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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATAÇÃO 

O objeto deverá ser contratado até: 14/03/2025 

 

INFORMAÇÕES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE 

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela demanda: Poliana Silveira 

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: (35) 3841-3153 

Indicação do Agente Público Responsável pela Fiscalização 

Fiscalização – Nome: Poliana Silveira 

INFORMAÇÕES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

Descrição sucinta da solicitação: 

Futura e eventual aquisição de dietas enterais e suplementação. 

Descrição da necessidade da contratação: 

A contratação busca atender pacientes que se alimentam exclusivamente de Dietas e pacientes que necessitam 

de complementos nutricionais na alimentação. 

Descrição dos resultados pretendidos: 

Prover para os pacientes que necessitarem, o devido suporte nutricional, tanto com o oferecimento de dietas 

e suplementos no seu tratamento 

Estimativa das quantidades com a memória de cálculo (se for o caso): 

As quantidades foram estimadas por um levantamento histórico de uso do item citado, e foi acrescido um 

valor em conjunto com as profissionais especializadas. 
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Formula nutrição enteral ou oral 1.2 kcal 

Alimento liquido enteral normacalórico, normoproteico, composto 

principalmente por proteína de soja, caracteristicas tecnicas: densidade calórico 

1.2kcal/ml - 1200kcal por litro, distribuição energética: proteína 15% - fonte 

proteica 100% proteina isolada de soja. Carboidratos 55% fonte de carboidratos 

100% maltodestrina. Gorduras 30% - fonte de lipídeos 49% óleo de canola 43% 

tcm, 5% mono e diglicerídeos e 3% lecitina de soja, osmolidade 360 mosm/kg 

de água, sabor balnilha.  

Obs: esta descrição acima possui uma maior concentração de tcm (43%), 

implicando no favorecimento da absorção e digestão dos pacientes acamados e 

Und. 3.500 
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menor concentração de gordura de canola (49%). Forma de apresentação: 

embalagem de  01litro tetra squace. Apresentar catalogo do produto 

2   

Formula nutrição enteral ou  oral  1.5 kcal 

Alimento liquido para pessoas com necessidades especiais de alta oferta 

calórica hiperproteico e hipercalórico. características técnicas: densidade 

calórica: 1.5 kcal/ml, proteínas: 63 g/l; fibras 8 g/l. ( 55 % fibra de soja, 20 % 

goma acácia, 18 % fos e 7 % inulina).  distribuição energética: proteínas: 17% 

fonte protéica, 100 % caseinato de cálcio e sódio. lipídios: 42 %; fonte de 

lipídeos: 42% oleo de canola, 32 % tcm, 24% oleo de soja e 2 % lecitina. 

osmolidade: 320 mosm/kg de agua.. 

obs: esta descrição acima possui uma maior concentração de tcm (32%), 

implicando no favorecimento da absorção e digestão dos pacientes acamado e 

menor concentração de gordura de canola (42%). forma de apresentação: 

embalagem de 01litro tetra squace. Apresentar catalogo do produto 

Und. 
2.000 

 

3   

Formula nutrição enteral e oral 1,1 kcal 

Alimento liquido especializado  para auxiliar o controle glicêmico 

Características técnicas: densidade calórica: 1.1 kcal/ml. Carboidratos de lenta 

absorção. Fibras 15 g/l (42% goma guar parcialmente hidrolisada, 34% fibra 

de soja e 24% inulina). Isento de sacarose, lactose e glúten. Distribuição 

energética proteínas: 18% (85% caseinato de sódio e cálcio e 15% proteína 

isolada se soja) carboidratos: 33% (50% amido de tapioca; 34% maltodextrina 

e 16% frutose) lipídeos: 49% (98% óleo de canola e 2% lecitina de soja). 

Osmolidade: 400 mosm/kg de agua.. 

Obs: esta descrição acima possui uma maior concentração de tcm (43%), 

implicando no favorecimento da absorção e digestão dos pacientes acamados. 

Forma de apresentação: embalagem de 01litro tetra squace. Apresentar 

catalogo do produto 

Und 
1.900 
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FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES  

Alimento em pó, seguimento para lactentes de primeira infância destinada a 

necessidades dietoterápicas específicas com restrição de lactose e à base de 

aminoácidos livres,contem DHA,TCM e ARA,nutrientes que contribuem para 

o desenvolvimentocerebral,motor e visual . Lata de 400 gramas similar neocate. 

