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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Demanda Numero do N° 007/2025
Area Requisitante: Secretaria Municipal de Saude-SEMSA
Setor: Diretoria Administrativa — D.A.

INTRODUGCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de
planejamento e apresenta 0s devidos estudos para a contratagdo de solugéo
que atendera a necessidade abaixo especificada. O objetivo principal é estudar
detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solugéo para
supri-la, em observancia s normas vigentes Lei de Licitagbes n® 14.133/2021
no que diz o Art. 5° seréo observados os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse
publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da
transparéncia, da eficacia, da segregacdo de fungdes, da motivacdo, da
vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranga juridica, da
razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da
economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel, assim como as
disposicdes do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de
Introducéo as Normas do Direito Brasileiro.

OBJETO: AQUISICAO DE LEITE ESPECIAL, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES.
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1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente aquisicdo de leite especial, para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de ltaituba-PA, por
um periodo de 12 (doze) meses, se faz necessaria para atender aos pacientes
que necessitam de formulas nutricionais especializada, usuarios do SUS
cadastrados no Programa de Distribuicdo de Leite Especial da COMAN-
Coordenacao Municipal de Alimentagao e Nutricdo, que esta Secretaria
Municipal de Saude participa.

Todavia, as Férmulas Especiais s&o de suma importancia, pois, sdo
modificadas com nutrientes especificos para atender as necessidades
nutricionais no caso de alergias e intolerancias alimentares e outras patologias
elou condicdes clinicas/sociais, sendo a maioria isentas de lactose, sacarose €
gliten. Pois, as férmulas tradicionais s30 a base de lactose o que causa serios
problemas de salde a pacientes com alergia, bem como a outros tipos de
patologias e/ou condi¢des clinica/sociais.

Ante o exposto, ressaltasse-se a necessidade da aquisi¢do das
Férmulas Especiais, uma vez que O Ministério da Saude incorporou,
recentemente, solucdes nutricionais a base de soja, de proteina extensamente
hidrolisada com ou sem lactose; e de aminoacidos, solugdes essas,
fundamentais para garantir beneficios importante para o desenvolvimento e

bem-estar e a vida dos pacientes usuarios do SUS.
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2. PREVISAO NO PCA

Demonstragéo do alinhamento entre a contratac@o e o planejamento do
érgdo ou entidade, identificando a previsdo no Plano Anual de Contratagdes
ou, se for o caso, justificando a auséncia de previsdo; (Art. 7°, inciso IX da IN
40/2020). Essa previsdo da contratagdo no plano de contratagdes anual,
sempre que elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com ©
planejamento da Administragao; (inciso |l do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

Dito isto, de acordo com a aplicabilidade da Lei 14.133/2021, esta
Secretaria Municipal de Salde, quanto ao seu Plano de Contratagdo Anual —
PCA 2025 o mesmo ja foi publicado

3. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Em sujeigdo as normas técnicas, os itens deste ETP, devem atender
aos requisitos minimos de utilidade, resisténcia e seguranca e atender as
normas técnicas aplicaveis ao objeto e divulgadas por orgaos oficiais
competentes.

De acordo com a Legislagdo, conforme o Art. 7°, inciso I da IN
40/2020 e Lei n° 14.133/2021, a contratacdo deverd atender os requisitos
embasados no Art. 68, as habilitagdes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas
mediante a verificagdo dos seguintes requisitos:

| - A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
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Il - A inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual

Il - A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal
do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; IV- a
regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

V - A regularidade perante a Justica do Trabalho;

VI- O cumprimento do disposto no inciso XXXl do art. 7° da
Constituigdo Federal.

ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

Os itens solicitados sdo de extrema necessidade para 0s pacientes no
caso de alergias e intolerancias alimentares. Portanto, as quantidades foram
estimadas para atender as necessidades rotineiras e essenciais ao
funcionamento adequado aos pacientes ativos cadastrados no Programa de
Distribuicio de Formula Especial da COMAN- Coordenag¢dao Municipal de
Alimentacao e Nutrigdo no ano de 2025. Conforme planilha descrita abaixo.

A — QUANTIDADE TOTAL DE LEITES ESPECIAIS.

