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Avenida Curitiba, Praca da Biblia, s/n
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

1. DADOS DA AREA REQUISITANTE

Orgao Demandante: Prefeitura Municipal

Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Saude
Nome do Contato: Elieder Montanhine Pereira

E-mail do contato: saude@saojoaodoivai.pr.gov.br

2. DEFINIGAO DA DEMANDA

Aquisicéo de férmulas nutricionais infantis, suplementos alimentares e
dietas enterais, por meio de processo licitatorio, destinada ao atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de S3o Jodo do Ivai, visando o
fornecimento regular aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme prescricdo médica e/ou nutricional, especialmente aqueles com

alergias alimentares, intolerancias, distarbios nutricionais, necessidades

metabodlicas especificas e demais condigbes clinicas que exijam suporte
nutricional especializado.

ITEM DESCRICAO QUANT

Formula infantil de partida 0-6 meses, com DHA e ARA, com
fonte de proteina, soro de leite e caseina. Fonte de

01 | carboidratos 100% lactose, com prebisticos FOS e GOS. | 200 um-
Minimo 400 gr.
Formula infantil 0-12 meses a base de soja, 100%
200 um.

02 | maltodextrina, fonte de DHA e ARA. Minimo 400 gr

Dieta nutricionalmente completa em po para nutrigao oral ou
enteral, normocalérica e normoproteica, com fonte proteica
03 | de alto valor biolégico. Fonte de carboidratos composta por | 400 un.
maltodextrina e/ou outros carboidratos, podendo conter
fibras. Embalagem minima de 400g.

Dieta nutricionalmente completa liquida para nutrigéo oral e 400 un.

04 ou enteral hipercalérica 1.5, normoproteica, fonte de
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proteina 100 % animal, fonte de carboidratos 100 %
maltodextrina. Minimo 1 litro.

Suplemento oral em pé indicado para controle glicémico,

. 100 un.
05 | com fonte de carboidratos de lenta absorgao. Minimo 400g .

Férmula infantil de  aminoacidos elementares,
nutricionalmente completa, em pd, para criangas com
06 alergias alimentares ou disturbios da digestao e absorczo de
nutrientes. Para criancas de 1 a 10 anos. Minimo 400 gr.

200 un.

Formula infantil indicado para lactentes com idade entre zero
a trés anos de idade e que possuam algum tipo de restricao
07 |- alergia ou intolerancia- a lactose ou outros multiplos-
alimentos. Minimo 400 gr.

200 un.

Formula infantil em p6 para bebés de 0 a 3 anos com refluxo
0g | ©/ou regurgitagdo. Fonte de DHA e ARA. Sem gluten nem | 150 un
sacarose. Minimo 400 gr.

Férmula infantil para lactentes e criangas de primeira 200 um
09 | infancia, com proteina lactea extensamente hidrolisada, com
prebioticos, DHA e ARA e nucleotideos. 800 gr

3. VALOR ESTIMADO

A estimativa do valor total da contratagdo é de R$ 322.155,50 (trezentos e vinte
e dois mil cento e cinquenta e cinco reais e cinquenta centavos), apurada
com base em levantamento preliminar de mercado e analise da mediana dos
precos obtidos em pesquisa mercadolégica.

Ressalta-se que o valor apresentado possui carater estimativo, podendo sofrer

variagbes ap6s consolidagdo definitiva da pesquisa de pregos, conforme
disposto na Lei n°® 14.133/2021.

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratago justifica-se pela necessidade continua de fornecimento
de férmulas nutricionais especiais, suplementos alimentares e dietas enterais
aos pacientes acompanhados pela rede municipal de saude, especialmente

criangas, lactentes, idosos e usuarios com necessidades clinicas especificas.
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A aquisicdo também visa atender ao disposto na Lei Municipal n° 2043/2019,
que institui o Programa de Dispensagao de Formulas Infantis Especiais (PDFIE)
e Dietas Especiais no Municipio de So Joao do Ivai, garantindo assisténcia
nutricional aos usuarios que preencham os critérios legais e clinicos
estabelecidos.
A auséncia dos produtos compromete:

 a continuidade terapéutica dos pacientes;

e arecuperagao nutricional;

o tratamento de alergias e intolerancias alimentares;

* 0 suporte nutricional de pacientes em vulnerabilidade clinica;

* 0 cumprimento de prescrigdes médicas e nutricionais:

« aefetividade das agdes de satde publica municipal.

Dessa forma, a aquisicdo garantirda atendimento regular, humanizado e
adequado as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando o cumprimento da legislagao municipal vigente e a continuidade da
assisténcia prestada pela Secretaria Municipal de Saude.

5. DOTAGAO ORCAMENTARIA

Tal despesa sera devidamente prevista e autorizada em dotagao orcamentaria
especifica, assegurando a viabilidade da contratacéo e o atendimento integral a
demanda da populagdo por meio do fornecimento regular de férmulas

nutricionais, suplementos alimentares e dietas enterais aos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

03.004.10.303.0010.2090 MANUTENCAO DOS CENTROS DE SAUDE
112 3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO

GRATUITA 01303 1303 Satide - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

6- PERIODO DE VIGENCIA
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O prazo de vigéncia da futura contratagido sera de 12 (doze) meses,

podendo ser prorrogado nos termos da legislacéo vigente, quando cabivel.

Sao Joao do Ivai, 17 de abril de 2026.

ELIEDER MONTANHINE PEREIRA
Secretario Municipal de Saude



