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Solicitagcao de Compra N° 733/2026

REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE FORMULA LACTEA INFANTIL DE PRESCRICAO ESPECIAL

Justificativa:
Observagoes:

Solicitante: JOSIANE GOLCALVES FERREIRA Data da Solicitagao: 01/07/2026

Organograma: 0600200013 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2026)

Local de Entrega: = Conforme Edital

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE FORMULA LACTEA
INFANTIL DE PRESCRICAO ESPECIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO
DE APIACAS

Itens solicitados:

[ tem | Quantidade | Unid. | Especificagio

[ Prego Unit. Previsto | Preco Total Previsto |

1 2.100,000 UN

2 500,000 UN

3 700,000 UN

ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL FORMULA 0,0000
ENTERAL NORMOCALORICA, MALTODEXTRINA,
XAROPE DE MILHO, PROTEINA DO SORO DO LEITE,
SACAROSE, CASEINATO DE POTASSIO OBTIDO DO
LEITE DE VACA, OLEO DE CANOLA DE BAIXO TEOR
ERUCICO, TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA, OLEO
DE MILHO, LECITINA DE SOJA, FOSFATO DE SODIO,
FOSFATO DE POTASSIO, VITAMINA A, VITAMINA D,
VITAMINA E, VITAMINA K, VITAMINA C, VITAMINA B1,
VITAMINA B2, NIACINA, VITAMINA B6, ACIDO FOLICO,
ACIDO PANTOTENICO, VITAMINA B12, TIAMINA E
TAURINA, CLORETO DE MAGNESIO, CARBONATO DE
CALCIO, BITARTARATO DE COLINA, CLORETO DE
CALCIO, MINERAIS (MANGANES, FERRO, COBRE,
ZINCO, SELENIO, CROMO, MOLIBDENIO E 10DO,
ACIDULANTE ACIDO CITRICO E AROMATIZANTE.
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN.ALERGICOS: CONTEM
DERIVADOS DE LEITE E SOJA. REFERENCIA
ISOSOURCE NAO CONTEM GLUTEN. FRASCO COM 1
LITRO. REFERENCIA ISOSOURCE SOYA.

ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL - 0,0000
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA ADULTOS E
CRIANCAS, POLIMERICA, NORMOCALORICA E
NORMOPROTEICA, A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, NORMOGLICIDICA, 100% MALTODEXTRINA,
HIPOSSODICA, COM TODAS AS VITAMINAS E SAIS
MINERAIS, ACRESCIDA COM MIX DE FIBRAS (15 GRIL),
ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, PO,
SABOR BAUNILHA, COM DENSIDADE CALORICA DE 1.0
A 1.4 KCAL/ML, LATA DE 800GR. REFERENCIA
PRODIET TROPHIC FIBER.

FORMULA A BASE DE PROTEINAS DE SOJA, E 0.,0000
DESENVOLVIDA PARA CRIANCAS DE ATE 6 MESES DE

IDADE. NAO CONTEM PROTEINAS LACTEAS,

PODENDO SER INDICADA POR PROFISSIONAIS DA

SAUDE PARA CRIANCAS COM INTOLERANCIA A

LACTOSE OU NECESSIDADES DIETOTERAPICAS

ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE.

CONTEM AINDA OMEGA 3 E OMEGA 6, ESSENCIAIS

NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA. REFERENCIA

APTAMIL PROEXPERT PEPTI. LATA 800MG

0,00

0,00

0,00
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4 500,000 UN FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0,0000 0,00
SEGUIMENTE PARA CRIANCAS ATE 03 ANOS COM
DHA + ARA, ESPECIALMENTE DESENVOLVIDA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS DE
BEBES COM ALERGIAS ALIMENTARES,
SENSIBILIDADES OU INTOLERANCIAS,
PROPORCIONANDO UMA NUTRICAO COMPLETA E
SEGURA PARA O CRESCIMENTO SAUDAVEL.
REFERENCIA.NEOCATE LCP. LATA 400MG

Mascara [ Descrigio da Despesa [ valor Estimado |

Preco Total Itens: 0,00

Apiacés, 01 de Julho de 2026.

JOSIANE GOLCALVES FERREIRA

Diretor de Operagdes ou Diretor Administrativo Diretor Presidente
Diretor de Obras
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS.