DESCRIGAO/ UNIDADE

ITEM DE MEDIDA
ESPECIFICAGAO QUANTIDADE

I Leite em P& Modificado 400g para menores ATA
de 1 ano -Férmula de 400g hipoalérgica a 240
base de proteina do soro do leite
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extensamente  hidrolisada  (85% de
peptideos e 15% de aminoacidos livres),
com adicdo de prebidticos, acidos graxos
de cadeia longa — LcPUFAs (DHA -
Docosahexaenoico e ARA Araquiddnico) e
nucleotideos. Isento de sacarose, frutose e
gluten. Ingredientes: Proteina hidrolisada
do soro de leite, maltodextrina, oleos
vegetais (palma, canola, coco, girassol),
galactooligossacarideos (GOs), fruto- |
oligossacarideos (FOS), fosfato tricalcico, |
cloreto de potassio, dleo de peixe, cloreto
de magnésio, citrato trissédico, 6leo de
Mortierella alpina, carbonato de calcio,
vitamina C, cloreto de colina, taurina,
sulfato ferroso, inositol, sulfato de zinco,
nucleotideos (uridina, citidina, adenosina,
inosina, guanosina), vitamina E, L-carnitina,
niacina, d-pantotenato de célcio, d-biotina,
sulfato de cobre, acido félico, vitaminas A,
B12, B1, B2, D, B6, sulfato de manganeés,
iodeto de potassio, vitamina K, selenito de
sodio, emulsifi cantes ésteres de dcido
citrico e mono e diglicerideos. NAO
CONTEM GLUTEN. Validade minima de 06
meses no ato da Entrega. LEITE TIPO
APTAMIL PEPTI OU SIMILAR.

Leite em PO Modificado 400g para faixa
etaria de 0 a 03 meses - Formula infantil de
400g para lactentes e de seguimento para
lactentes e/ou criancas de primeira infancia

destinada a necessidades dietoterapicas LATA 450

(e

especificas com restricdo de lactose e a
base de aminoacidos livres. INGREDIENTES:
Xarope de glicose, 6leos vegetais refinados
(6leo de girassol, triglicerideos de cadeia
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média [6leo de coco e/ou palmiste] e dleo
de canola), fosfato de calcio dibasico, L-
arginina L-aspartato, L-leucina, citrato
tripotassico, acetato de L-lisina, L-
glutamina, L-prolina, L-valina, glicina, L-
isoleucina, L-treonina, L-fenilalanina, L-
tirosina, L-serina, L-histidina, L-alanina,
Q cloreto de sédio, L-cistina, cloreto de
magnésio, L-triptofano, bitartarato de

colina, L-metionina, citrato de calcio, L-
aspartato de magnésio, 6leo de Mortierella
alpina, 6leo de Crypthecodinium cohnii,
inositol, vitamina C, taurina, sulfato
ferroso, sulfato de zinco, L-carnitina, sal
dissédico de uridina 5-monofosfato,
citidina 5-monofosfato, niacina, sal
dissédico de inosina 5-monofosfato,
adenosina S-monofosfato, pantotenato de
calcio, vitamina E, sal dissodico de
guanosina  5-monofosfato, sulfato de
manganés, vitaminas B1 e B6, sulfato de

Q cobre, vitaminas B2 e A, iodeto de potassio,

acido félico, cloreto de cromo, vitamina K,
selenito de sodio, molibdato de sodio,
biotina, vitaminas D e B12, emulsificante
ésteres de mono e diglicerideos de acidos
graxos com acido citrico e antioxidante
mistura concentrada de tocoferdis.
Validade minima de 06 meses no ato da
Entrega. LEITE TIPO NEOCATE LCP OU
SIMILAR.
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Leite em Pd Modificado 400g para menores
de 1 ano - Formula de 400g semielementar
e hipoalergénica, & base de proteina

e

hidrolisada, isento de lactose, galactose,
sacarose, frutose e gluten. Faixa etdria:
desde o nascimento. Ingredientes: Xarope
de glicose, proteina extensamente
. hidrolisada de soro de leite, triglicerideos
de cadeia média, dleos vegetais (colza,
girassol, palma), fosfato tricalcico, fosfato
dihidrogénio de potassio, cloreto de
potdssio, carbonato de cdlcio, oleo de
peixe, oleo de mortierella alpina, cloreto de
colina, L-acido ascorbico, cloreto de sddio,
cloreto de magnésio, taurina, mio-inositol,
sulfato ferroso, Dl-alfa-tocoferol, sulfato
de zinco, L-carnitina, nucleotideos (sal LATA 690
dissodico de uridina, 5-monofosfato,
citidina 5-monofosfato adenosina 5-
monofosfato, inosina, 5-monofosfato, |
guanosina 5-monofosfato), nicotinamida,

D-pantotenato de calcio, D-biotina, sulfato
. clprico, acido N-pteroil-glutamico, sulfato
de manganés, retinil palmitato, riboflavina,
cianocobalamina, cloridrato de cloreto de
tiamina, colecalciferol, cloridrato de
piridoxina, jodeto de potdssio,
fitomenadiona, selenito  de sodio,
emulsificante mono e diglicerideos de

acidos graxos. Contém derivados de peixe e
de leite. Validade minima de 06 meses no
ato da Entrega. LEITE TIPO PREGOMIN
PEPTI OU SIMILAR.
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LEITE ESPECIAL, férmula infantil isenta de
lactose, contendo vitaminas, minerais e
oligoelementos  necessarios  ao bom
desenvolvimento e crescimento. Leite
especia? sem lactose, lata '4(I)0mg. contendo LATA 636
nycleotideos e acidos graxos
pollinsaturados de cadeia longa. Com dhae
Q ara. Validade minima de 06 meses no ato
da Entrega. LEITE TIPO APTAMIL SL OU

SIMILAR.

