SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REBOUGAS - PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE REBOUCAS

Reboucas, 16 de Margo de 2026.

JUSTIFICATIVA PARA MANUTENC{K() DOS DESCRITIVOS TECNICOS DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES / FORMULAS NUTRICIONAIS

Os descritivos técnicos dos suplementos alimentares e formulas nutricionais
constantes deste edital foram elaborados pela nutricionista responséavel pelo setor
da Secretaria Municipal de Saude, com base em critérios clinicos, nutricionais e
epidemiolégicos, de modo a atender as necessidades especificas dos pacientes
assistidos, considerando:

« Faixa etaria;

« Condigdes clinicas;

« _ Restrigées alimentares ou alergias;
«“ Objetivos terapéuticos individuais

Dessa forma, ndo é permitida qualquer alteragao nos descritivos técnicos, uma vez
que modificagdes poderiam comprometer a adequacao, eficacia e seguranga dos
produtos para os pacientes atendidos.

Além disso, alguns itens possuem:

1. Prescricao médica especifica, que define tipo, quantidade e forma de
administracéo da formula nutricional ou suplemento alimentar;

2. Solicitagao ou recomendagdo do Ministério Publico, relacionada a
necessidade de fornecimento de produtos determinados para pacientes com
risco nutricional ou condigdes clinicas especiais.

Alteragdes nos descritivos técnicos poderiam gerar incompatibilidade com a receita
médica e os pedidos oficiais, comprometendo a legalidade e a seguranca do
fornecimento.

Portanto, as empresas licitantes devem compreender que os descritivos foram
elaborados para garantir:

« Atendimento nutricional adequado;

« Cumprimento das normas da Lei n° 14.133/2021 (Lei de Licitagoes e
Contratos Administrativos);

. Atendimento as recomendacées do Ministério da Saude e do Ministério
Publico;

« Protecdo do direito & saude dos pacientes assistidos pela Secretaria
Municipal de Saude.
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Qualquer proposta que apresente alteracoes nos descritivos técnicos sera
considerada irregular e podera ser desclassificada, garantindo a integridade do
processo licitatério e a seguranga na prestacdo do servico.

Por fim, Saliento, que dentro do processo de licitagdo sempre presamos a clareza
e ética, sendo justo com todas as empresas a disputa

Sem mais para o0 momento,
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Prescrigao:
Uso de Protein PT — suplemento proteico.

Posologia:
Ingerir 01 porgao ao dia, diluida em agua, leite ou conforme orientagao
nutricional, para suplementagéo proteica diaria.

Indicagao:
Suplementagéo de proteina para auxilio na manutencéo e recuperacao do estado
nutricional.

Uso continuo.
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RECEITUARIO 17 VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
EMITENTE

Bruna Cristina da Costa Vascoski (RMS - PR 4106058)
Rua Presidente Vargas, 65 - Centro - Reboucas/PR
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RECEITUARIO 22 VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE
EMITENTE

Bruna Cristina da Costa Vascoski (RMS - PR 4106058)
Rua Presidente Vargas, 65 - Centro - Reboucas/PR
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CIDADAO : CIRADAO
|
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MEDICAMENTOS |  MEDICAMENTOS
I
|
1. CUBITAN - uso continuo =0 fra;cos 1 1. CUBITAN - uso continuo S trasges
mp | Amp
250 ml (mililitros), a cada 1 dia | Oral : 250 ml (mililitros), a cada 1 dia | Oral
Periodo indeterminado ! Periodo indeterminado
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HOSPITAIS ,
DO PARANA @ PAEANA
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Hospital Infantil Waldemar Monastier —- Campo Largo/Pr
SOLICITACAO DE DIETA ENTERAL

SOC AL TON
L __Data¥
Peso:

O paciente vem sendo acompanhado por equi idiscipli ;
, quipe multidisciplin ido a:
() desnutricéo p plinar neste hospital devido a:

() paralisia cerebral e disfagia

(" ) necessidade de melhora nutricional para cirurgia

() alergia alimentar

() esofagite eosinofilica

(( ) insuficiéncia renal cronica: ( ) tratamento conservador () hemodialise () dialise peritoneal

e

Apresenta como sintomas:

-

‘ndicado terapia nutricional:
(*x) Oral
() Enteral, via: () sonda nasoenteral () gastrostomia () ]eiunostomia
Formula nutricional solicitada **:

Dieta enteral em po, poliméric

ety
a. nutricionalmente completa e balanceada, indicada para manutengao ou recuperagao do estado nutricional.
|senta de lactose e gluten, com 100% de proteina animal. Diluigao instantanea até 2 cal/ml. Indicado paraa faixa etaria de 1 a 10 anos.
Dieta enteral em po, polimerica, nutricionalmente completa, e balanceada, indicada para manutengao ou recuperagao do estado nutricional.
|senta de lactose e gluten, com 100% de proteina animal. Diluigao instantanea até 2 cal/ml. Indicado para maiores de 10 anos.

Dieta enteral em po, nutricionalmente completa, & base de peptideos, com 100% proteina do sOro do leite hidrolisada, 60% de TCM, para
criancas de 1-10 anos. |senta de gluten, colesterol e lactose.