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Responsavel pela Demanda e Fiscal do Contrato: Nilton Melo dos Santos Junior
Responsavel pela Solicitagao: Secretaria de Saude Josiane Goncalves Ferreira

E-mail: apiacassaude2025@gmail.com Telefone: (66) 3593-2227
1. OBJETO

AQUISICAO DE FORMULA LACTEA INFANTIL DE PRESCRICAO ESPECIAL PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE APIACAS/MT, visando atender a demanda da Secretaria
Municipal de Sadde, garantindo tratamento, suporte e bem-estar as unidades de saide municipais.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir o fornecimento continuo de
férmulas infantis, leites especiais e suplementos alimentares/nutricionais destinados aos usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS) atendidos pela Secretaria Municipal de Satide de Apiacds/MT,
assegurando a continuidade da assisténcia nutricional aos pacientes que apresentam necessidades
alimentares especificas em decorréncia de condigdes clinicas, patologias ou restri¢des nutricionais.

A assisténcia nutricional integra as acdes de promocgdo, protecdo e recuperacido da saude
desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satide, constituindo medida indispensavel para a prevencio e o
tratamento de agravos relacionados ao estado nutricional da populagdo. Nesse contexto, a
disponibilizacdo desses produtos é essencial para garantir suporte nutricional adequado a pacientes
que, por indicagdo médica ou nutricional, necessitam de férmulas especiais para manuten¢do ou
recuperacao de seu estado de saude.

A aquisicdo contempla férmulas infantis, leites especiais e suplementos nutricionais
destinados ao atendimento de pacientes cadastrados na Secretaria Municipal de Satde que
apresentam necessidades dietéticas especificas, incluindo criancas prematuras, lactentes
impossibilitados de receber aleitamento materno exclusivo, pacientes com alergias alimentares,
intolerancias a lactose, alergia a proteina do leite de vaca, distirbios gastrointestinais, desnutri¢ao,
doengas metabdlicas, pacientes oncoldgicos, diabéticos, hepatopatas, nefropatas, pacientes em pré e
pés-operatério, bem como outros usudrios que necessitem de terapia nutricional especializada
mediante prescricdo de médico ou nutricionista.

Ressalta-se que o aleitamento materno constitui a forma ideal de alimentagio para criangas,
devendo ser incentivado e promovido sempre que possivel. Entretanto, em situacdes especificas,
devidamente justificadas por profissional habilitado, torna-se necessaria a utilizacdo de férmulas
infantis e leites especiais como complemento ou substituicdo do leite materno, especialmente nos
casos de prematuridade, baixa producdo lactea materna, restricdes alimentares ou outras condicdes
clinicas que impecam o aleitamento exclusivo.

Além do atendimento as criancas, o Municipio presta assisténcia a pacientes de todas as faixas
etarias que apresentam risco nutricional ou necessitam de terapia nutricional especializada em razao
de enfermidades que comprometem seu estado clinico e nutricional, sendo indispensavel o
fornecimento desses produtos para minimizar complicagdes, favorecer a recuperacio clinica, reduzir
o tempo de tratamento e melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

A contratacdo também se justifica pela necessidade de assegurar o atendimento continuo das
demandas encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelo Hospital Municipal de Apiacas
e pelos servicos especializados de referéncia, evitando a interrup¢ao da terapia nutricional prescrita,
circunstancia que pode ocasionar agravamento do quadro clinico dos pacientes e aumento da demanda
por procedimentos de maior complexidade.

Assim, a presente contratacdo atende ao interesse publico, observando os principios da
eficiéncia, da continuidade dos servigos publicos, da economicidade e da protecdo a saude,
assegurando o acesso equitativo aos insumos nutricionais indispensaveis ao tratamento e a
recuperacédo dos usudrios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Apiacas/MT.
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3. DA DESCRICAO E QUANTIDADES

Os itens e quantitativos foram definidos com base no histérico de consumo da Secretaria
Municipal de Sadde no exercicio de 2025, no nimero de pacientes atendidos e na estimativa da
demanda para o periodo de vigéncia da contratagdo, conforme levantamento realizado pela area
técnica de Nutricao.

A estimativa também considera o aumento da demanda por férmulas infantis, leites especiais
e suplementos nutricionais, em razdo do crescimento do nimero de pacientes, especialmente criancas,
com indicacdo médica para terapia nutricional especializada. Dessa forma, os quantitativos foram
estabelecidos de forma a garantir o atendimento da demanda prevista, assegurando a continuidade da
assisténcia nutricional e evitando tanto o desabastecimento.