Leite em P6 lata ¢/ 400g-indicado a partir
de 0 a 6 meses de vida - Formula infantil
para lactentes de 0 a 6 meses de idade com
prebidticos. Ingredientes: Maltodextrina,
leite de vaca desnatado (fonte proteica),
oleina de palma, 6leo de palmiste, dleo de
canola, dleo de milho, lecitina de soja,
vitaminas (vitamina C, taurina, vitamina E,
Vitamina PP, pantotenato de calcio, LATA 240
vitamina A, vitamina B6, vitamina B1,
. vitamina D3, vitamina B2, acido fdlico,
vitamina K1, biotina, vitamina B12),
minerais (sulfato ferroso, sulfato de zinco,
sulfato e cobre, iodeto de potassio). Nao
contém gliten. Validade minima de 06
meses no ato da Entrega. LEITE TIPO
NESTOGENO 1 OU SIMILAR.

Leite em P6 Modificado 400g para faixa
etaria de 0 a 06 meses-Férmula de 400g, LATA 420
possui prebioticos, Nucleotideos, DHA e

ARA. Contém lactose. Ndo contém gluten,
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sabor original. INGREDIENTES: proteina de
soro de leite, 6leo vegetais (6leo de palma,
6leo de canola, 6leo de coco, dleo de
girassol), lactose, leite desnatado em po,
galactooligossacarideos, maltodextrina,
frutooligossacarideos, carbonato de calcio,
6leo de mortierella alpina, dleo de peixe,
Q cloreto de potassio, citrato de potdssio,
caseinato de calcio, L-ascorbato de sédio,
icido L-ascorbico, carbonato de magnésio,
taurina, cloreto de colina, fosfaro de
potdssio dibasico, sulfato ferroso, L-
triptofano, sal dissodio de uridina 5-
monofosfato, citidina  5-monofosfato,
sulfato de zinco, mio-inositol, fosfato de
calcio tribasico, adenosina 5-monofasto, sal
dissédio de inosina 5-monofosfato, acetato
de DL-alfatocoferila, nicotinamida, sal
dissodio de guanosina 8-monofosfato,
gluconatocuprico, D-pantotenato de calcio,
palmitato de ascorbila, DL-alfa-tocoferol,
Q cloridrato de cloreto de tiamina, acetano

de retinila, cloridrato de piridoxina,acido N-
pteroil-L-glutdmico, iodato de potassio,
sulfato de manganés, fitomenadiona,
selenito de sodio, colecalciferol, D-biotina,
cianocobalamina, emulsificantes mono e
diglicerideos de dcidos graxos e lecitina e
antioxidante mistura concentrada de
tocoferdis. Validade minima de 06 meses
no ato da Entrega. LEITE TIPO APTAMIL 1
OU SIMILAR.
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LEITE ESPECIAL: Férmula infantil para
lactentes menores de 12 meses, indicada
para necessidades dietoterapicas
especificas com restrigdo de lactose. Dever
ser isenta de gluten. Apresentagdo: em po. LATA 390
Embalagem: lata de 400 gramas. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO NAN SEM LACTOSE (SL) OU
SIMILAR.

8 LEITE ESPECIAL: Formula infantil a base de
proteina de Arroz. Para lactentes de
partida e de seguimento (0 a 36 meses).
Com nucleotideos e taurina. Embalagem
contendo no minimo 400g. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO NOVAMIL RICE SEM LACTOSE
OU SIMILAR

LATA 300

B - TOTAL DE LEITE ESPECIAL POR _D_OTACAQORCAMENTARIA.

DESCRIGAO/ UNIDADE
DE 2081 TOTAL
ITEM ESPECIFICAGAO MEDIDA

Leite em P6 Modificado 400g para menores
de 1 ano -Férmula de 400g hipoalérgica a
base de proteina do soro do leite
| extensamente hidrolisada (85% de peptideos
e 15% de aminoacidos livres), com adigdo de
prebidticos, acidos graxos de cadeia longa —

LATA 240 240
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LcPUFAs (DHA — Docosahexaenoico e ARA
Araquiddnico) e nucleotideos. Isento de
sacarose, frutose e gluten. Ingredientes:
Proteina hidrolisada do soro de leite,
maltodextrina, 6leos vegetais (palma, canola,
coco, girassol), galactooligossacarideos
(GOS), fruto-oligossacarideos (FOS), fosfato
tricalcico, cloreto de potdssio, 6leo de peixe,
9 cloreto de magnésio, citrato trissodico, oleo
de Mortierella alpina, carbonato de calcio,
vitamina C, cloreto de colina, taurina, sulfato
ferroso, inositol, sulfato de zinco,
nucleotideos (uridina, citidina, adenosina,
inosina, guanosina), vitamina E, L-carnitina,
niacina, d-pantotenato de calcio, d-biotina,
sulfato de cobre, acido félico, vitaminas A,
B12, B1, B2, D, B6, sulfato de manganés,
iodeto de potdssio, vitamina K, selenito de
sddio, emulsifi cantes ésteres de acido citrico
e mono e diglicerideos. NAO CONTEM
GLUTEN. Validade minima de 06 meses no
ato da Entrega. LEITE TIPO APTAMIL PEPTI
QU SIMILAR.