Formula infantil a base de 100% de proteina extensamente hidrolisada do soro do leite (semi—e\ementar), 40-50% de TCM, 88-100% de

| |

) Maltodextrina, isenta de lactose e sacarose, Ni oalergénica. ) J
Formula infantil elementar para lactentes e de seguimento para lactentes e/ou criangas de primeira infancia, com 100% de aminoacidos
livres, 100% Maltodextrina, 100% o0leos vegetais, nao alergénica e isenta de proteina lactea, lactose, galactose, frutose sacarose. Para \

criangas de 0 meses a 3 anos.
Formula elementar, com 100%

de aminoacidos livres, 100% Maltodextrina, 35% TCM, ndo alergénica e isenta de proteina |actea, lactose,

alactose, frutose sacarose. Indicado para criangas acima de 1 ano. ) *
|

Formula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia, hipercalorica (1 keal / ml), isenta de

sacarose.
Formula enteral pediatrica para uso enteral elou oral, cetogénica 4:1 para individuos com epilepsia farmacoresistente, com vit

minerais em guantidades balanceadas.

aminas €

2.
# Qu produto similar:
Solicitamos a gentileza que, uma vez fornecida dieta similar para 0S itens acima, a adequagac

seja feita pelo responsavel pela troca

| ou nutricionista da prefeitura, mantendo taxa calorica, hidrica e protéica.
() Para atender as necessidades oriento o uso de modulo de
Numero de latas/més

Opgoes Sugestao )

A dieta visa oferecer: e -
Taxa hidrica: Taxa calorica__ =1 S | W Proteina; 1t |

4 /# \
Sugestdo 1:__L S-S (ACe T~ . Sugestao 2. )
Medidas de po: | (o 77 UCLCClCn Medidas de po: - —1

e

Completar com agua ate 30C m
Oferecer . —3_ vezes ao dia | 3-649-12 ~{5-18 ;@ L 24 horas /a microgotas/min (em horas) J/\

Qualquer esclarecimento favor entr

R
. S Antonia Tghisio
Hospital Infantil Nutgclof
- CRN=813 o}
WALDEMAR MONASTIER
Rua XV de Novembro, 3701 — Bom Jesus — 83.601-030 — Campo Largo — parana — Brasil - Fone / Fax: (41) 3391-8100
Www.hospitali.nfanti\.saude.p_r gov br - rlg_s_pitg_imiantilgajsesa pr.gov.br

ar em contato Oxx41 3391-8100
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RECEITUARIO 1° VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
EMITENTE

Janaize Aparecida Ogliari (RMS - PR 64043)
Rua Presidente Vargas, 65 - Centro - Reboucas/PR

CIDADAO
MEDICAMENTOS
. ; 10 frascos
1. Isousource Junior - uso continuo
Amp

5 unidades, 1 vez ao dia | Oral
Periodo indeterminado

Recomendacdes: usar conforme orientacao nutricionalt’i«ﬂ‘e npa'ec‘ﬁa ﬂg“a‘

"&i‘ 3!9“‘/

..5 < Eﬁﬁi“’t
Janaize Aparecida Ogliari - RMS - PR 64043 /

Meédico da estratégia de satde da familia ‘
Rebougcas - PR, 17 de marco de 2026 -

Impresso em 17/03/2026 as 10:40 por Janaize Aparecida Ogliari 1

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARANA

MUNICIPIO DE REBOUCAS

UNIDADE DE SAUDE Estrategia de Saude da Familia Central

’ %M&m

SR

RECEITUARIO 2% VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

EMITENTE

Janaize Aparecida Ogliari (RMS - PR 64043)
Rua Presidente Vargas, 65 - Centro - Reboucas/PR

CIDADAO

MEDICAMENTOS

10 frascos

1. Isousource Junior - uso continuo
Amp

5 unidades, 1 vez ao dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacées: usar conforme orientagao nutricional

janaize Anarecioa dghiar.

CRM: 64043/PR
Médica

Janaize Aparecida Ogliari - RMS -
Meédico da estratégia de saude“;f;'milia
2026

Reboucas - PR, 17 de marco d

Impresso em 17/03/2026 as 10:40 por Janaize Aparecida Ogliari 1
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RECEITUARIO 12 VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA

EMITENTE

Janaize Aparecida Ogliari (RMS - PR 64043)
Rua Presidente Vargas, 65 - Centro - Reboucas/PR

CIDADAO

MEDICAMENTOS

10 latas

1. Pregomin Pepti - uso continuo B

10 unidades, 1 vez ao dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacées: usar conforme orientacao nutricional 1.4

CRM.
oy ey
Janaize Aparecida Ogliarmm40

Meédico da estratégia de satde da family
Reboucas - PR. 17 de margo de 2026

Impresso em 17/03/2026 as 10:41 por Janaize Aparecida Ogliar
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PRIPLATS

RECEITUARIO 2° VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE
EMITENTE

Janaize Aparecida Ogliari (RMS - PR 64043)
Rua Presidente Vargas, 65 - Centro - Reboucas/PR

CIDADAO
MEDICAMENTOS
; P ; 10 latas
1. Pregomin Pepti - uso continuo Altip

10 unidades, 1 vez ao dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacées: usar conforme orientacao nutjicional

anaize Aparecioa vylis

CRM: 64043/P

Médico da estratégia de satide da f ;
Reboucas - PR, 17 de marco de 206

Impresso em 17/03/2026 as 10:41 por Janaize Aparecida Ogliari 1