Apresentar catalogo do produto 

Und 

 

120 

 

5   

NUTRIÇÃO COMPLETA E BALANCEADA, 

Em pó para diluição em água/normocalórica e normoprotéica,rica em 

vitaminas e minerais,isento de lactose e glúten. fórmula padrão para nutrição 

enteral e oral à base de proteína de soja, com distribuição do vct de 

aproximadamente 15% de proteínas (16g/100g),55% de carboidratos 

(60g/100g) e 30% de lipídeos (14g/100g),formulada com um mix de proteínas 

animal e vegetal, isenta de sacarose, lata de 800 gramas. similar trophic basic. 

Apresentar catalogo do produto 

Und 
850 

 

6   

FÓRMULA INFANTIL  A BASE DE SOJA PARA CRIANÇAS ATÉ 12 

MESES 

Fórmula infantil para lactentes de 0 a 12 meses a base de soja. Não contém 

proteínas lácteas ou qualquer componenete do leite em geral.Fonte de ácidos  

graxos, como DHA e ARA. Fonte de cálcio, ferro, zinco e minerais que 

auxiliam no crescimento físico e mental.  

Obs: ideal para bebês com APLV e intolerância a lactose. Lata 800g.similar 

Aptamil Soja. Apresentar catalogo do produto 

Und 100 

7   

FÓRMULA INFANTIL / LEITE EM PÓ CRIANÇAS ATÉ 06 MESES.  

Fórmula infantil para bebês de 0 a 6 meses, de proteínas lácteas intactas. 

Contém prebióticos, DHA, ARA, nucleotídeos, prebióticos, FOS e GOS. 

Não contém glúten. Embalagem de 800 gramas, similar ao aptamil 1. 

Und 
350 
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Apresentar catalogo do produto 

8   

FÓRMULA INFANTIL / LEITE EM PÓ PARA CRIANÇA DE 06 

MESES À 1 ANO. 

Fórmula infantil de seguimento para lactentes de 6 meses a 1 ano, à base de 

proteínas lácteas intactas, com prebióticos, DHA, ARA e nucleotídeos. Contém 

lactose e não contém glúten. Embalagem de 800 gramas, similar ao Aptamil 2. 

Apresentar catalogo do produto 

Und 
200 

 

9   

LEITE EM PÓ, SEM LACTOSE.  

 É uma fórmula desenvolvida para lactentes com restrição a lactose. Com dha 

e ara, nucleotídeos e proteínas lácteas. Fórmula destinada a necessidade 

dietoterápicas especifica para crianças com restrição a lactose. Contem 

vitaminas, minerais e oligoelementos essenciais ao desenvolvimento e 

crescimento do bebê. Ingredientes: maltodextrina, óleos. Lata de 800 gramas. 

Similar Aptamil SL. Apresentar catalogo do produto 

Und 
100 

 

10   

LEITE EM PÓ, PARA CRIANÇA DE ATÉ 2 ANOS,   

Fórmula infantil para fins específicos, indicada para gestão nutricional do 

refluxo gastroesofágico e/ou da regurgitação excessiva em lactentes. 

Formulado com espessante natural, goma de alfarroba (LGB), que aumenta 

viscosidade do leite promovendo maior retenção do conteúdo estomacal. Não 

contem gluten. Lata de 800 gramas. Similar ao Aptamil AR. Apresentar 

catalogo do produto 

Und 
120  

 

11   

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL DESENHADA 

ESPECIFICAMENTE  

Auxiliar na  cicatrização de úlceras por pressão e outras situações que exijam 

estímulo da cicatrização. Hiperproteico, acrescido de arginina e com alto teor 

de micronutrientes relacionados à cicatrização (zinco, selênio, vitaminas c, a e 

e),contendo vitaminas do complexo B como componentes essenciais além da 

presença do  exclusivo mix de carotenóides, vários sabores. Embalagem de 

200 ml similar cubitan. Apresentar catalogo do produto 

Und 
80 

 

12   

ESPESSANTE PARA ALIMENTOS  

Desenvolvido com maltodextrina e gomas alimentícias. É sem sabor, não altera 

a cor, aroma sem sabor. Pode ser adicionado em líquidos quentes ou frios, 

conferindo a consistência desejada. Informação nutricional,fonte de 

ch,maltodextrina e gomas alimentícias,sódio,consistências (em 100 ml de 

líquidos),néctar  1 colher medida (1 g),mel  2 colheres medidas (2 g),pudim  4 

colheres medidas (4 g),Não contém sacarose, lactose e glúten,produto 

certificado halal. Lata de 125g.similiar instanth clear. Apresentar catalogo do 

produto 

Und 100 

13   

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA CONSUMO ENTERAL E 

ORAL.  