Leite em P6 Modificado 400g para faixa
@ etaria de 0 a 03 meses - Formula infantil de
400g para lactentes e de seguimento para
lactentes e/ou criangas de primeira infancia
destinada a necessidades dietoterapicas
especificas com restricdo de lactose e a base
de aminodcidos livres. INGREDIENTES:
Xarope de glicose, dleos vegetais refinados
(6leo de girassol, triglicerideos de cadeia
média [6leo de coco e/ou palmiste] e 6leo de
canola), fosfato de calcio dibasico, L-arginina
L-aspartato, L-leucina, citrato tripotassico,

LATA 450 450

(]

Centro Administrativo Municipal - Rodovia Transamazdnica, S/N, Bairro Floresta, em frente ao Ginasic
Municipal ~Telefax: (93) 3518-2002 CEP: 68181-010 — Itaituba — Para — E-mail: dire.adm@hotmail.com

diretoriaadministrativa.semsa@itaituba.pa.gov.br

\J




Republica Federativa do Brasil
Estado do Para

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saude

acetato de L-lisina, L-glutamina, L-prolina, L-
valina, glicina, L-isoleucina, L-treonina, L-
fenilalanina, L-tirosina, L-serina, L-histidina,
L-alanina, cloreto de sodio, L-cistina, cloreto
de magnésio, L-triptofano, bitartarato de
colina, L-metionina, citrato de calcio, L-
aspartato de magnésio, dleo de Mortierella
Q alpina, oleo de Crypthecodinium cohnii,
inositol, vitamina C, taurina, sulfato ferroso,
sulfato de zinco, L-carnitina, sal dissédico de
uridina 5-monofosfato, citidina 5-
monofosfato, niacina, sal dissodico de
inosina  5-monofosfato, adenosina  5-
monofosfato, pantotenato  de calcio,
vitamina E, sal dissodico de guanosina 5-
monofosfato, sulfato de  manganes,
vitaminas Bl e B6, sulfato de cobre,
vitaminas B2 e A, iodeto de potassio, acido
folico, cloreto de cromo, vitamina K, selenito
de sodio, molibdato de sodio, biotina,
vitaminas D e B12, emulsificante ésteres de

mono e diglicerideos de acidos graxos com
Q dcido citrico e antioxidante mistura
concentrada de tocoferdis. Validade minima
de 06 meses no ato da Entrega. LEITE TIPO
NEOCATE LCP OU SIMILAR.

Leite em Po Modificado 400g para menores
de 1 ano - Formula de 400g semielementar e
hipoalergénica, & base de proteina LATA 690 690 |
hidrolisada, isento de lactose, galactose,
sacarose, frutose e gliten. Faixa etdria:

2l

desde o nascimento. Ingredientes: Xarope de
1

Municipal —Telefax: (93) 3518-2002 CEP: 68181-010 — Itaituba — Para — E-mail: dire.adm@ hotmail.com
cj@toriaadministrativa.semsa@itaituba.pa.gov.br

ol

Centro Administrativo Municipal - Rodovia Tra nsamazénica, S/N, Bairro Floresta, em frente ao Gindsio
|




Republica Federativa do Brasil
Estado do Para

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saade

glicose, proteina extensamente hidrolisada
de soro de leite, triglicerideos de cadeia
média, 6leos vegetais (colza, girassol, palma),
fosfato tricalcico, fosfato dihidrogénio de
potdssio, cloreto de potassio, carbonato de
calcio, oleo de peixe, 6leo de mortierella
alpina, cloreto de colina, L-acido ascorbico,
Q cloreto de sodio, cloretoc de magnésio,
taurina, mio-inositol, sulfato ferroso, DL-alfa-
tocoferol, sulfato de zinco, L-carnitina,
nucleotideos (sal dissédico de uridina, 5-
monofosfato, citidina 5-monofosfato
adenosina  5-monofosfato, inosina, 5-
monofosfato, guanosina 5-monofosfato),
nicotinamida, D-pantotenato de calcio, D-
biotina, sulfato cuprico, acido N-pteroil-
glutdmico, sulfato de manganés, retinil
palmitato, riboflavina, cianocobalamina,
cloridrato de cloreto de tiamina,
colecalciferol, cloridrato de piridoxina,
iodeto de potassio, fitomenadiona, selenito

de sédio, emulsificante mono e diglicerideos
Q de acidos graxos. Contém derivados de peixe
e de leite. Validade minima de 06 meses no
ato da Entrega. LEITE TIPO PREGOMIN PEPTI
OU SIMILAR.

LEITE ESPECIAL, formula infantil isenta de
lactose, contendo vitaminas, minerais e
oligoelementos  necessarios ao  bom LATA 180 180
4 desenvolvimento e crescimento. Leite
especial sem lactose, lata 400mg. contendo

nycleotideos e acidos graxos pollinsaturados
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de cadeia longa. Com dha e ara. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO APTAMIL SL OU SIMILAR.

