PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
b’ Rua Antdnio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
i (ax: (35) 3445-6900 / 3445-6901 — E-mail: deptosaudetmlicitacao@gmail.com
. CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Setor Requisitante: Departamento de Assisténcia Social

Responsavel pela Demanda: Wilson Roberto Pereira Matricula: 2392
Contato/Email para esclarecimentos: (35) 3445-6910

assistenciasocial@tocosdomoji.mg.gov.br

1-OBJETO

1.1. Trata-se da necessidade de aquisi¢do de produtos nutricionais utilizados na alimentacdo enteral/oral
de pacientes atendidos pelo Departamento de Assisténcia Social de Tocos do Moji. Os produtos nutricionais
sdo formulas ou dietas industrializadas padronizadas e utilizadas no atendimento dos pacientes carentes e
acamados cadastrados no SUS. Os pacientes, entre eles, recém-nascidos, criangas portadoras de necessidades
especiais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos que possuem doengas cronicas e ou agudas que debilitam
o seu estado nutricional.

1.2.  Os itens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, uma vez que os padrdes de
desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no

mercado.

2 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de aquisicdo de dietas enterais,
suplementos nutricionais e formulas especificas destinadas aos usudrios acompanhados pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e cadastrados no SUS, considerando a garantia da protecdo social

basica e a promogao da seguranca alimentar e nutricional das pessoas em situagdo de vulnerabilidade social.

O CRAS constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo
responsavel pelo atendimento e acompanhamento de familias e individuos em situagdo de risco e
vulnerabilidade social, muitos dos quais apresentam condi¢des de saide que demandam suporte nutricional

especializado, conforme prescrigdo de profissionais habilitados da area da saude.

Observa-se, no territorio de abrangéncia do servico, a existéncia de usudrios com condi¢des clinicas

especificas, tais como:

e desnutricdo moderada e grave;

e doengas cronicas debilitantes;
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e deficiéncias fisicas e neurologicas;

e pacientes acamados ou com disfagia;

e idosos frageis;

e criangas com necessidades nutricionais especiais;

e individuos em uso de terapia nutricional enteral domiciliar.

Essas condigdes frequentemente estdo associadas a insuficiéncia de renda familiar, impossibilitando a
aquisi¢do continua dos produtos nutricionais necessarios, o que compromete diretamente o estado de saude, o

desenvolvimento fisico e cognitivo, a recuperagdo clinica e a qualidade de vida dos usudrios.
A disponibilizacao de dietas enterais, suplementos e formulas nutricionais especificas visa:

e assegurar o direito humano a alimenta¢do adequada;

e prevenir agravos nutricionais e hospitalizagdes evitaveis;

e contribuir para a recuperagao ¢ manutenc¢ao do estado nutricional;

e reduzir riscos sociais e de saude decorrentes da inseguranga alimentar;
e apoiar familias em extrema vulnerabilidade socioeconomica;

e promover a dignidade e autonomia dos usuarios acompanhados pela politica de assisténcia social.

Destaca-se que o fornecimento desses insumos ocorre mediante avaliacdo técnica e acompanhamento
intersetorial, especialmente entre as politicas de Assisténcia Social e Saude, respeitando critérios técnicos,

prescricao profissional e acompanhamento sistematico dos beneficidrios.

Assim, a aquisi¢do dos referidos produtos mostra-se essencial para garantir a continuidade do atendimento
socioassistencial, fortalecer a protecdo social basica e assegurar condicoes minimas de cuidado e
sobrevivéncia digna aos usuarios do CRAS, em consonancia com os principios do SUAS, da Politica Nacional

de Assisténcia Social e da legislagao vigente relacionada a seguranga alimentar e nutricional.

Diante do exposto, justifica-se a abertura de processo para aquisi¢do de dietas enterais, suplementos
nutricionais e formulas especificas, visando atender adequadamente a demanda identificada no territorio e

assegurar a efetividade das acdes socioassistenciais desenvolvidas pelo CRAS.
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3 - ESPECIFICACAO DO OBJETO

CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

ITEM

PRODUTO

UND.

QTD.

01

Foérmula infantil com proteina hidrolisada - formula infantil
para lactentes e de segmento para lactentes e criancas de
primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas
especificas com proteina extensamente hidrolisada e com
restricdo de lactose. Contendo DHA+ARA, taurina e
nucleotideos. Embalagem: lata de 400 g.