Fórmula modificada para nutrição enteral e oral, ideal para pacientes 

oncológicos, formulada para recuperação nutricional,fortificada com zinco, l-

leucina e  proteínas, importante no crescimento muscular. pode ser usada em 

preparações doces e salgadas. não contém sacarose, sucralose e glúten. immax 

é hiperproteica, ideal para pacientes oncológicos que necessitam de um aporte 

maior de proteínas e que sofreram alterações no paladar e apetite.lata 350g. 

Similar immax. Apresentar catalogo do produto 

Und 200 

14   

SUPLEMENTO CALÓRICO, 

Suplemento alimentar em pó para o paciente diabético,hiperproteico, contendo 

mais de 25 vitaminas e minerais, além de fibras que participam do 

metabolismo, indicado para pacientes que necessitam de controle glicêmico. 

sabor variados. Isento de sacarose, lactose e glúten.Lata 370g.similar dia max. 

Apresentar catalogo do produto 

Und 200 
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15   

SUPLEMENTO ALIMENTAR COM VITAMINAS E MINERAIS 

Suplemento alimentar sem sabor para adultos acima de 50 anos,hiperproteico, 

contendo proteínas,  vitaminas e minerais e nutrientes antioxidantes que 

auxiliam na imunidade. rico em vitaminas d, b6, b12, cálcio e fibras prebióticas. 

pode ser adicionado a receitas doces ou salgadas. não contém sacarose e 

glúten.Lata 370g similar energy zip. Apresentar catalogo do produto 

Und 200 

Descrição dos requisitos necessários à contratação:  

• Faz-se necessário que as Dietas Enterais sejam compostas por TCM (Triglicerídeos de Cadeia Média), 

devido a sua maior digestibilidade e tolerância intestinal. Em respaldo de relatórios médicos e o 

acompanhamento das nutricionistas dos PSF’s,quando for o caso.  

• Os itens 1,2 e 3 deverão ser exatamente conforme a descrição, por motivo do uso a muito anos do produto 

com os pacientes. Obs: O Municipio tentou experimentar outras dietas, mas trouxe muitos transtornos aos 

pacientes causando diarreia  e outros como não se adequar o produto  

• O produtos apresentandos no catalago deverá ser aprovado pelas Nutricionista do Municipio  

•  O produtos que serão entregues deverão ter a data de fabricação no ano vigente e validade minima de 6 

meses 

• O fornecedor terá o prazo de 05 dias uteis para entrega dos produtos apos o recebimento da NaF 

• Local para entrega Rua Cândido Francisco Soares 67, Centro Bom Sucesso-MG, no horario de 07:00 as 

11:00 e 13:00 as 15:30H 

• Não será aceito produtos com as embalagens amassadas ou outro tipo de dano 

• Os produtos deveram ser entregues de forma total de acordo com o pedido 

Providências a serem adotadas previamente à contratação:Não se aplica 

Possíveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento Não se aplica 

Dotação orçamentaria:  

Ficha:  248 e 264   Fonte: 1.500(recurso proprio) 1.621 (recurso estadual) 1.600 (recurso federal) 

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Assumo que ficarei, assim como o responsável pela fiscalização, à disposição para dirimir eventuais 

dúvidas sobre esta requisição, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratação, fornecendo 

todas as informações técnicas necessárias  junto ao agente de contratação, pregoeiro e sua equipe de apoio. 

Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos expostos 

na justificativa da contratação do presente documento. 

 

Bom Sucesso, 28 de fevereiro de 2025 

 

 

 

 

Poliana Silveira 

Secretária Municipal de Saúde e 
Gestora Municipal do SUS 
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