Leite em PO lata ¢/ 400G-indicado a partir de
0 a 6 meses de vida - Formula infantil para
lactentes de 0 a 6 meses de idade com
prebidticos. Ingredientes: Maltodextrina,
leite de vaca desnatado (fonte proteica),
oleina de palma, dleo de palmiste, dleo de
canola, oleo de milho, lecitina de soja,
vitaminas (vitamina C, taurina, vitamina E,
Vitamina PP, pantotenato de calcio, vitamina EATA 240 240
A, vitamina B6, vitamina Bl, vitamina D3,
vitamina B2, &cido fdlico, vitamina K1,
biotina, vitamina B12), minerais (sulfato
ferroso, sulfato de zinco, sulfato e cobre,
iodeto de potassio). Ndo contém gliten.
Validade minima de 06 meses no ato da
Entrega. LEITE TIPO NESTOGENO 1 OU
SIMILAR.

Leite em P6 Modificado 400g para faixa
etaria de 0 a 06 meses-Formula de 400g,
possui prebioticos, Nucleotideos, DHA e ARA.
Contém lactose. N3o contém gluten, sabor
original. INGREDIENTES: proteina de soro de
leite, 6leo vegetais (6leo de palma, 6leo de LATA 420 420
canola, dleo de coco, 6leo de girassol),
lactose, leite  desnatado em po,
galactooligossacarideos, maltodextrina,
frutooligossacarideos, carbonato de calcio,

6leo de mortierella alpina, 6leo de peixe,
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cloreto de potdssio, citrato de potassio,
caseinato de calcio, L-ascorbato de sodio,
4cido L-ascorbico, carbonato de magnésio,
taurina, cloreto de colina, fosfaro de potassio
dibasico, sulfato ferroso, L-triptofano, sal
dissodio de uridina 5-monofosfato, citidina
5-monofosfato, sulfato de zinco, mio-
inositol, fosfato de calcio tribasico,
adenosina 5-monofasto, sal dissodio de
inosina 5-monofosfato, acetato de DL-
alfatocoferila, nicotinamida, sal dissodio de
guanosina 8-monofosfato, gluconatocuprico,
D-pantotenato de calcio, palmitato de
ascorbila, Dl-alfa-tocoferol, cloridrato de
cloreto de tiamina, acetano de retinila,
cloridrato de piridoxina,acido N-pteroil-L-
glutamico, iodato de potassio, sulfato de
manganés, fitomenadiona, selenito de sodio,
colecalciferol, D-biotina, cianocobalamina,
emulsificantes mono e diglicerideos de
acidos graxos e lecitina e antioxidante
mistura concentrada de tocoferois. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO APTAMIL 1 OU SIMILAR.

LEITE ESPECIAL: Formula infantil para
lactentes menores de 12 meses, indicada
para necessidades dietoterapicas especificas
com restricdo de lactose. Dever ser isenta de
gluten. Apresentagdo: em po. Embalagem:
lata de 400 gramas. Validade minima de 06
meses no ato da Entrega. LEITE TIPO NAN
SEM LACTOSE (SL) OU SIMILAR.

LATA

390

390
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LEITE ESPECIAL: Férmula infantil a base de
proteina de Arroz. Para lactentes de partida
e de seguimento (0 a 36 meses). Com
nucleotideos e  taurina.  Embalagem LATA 300 300
contendo no minimo 400g. Validade minima
de 06 meses no ato da Entrega. LEITE TIPO
NOVAMIL RICE SEM LACTOSE OU SIMILAR

C - CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA.
110.301.0200.0.2081 — Manutengéo das Agdes Primarias em Satde.

-

NATUREZA: 3.3.90. 3 0. 0 0 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: Transferéncia de Recurso do SUS
Receita de Imposto e Trans - Saude

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO

A pesquisa de levantamento de prego foi realizada no site

https:llpaineldeprecos.planeiamento.qov.brl‘ porém, nao houve resultados

plausiveis dos itens em questdo, entdo, foi preciso buscar outros sites para a
realizagéo das pesquisas, como ‘costa a seguir:
www.portaldecompraspublicas.com.br com acesso a data inicio 13/03/2025 as

10:55.
A este setor cabe a obrigagéo de conferéncia de conferéncia junto a

sua equipe técnica, por considerar as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, porém, atender as normas da Legislagéo vigente.
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5. ESTIMATIVAS DO PRECO DA CONTRATACAO

Valor total estimado de R$ 384.816,30 (Trezentos e Oitenta e Quatro

Mil, Oitocentos e Dezesseis Reais e Trinta Centavos), apurado para este

processo, mediante resultado da pesquisa expressa no quadro abaixo.