Referéncia: Pregomin Pept

Obs: Nao sera aceito produto similar ou equivalente

Lata

200

02

Formula infantil com proteina hidrolisada hiperproteica -
Formula infantil Hipercalorica com 1.0 kcal/mL, para
lactentes, de seguimento para lactentes e criangas de primeira
infancia, de 0 a 36 meses, destinada a necessidades
dietoterapicas especificas com proteinas lacteas extensamente
hidrolisadas do soro do leite, para lactentes com APLV com
distarbios do TGI, adicionaoda de prebioticos e LCPUFAs,
nucleotideos. Isento de Lactose e Gluten.

Referéncia: Pregomin Plus - Lata de 400 g

Obs: Nao sera aceito produto similar ou equivalente

Lata

200

03

Suplemento Nutricional Hiperprotéico em P6 Sem Sabor -
Suplemento nutricional oral em po6, nutricionalmente
completo, hiperproteico. Isento de lactose, sacarose e gluten.
Sem sabor. Distribuicdo energética: 29 a 34 de proteinas, 35 a
48 de carboidratos, 23 a 31 de lipidios.

Apresentagdo: lata de 350 gramas.

Lata

1000




04
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Dieta liquida normocaldrica - Formulacdo normocalorica
(1.2 Kcal/ml), com seus nutrientes em percentuais normais, a
base de proteina isolada de soja. Indicada para atender as
necessidades nutricionais na manuten¢do ou recuperagdo do
estado nutricional. Isenta de lactose, gluten e sacarose.

Embalagem de 1L.

Litro
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800

05

Dieta liquida com fibras - formula para nutri¢ao enteral e oral,
isento de lactose, gluten e sacarose, hipercalérica (1,5 Kcal/ml.
Nutricionalmente completa, desenvolvida com nutrientes que
colaboram para a recuperagdo ¢ manutencdo do estado
nutricional. Possuindo o minimo de 15 gramas de fibras por

litro. Embalagem de 1L.

Litro

1500

06

Dieta em po, nutricionalmente completa - Formulagao a base
de soja, normocaldrica na diluicdo padrdo. Destinada a
manutengdo € ou recuperacdo do estado nutricional.
Hipossddica, isenta de proteina do soro do leite, sacarose,

lactose e gluten. Para uso enteral. Lata de 800 g.

Lata

50

07

Dieta em pé, nutricionalmente completa, com fibras -
Formulagao balanceada, a base de proteina isolada de soja,
normocaldrica na diluicdo padrdo, adicionada de fibras
soluveis e insoluveis. Isenta de sacarose e lactose. Embalagem

de 700g.

Lata

50

08

Suplemento para cicatrizacdo - Formulacdo liquida,
hipercalorica e hiperprotéica, utilizado para cicatrizagdo de
feridas, lesdes cutaneas ¢ infec¢des teciduais, adicionado de
arginina e/ou prolina, € micronutrientes necessarios para o
processo de cicatrizagdo. Isento de gluten. Sabor baunilha.

Embalagem de 200 mL.

Und.

500




09
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Suplemento para Diabético - Formula modificada para
nutricdo oral, para controle glicémico, nutricionalmente
completa, recomendada para pacientes com diabetes ou
intolerancia a glicose. Normocaldrica, normoproteica, com
perfil lipidico adequado. A férmula deve ser enriquecida com

fibras, isenta de sacarose, lactose e gliten. Lata 400g

Lata
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120

10

Suplemento para Sarcopenia - suplemento alimentar com
peptideos bioativos de coldgeno hidrolisado associados ao
acido hialuronico, acido ortosilicico, vitaminas A, BS, C, E,
biotina e zinco, sem adi¢ao de agucar.

Embalagem: caixa com 30 sachés

Caixa

15

4 — PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1.As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no

Orgamento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG, na seguinte dotacdo:

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA FONTE
Concessao de apoio financeiro para aquisi¢ao de
. .. . 02 10 02 08 244 0106
bens e servicos essenciais - Material, bem ou 564 1500
: N . 2108 339032
servicos para distribuicao gratuita

5-PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXECUCAO

5.1. O prazo de vigéncia da presente contratacdao ¢ de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato,

prorrogavel por até 5 (cinco) anos, na forma do artigo 106 da Lei n°® 14.133, de 2021.

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratacdo ¢ de 30 dias.

5.3. Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco: Praca Pedro Felipe da Rosa, 136, Bairro Centro, na

Cidade de Tocos do Moji — MG das 08h30min as 16h30min.
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6 — CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até¢ 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da liquidagdo da
despesa.
6.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente

indicados pelo contratado.

7 — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO
7.1. Alto.

8 —- CONDICOES GERAIS

8.1. O Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referéncia oferecerdo maiores detalhamentos das regras que

serdo aplicadas em relagdo ao objeto.

Tocos do Moji - MG, 24 de margo de 2026.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD

Wilson Roberto Pereira
Diretor Municipal de Assisténcia Promoc¢do Social
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