O objeto da contratacdo deverd atender as especificacbes técnicas e aos quantitativos
constantes na tabela abaixo.
Item | Quantidade | Unid. Cédigo Especificagdo

ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL FORMULA ENTERAL NORMOCALORICA,
MALTODEXTRINA, XAROPE DE MILHO, PROTEINA DO SORO DO LEITE, SACAROSE,
CASEINATO DE POTASSIO OBTIDO DO LEITE DE VACA, OLEO DE CANOLA DE BAIXO
TEOR ERUCICO, TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA, OLEO DE MILHO, LECITINA DE
SOJA, FOSFATO DE SODIO, FOSFATO DE POTASSIO, VITAMINA A, VITAMINA D,
VITAMINA E, VITAMINA K, VITAMINA C, VITAMINA B1, VITAMINA B2, NIACINA,
1 2.100 UN 1010642 | VITAMINA B6, ACIDO FOLICO, ACIDO PANTOTENICO, VITAMINA B12, TIAMINA E
TAURINA, CLORETO DE MAGNESIO, CARBONATO DE CALCIO, BITARTARATO DE
COLINA, CLORETO DE CALCIO, MINERAIS (MANGANES, FERRO, COBRE, ZINCO, SELENIO,
CROMO, MOLIBDENIO E I0DO, ACIDULANTE ACIDO CITRICO E AROMATIZANTE. ISENTO
DE LACTOSE E GLUTEN.ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE LEITE E SOJA.
REFERENCIA ISOSOURCE NAO CONTEM GLUTEN. FRASCO COM 1 LITRO. REFERENCIA
ISOSOURCE SOYA.

ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL - NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA
ADULTOSE CRIANCAS, POLIMERICA, NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA, A BASE DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, NORMOGLICIDICA, 100% MALTODEXTRINA,
2 500 UN | 724022236 | HIPOSSODICA, COM TODAS AS VITAMINAS E SAIS MINERAIS, ACRESCIDA COM MIX DE
FIBRAS (15 GR/L), ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, PO, SABOR BAUNILHA,
COM DENSIDADE CALORICA DE 1.0 A 1.4 KCAL/ML, LATA DE 800GR. REFERENCIA
PRODIET TROPHIC FIBER.

FORMULA A BASE DE PROTEINAS DE SOJA, E DESENVOLVIDA PARA CRIANCAS DE ATE
6 MESES DE IDADE. NAO CONTEM PROTEINAS LACTEAS, PODENDO SER INDICADA POR
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA CRIANCAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE.
CONTEM AINDA OMEGA 3 E OMEGA 6, ESSENCIAIS NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA.
REFERENCIA APTAMIL PROEXPERT PEPTI. LATA 800MG

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE SEGUIMENTE PARA CRIANCAS ATE 03 ANOS
COM DHA + ARA, ESPECIALMENTE DESENVOLVIDA PARA ATENDER AS NECESSIDADES
4 500 UN 1010587 | NUTRICIONAIS DE BEBES COM ALERGIAS ALIMENTARES, SENSIBILIDADES OU
INTOLERANCIAS, PROPORCIONANDO UMA NUTRICAO COMPLETA E SEGURA PARA O
CRESCIMENTO SAUDAVEL. REFERENCIA.NEOCATE LCP. LATA 400MG

3 700 UN 1010643

4. RESULTADOS PRETENDIDOS:

A administracdo das férmulas nas institui¢des de saide do municipio tem como objetivo, garantir o
suprimento de todas as areas de organiza¢do, ao menor custo possivel e de maneira que a prestacdo
de seus servicos ndo sofra interrupg¢des prejudiciais aos atendimentos do Sistema Unico de Satide, visto
que o ndo atendimento podem ensejar sangdes ao municipio.

5 OBSERVACOES GERAIS:

5.1. Local e horario da Entrega/Execucdo: As férmulas infantis, leites especiais e suplementos
nutricionais deverio ser entregues na Farmacia Municipal de Apiacas/MT, em dias tteis e nos horarios
previamente definidos pela Secretaria Municipal de Sauide, conforme as Solicitagdes de Fornecimento
emitidas. As entregas deverdo ocorrer sem quaisquer custos adicionais para a Administracao.

5.2 Prazo de Entrega/ Execugao: Entrega sera parcelada ndo havendo quantidades minimas para os
pedidos, sendo os mesmos feitos de acordo com as necessidades do municipio. Os produtos deverao
ser entregues e descarregados em até 15 (quinze) dias tuteis, apdés o recebimento da ordem de
fornecimento.
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5.3 Prazo para pagamento: O pagamento serd conforme aquisi¢do, com a apresentacdo da nota fiscal
em até 30 (trinta) dias apds a entrega.

5.4. Vigéncia da contratacdo: O prazo de vigéncia da contratacio é de 12 meses contados da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133/2021.

6. INDICACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO:
Responsavel pela Demanda e Fiscal do Contrato: Nilton Melo dos Santos Junior
Cargo/Funcao; Farmacéutico Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica
E-mail; apiacassaude2025@gmail.com

Integrante técnico: Priscila de Oliveira Combinato

Cargo/Funcdo; Coordenadora da Unidade Hospitalar

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.

Apiacds-MT, 01 de julho de 2026.

Josiane Gongalves Ferreira
Secretaria Municipal de Satde

Nilton Melo dos Santos Junior
Responsavel pela Demanda e Fiscal do Contrato