- . e | PESQUISA
e DESCRICAO DOPRODUTO | UND. | QUANTIDADE | COMPRAS
- S T ,_ PUBLICAS
~ (MEDIANA)

VALOR TOTAL
(MEDIANA)

Leite em P6 Modificado 400g para
menores de 1 ano -Formula
hipoalérgica & base de proteina do
soro do leite  extensamente
hidrolisada (85% de peptideos e 15%
de aminoacidos livres), com adi¢do de
prebiéticos, acidos graxos de cadeia
longa -  LcPUFAs (DHA -
Docosahexaenoico e ARA
Araquiddnico) e nucleotideos. Isento
de sacarose, frutose e gluten.
Ingredientes: Proteina hidrolisada do
01 | soro de leite, maltodextrina, o6leos
0 vegetais (palma, canola, coco,
girassol), galactooligossacarideos
(GOS), fruto-oligossacarideos (FOS),
fosfato tricalcico, cloreto de potassio,
6leo de peixe, cloreto de magnésio,
citrato trissédico, 6leo de Mortierella
alpina, carbonato de célcio, vitamina
C, cloreto de colina, taurina, sulfato
ferroso, inositol, sulfato de zinco,

LATA 240 RS 144,990 | RS 34.797,60

nucleotideos (uridina, citidina,
adenosina, inosina, guanosina),
L vitamina E, L-carnitina, niacina, d-
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pantotenato de calcio, d-biotina,
sulfato de cobre, acido félico,
vitaminas A, B12, B1, B2, D, B6,
sulfato de manganés, iodeto de
potassio, vitamina K, selenito de
sédio, emulsifi cantes ésteres de acido
citrico e mono e diglicerideos. NAO
CONTEM GLUTEN. Validade minima
de 06 meses no ato da Entrega. LEITE
TIPO APTAMIL PEPTI OU SIMILAR.

02

Leite em Pé Modificado 400g para
faixa etaria de 0 a 03 meses - Formula
infantil de 400g para lactentes e de
seguimento para lactentes e/ou
criangas de  primeira  infancia
destinada a necessidades
dietoterapicas especificas com
restricio de lactose e a base de
aminoacidos livres. INGREDIENTES:
Xarope de glicose, oleos vegetais
refinados (oleo de girassol,
triglicerideos de cadeia média [6leo
de coco e/ou palmiste] e oleo de
canola), fosfato de calcio dibasico, L-
arginina L-aspartato, L-leucina, citrato
tripotassico, acetato de L-lisina, L-
glutamina, L-prolina, L-valina, glicina,
L-isoleucina, L-treonina, L-fenilalanina,
L-tirosina, L-serina, L-histidina, L-
alanina, cloreto de sédio, L-cistina,
cloreto de magnésio, L-triptofano,
bitartarato de colina, L-metionina,

LATA

450

RS 266,370 | RS 119.866,50
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citrato de célcio, L-aspartato de
magnésio, 6leo de Mortierella alpina,
6leo de Crypthecodinium cohnii,
inositol, vitamina C, taurina, sulfato
ferroso, sulfato de zinco, L-carnitina,
sal  dissdédico de uridina @ 5-
monofosfato, citidina 5-monofosfato,
niacina, sal dissodico de inosina 5-
monofosfato, adenosina 5-
monofosfato, pantotenato de calcio,
vitamina E, sal dissddico de guanosina
5-monofosfato, sulfato de manganés,
vitaminas Bl e B6, sulfato de cobre,
vitaminas B2 e A, iodeto de potassio,
acido folico, cloreto de cromo,
vitamina K, selenito de sddio,
molibdato de sadio, biotina, vitaminas
D e B12, emulsificante ésteres de
mono e diglicerideos de acidos graxos
com éacido citrico e antioxidante
mistura concentrada de tocoferdis.
Validade minima de 06 meses no ato
da Entrega. LEITE TIPO NEOCATE LCP
OU SIMILAR.

)

03

Leite em P& Modificado 400g para
menores de 1 ano - Formula de 400g
semielementar e hipoalergénica, a
base de proteina hidrolisada, isento
de lactose, galactose, sacarose,
frutose e gluten. Faixa etdria: desde o
nascimento. Ingredientes: Xarope de

LATA

690

R$ 149,000

RS 102.810,00
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glicose,  proteina  extensamente
hidrolisada de soro de leite,
triglicerideos de cadeia média, 6leos
vegetais (colza, girassol, palma),
fosfato tricalcico, fosfato dihidrogénio
de potassio, cloreto de potassio,
carbonato de célcio, 6leo de peixe,
4leo de mortierella alpina, cloreto de
colina, L-acido ascérbico, cloreto de
sédio, cloreto de magnésio, tauring,
mio-inositol, sulfato ferroso, DL-alfa-
tocoferol, sulfato de zinco, L-carnitina,
nucleotideos (sal dissodico de uridina,

