lata 215 

Complemento alimentar infantil de alto teor nutricional, 

composta por cálcio, proteínas, vitamina C, ferro, zinco e cobre 

que auxilia no desenvolvimento infantil. Embalagem 350grs a 
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380grs. 

02 Lata 300 

Suplemento proteico em pó feito a partir da proteína extraída 

do soro do leite (mínimo 92% de proteína), sem sabor, com 

baixa concentração de carboidratos, composta por proteínas de 

alto valor biológico (leucina, isoleucina, valina, lisina, 

metionina, triptofano, fenilalanina, treonina e histidina), com L-

glutamina em sua composição e com aproximadamente 4 

kcal/g. Embalagem de 900 gramas. 

03 Litro 300 

Dieta hipercalórica, hiperproteica, composta por 100% de 

fibras solúveis, direcionada para situações metabólicas 

especiais, clinicamente isenta de lactose, nutricionalmente 

completa com 1,5 kcal/ml. Embalagem de 1000 ml. 

04 Litro 300 

Dieta normocalórica, normolipídica, polimérica, hiperproteica, 

com fibras e isenta lactose, fonte de cálcio, ferro e com alto 

teor de vitamina D e C, nutricionalmente completa e com 1,2 

kcal/ml. Embalagem de 1000 ml. 

05 Lata 300 

Formula infantil de seguimento, isenta de proteínas lácteas a 

base de proteína isolada de soja, para lactente de 06 a 12 

meses, enriquecida com ferro, L- metionina, ácidos graxos 

polisaturados, nucleotídeos e outros oligoelementos de acordo 

com o Codex Alimentarius. Isento de sacarose, lactose, gluten 

e fibras. Embalagem de 400 gramas. 

06 Litro 100 

Terapia nutricional oral desenhada especificamente para 

auxiliar na cicatrização de úlceras por pressão e outras 

situações que exijam o estimulo da cicatrização. Hiperproteico, 

acrescido de arginina e com alto teor de micronutrientes (zinco, 

selênio, vitaminas A, C, e E), além de mix de carotenoide. 

    

 

Previsão da data em que deve ser assinado instrumento contratual: 

Para o pleno atendimento do interesse público envolvido na solução da contratação, espera-se que o 

instrumento contratual seja assinado até 28/06/2024, pois a aquisição trará melhor qualidade de vida aos 

pacientes.  

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  
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Camila Valeria Machado 
Coordenador de Programas de Saúde 

 
 

  Fabiana Aparecida De Oliveira Costa  
 Assistente Social 

 
 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

Marina Gomes Moreira Freitas 

Secretária Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: AB23-84B8-A958-46BB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CAMILA VALERIA MACHADO (CPF 381.XXX.XXX-00) em 03/06/2024 08:40:25 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FABIANA APARECIDA DE OLIVEIRA COSTA (CPF 454.XXX.XXX-42) em 03/06/2024 08:44:28

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARINA GOMES MOREIRA (CPF 144.XXX.XXX-70) em 03/06/2024 08:48:14 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/AB23-84B8-A958-46BB

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/AB23-84B8-A958-46BB