5-monofosfato, citidina 5-
monofosfato adenosina 5-
monofosfato, inosina, 5-monofosfato,
guanosina 5-monofosfato),

nicotinamida,  D-pantotenato  de
calcio, D-biotina, sulfato cuprico,
acido N-pteroil-glutdmico, sulfato de
manganés, retinil palmitato,
riboflavina, cianocobalamina,
cloridrato de cloreto de tiamina,
colecalciferol, cloridrato de piridoxina,
jodeto de potassio, fitomenadiona,
selenito de sodio, emulsificante mono
e diglicerideos de acidos graxos.
Contém derivados de peixe e de leite.
Validade minima de 06 meses no ato
da Entrega. LEITE TIPO PREGOMIN
PEPTI OU SIMILAR.
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LEITE ESPECIAL, férmula infantil isenta
de lactose, contendo vitaminas,
minerais e oligoelementos necessarios
ao bom desenvolvimento e
crescimento. Leite especial sem
04 |lactose, lata  400g. contendo | LATA 180 RS 64,000 RS 11.520,00
nycleotideos e  acidos  graxos
. pollinsaturados de cadeia longa. Com
dha e ara. Validade minima de 06
meses no ato da Entrega. LEITE TIPO
APTAMIL SL OU SIMILAR.

Leite em P6 lata ¢/ 400G-indicado a
partir de 0 a 6 meses de vida -
Formula infantil para lactentes de 0 a
6 meses de idade com prebioticos.
Ingredientes: Maltodextrina, leite de
vaca desnatado (fonte proteica),
oleina de palma, dleo de palmiste,
oleo de canola, 6leo de milho, lecitina
de soja, vitaminas (vitamina C,
Q 05 | taurina, vitamina E, Vitamina PP, | LATA 240 RS 32,940 R$ 7.905,60
pantotenato de calcio, vitamina A,
vitamina B6, vitamina B1, vitamina
D3, vitamina B2, acido félico, vitamina
K1, biotina, vitamina B12), minerais
(sulfato ferroso, sulfato de zinco,
sulfato e cobre, iodeto de potassio).
N3o contém gluten. Validade minima
de 06 meses no ato da Entrega. LEITE
TIPO NESTOGENO 1 OU SIMILAR.
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leite em P& Modificado 400g para
faixa etaria de 0 a 06 meses-Formula
de  400g, possui  prebidticos,
Nucleotideos, DHA e ARA. Contém
lactose. N3o contém giuten, sabor
original. INGREDIENTES: proteina de
soro de leite, 6leo vegetais (6leo de

.; palma, éleo de canola, 6leo de coco,
6leo de girassol), lactose, leite
desnatado em po,

galactooligossacarideos,

maltodextrina, frutooligossacarideos,
carbonato de calcio, ¢leo de
mortierella alpina, 6leo de peixe,
cloreto de potassio, citrato de
06 | potassio, caseinato de célcio, L- LATA 420 RS 45,000 | RS 18.900,00
ascorbato de sodio, acido L-ascorbico,
carbonato de magnésio, taurina,
cloreto de colina, fosfaro de potassio
dibasico, sulfato ferroso, L-triptofano,
Q sal dissodio de uridina 5-monofosfato,
citidina 5-monofosfato, sulfato de
zinco, mio-inositol, fosfato de calcio
tribasico, adenosina 5-monofasto, sal
dissédio de inosina 5-monofosfato,

acetato de DL-alfatocoferila,
nicotinamida, sal  dissédio  de
guanosina 8-monofosfato,

gluconatocuprico, D-pantotenato de
calcio, palmitato de ascorbila, DL-alfa-
tocoferol, cloridrato de cloreto de
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} tiamina, acetano de retinila, cloridrato
de  piridoxina,acido  N-pteroil-L-
glutamico, iodato de potassio, sulfato
de manganés, fitomenadiona, selenito
de sddio, colecalciferol, D-biotina,
cianocobalamina, emulsificantes
mono e diglicerideos de acidos graxos
Q e lecitina e antioxidante mistura
concentrada de tocoferois. Validade
minima de 06 meses no ato da
Entrega. LEITE TIPO APTAMIL 1 ou
SIMILAR.

LEITE ESPECIAL: Formula infantil para
lactentes menores de 12 meses,
indicada para necessidades
dietoterapicas especificas com
07 | restricdo de lactose. Dever ser isenta
de gliten. Apresentagdo: em po.
Embalagem: lata de 400 gramas.
’ Validade minima de 06 meses no ato
) da Entrega. LEITE TIPO NAN SEM
LACTOSE (SL) OU SIMILAR.

LATA 390 RS 61,940 RS 24.156,60

LEITE ESPECIAL: Formula infantil a base
de proteina de Arroz. Para lactentes de
partida e de seguimento (0 a 36 meses).
08 | com nucleotideos e taurina. Embalagem LATA 300 RS 216,200 RS$ 64.860,00
contendo no minimo 400g. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO NOVAMIL RICE SEM LACTOSE
OU SIMILAR
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(:fALOR TOTAL wervssuessssssssssseessessssssassassssassssase SR SRR SR SRR AR RS S SRS SRR S0 R$ 384.816,30

Cotagbes de cada empresa em anexo.
OBS: Pes }ﬁide preco realizado (a) pelo (a)nservidor ( ) Rubia Rayane da Silva Araujo.

STo¥iSS E)S&ox WAS’

Assinatura

6. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A descricdo da solugdo como um todo contempla a contratagdo de
empresa para fornecimento de férmulas nutricionais, destinados ao
atendimento das necessidades do Fundo Municipal da Saude, a fim de
propiciar o bem-estar e dignidade dos pacientes com necessidades
especificas, em conformidade com a legislagéo pertinente.

A aquisicdo de férmulas, é realizada com 0 intuito atender os pacientes
que s&o portadores de necessidades nutricionais e que ndo dispde de
condicdes financeiras para a compra desses produtos e que estao vinculados a
Secretaria Municipal de Saude de ltaituba-PA. Os produtos a serem adquiridos
atenderam os pacientes que possuem algum tipo de alergia ou intolerancia,
casos de desnutricio e estagio avangado de perda de peso e massa muscular
e em casos mais especificos de cancer, pacientes até 6 meses de vida onde a
formula & Gnica de fonte de alimentag&o.

A aquisicdo do objeto se dara por meio da modalidade de Pregdo
Eletrénico, levando em consideragdo o critério de julgamento da pretendida

contratac&o, valor “Mediana” do Preco por Item.
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7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Em regra, conforme disposi¢Oes estabelecidas na alinea b, inciso V, do
art. 40 da Lei n. © 14.133/21, o planejamento da compra devera atender, entre
outros, ao principio do parcelamento, quando for tecnicamente viavel e
economicamente vantajoso, com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis no mercado e a ampliacdo da competitividade sem perda da
economia de escala.

Considerando alinea b, inciso V, do art. 40 da Lei n. © 14.133/21 citado
acima, o presente objeto a AQUISICAOQ DE LEITE ESPECIAL, a demanda sera
parcelada, no decorrer de 12 (doze) meses, de acordo com a necessidade do

Fundo Municipal de Saude.

8. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a aquisicdo de formulas especiais nutricionais, busca-se 0
suprimento das necessidades dos usuarios solicitantes, visando garantir o
abastecimento do Programa de Distribui¢éo de leite especial, que necessitam
deste tipo de insumo para o desenvolvimento de suas atividades.

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor preco,
até o limite do preco unitario méximo estimado, com qualidade, especificagbes
e exigéncia correspondendo as necessidades Fundo Municipal de Saude do
Municipio de ltaituba/PA, com vista a garantir a ndo interrupgao da aquisicao

de insumos imprescindiveis para a realizagéo dos atendimentos.
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9. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para a aquisicdo pretendida n3o havera necessidade de providéncias
previas no ambito da administragéo. Entretanto, o gestor e fiscal do contrato
devem ter ciéncia do que aborda a instrugdo normativas SCI n® 03 que
disciplina os procedimentos para fiscalizacdo dos contratos administrativos e
decreto n° 4874 de 31 de janeiro de 2023, que regulamenta a gestao do
contrato, vide Art. 92, inciso XVIIl.

10. CONTRATACOES CORRELATIVAS/INTERDEPENDENTES

As contratacbes correlativas e interdependentes na aquisicéo de leites
especiais envolvem processos que garantem a eficiéncia e a integragdo das
solugdes contratadas, ou seja, a contratagdo deve ser planejada de forma
integrada,  considerando  cronogramas, especificagbes técnicas e
compatibilidade entre os itens. Isso é fundamental para evitar interrupcdes no
fornecimento e garantir a continuidade do atendimento &s necessidades dos
beneficiarios.

11. IMPACTOS AMBIENTAIS

O objeto licitado ndo gera impactos ambientais diretos, uma vez que
havera previsdo da responsabilidade ambiental da futura contratada, que todo
o material a ser fornecido devera considerar a composigéo, caracteristicas ou
componentes sustentaveis, atendendo, dessa forma, o disposto nos art. n°5°e
11 da Lei 14.133/2021.
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12. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

A viabilidade da contratacdo para a aquisicdo de leites especiais requer
uma andlise cuidadosa de diversos fatores, como por exemplo, a identificacao
da demanda, a viabilidade econémica que € realizar um levantamento de
precos no mercado, considerando fornecedores que atendam as
ﬂ especificacdes técnicas e garantam a melhor relacdo custo-beneficio, viabiliza
- também os aspectos legais e regulatérios em que garanti que O processo de
contratagéo esteja de acordo com as legislacdes vigentes. Perante todo o
exposto no presente documento, conclui-se que a realizagdo do Estudo
Técnico Preliminar é viavel e justificada, estando alinhada as diretrizes da Lei

n°® 14.133/2021. Assim, declara-se viavel esta contratagao

Itaituba-PA, 31 de margo de 2025.

F o N
HORENICE C RA"L %f\ado de forma digital por
) HORENICE CABRAL
MOREIRA:82 28704f EIRA:82502528704

A

-Afi L MOREIRA.

HORENI
TONSON  ( sbiosetene s,
igital por dec 0 )
QgEIAR AGUIAR Decreto n® 004/2025.
ANDA:98145 0| ANDA:981455842
584272 72
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