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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
]

ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA-PA.

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / DIRETORIA
ADMINISTRATIVA D.A.

Responsavel pela Demanda/ Secretaria Municipal de Decreto: N° 004/2025
Satide: Horenice Cabral Moreira.

E-mail: diretoriaadministrativa.semsa@itaituba.pa.gov.br
Telefone (93) 99199-1207 — Diretor Administrativo
(93) 99236-9148 - Assistente Administrativo
(93) 992447131 - Assistente Administrativo

 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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5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A aquisigdo dos referidos itens desta solicitagio se faz necessaria para atender as
demandas do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Itaituba-PA por um periodo de 12

(doze) meses, destinados a pacientes com intolerdncia & proteina do leite outras patologias/e ou

Q condigdes clinicas/sociais usuarios do SUS, cadastrados no Programa de Distribui¢do de Leite

Especial da COMAN- Coordenagdo Municipal de Alimentagdo e Nutri¢#o.

Considerando que a alimentagdo € nutri¢ao constituem-se em requisitos basicos para
a promogdo ¢ a protegdo da saude, possibilitando a afirmagdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. Assim, a
aquisi¢do de Formulas Especiais é primordial para a recuperagdo do estado clinico-nutricional
dos pacientes, pois, trata-s¢ de um método simples ¢ ndo invasivo de adequar a ingestdo de
nutrientes em pacientes, seja causado pela propria patologia que possam interferir no estado

nutricional.

Desta forma, levando em consideragdo maes com baixa produgdo lactea e objetiva-
. se a necessidade de implementar agdes para organizagio da atengdio nutricional no @mbito da
Acdo Primaria em Saude voltadas a promogio da alimentacdo saudavel, bem como
monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da populagdo, prevengdo e controle da
desnutri¢io e da obesidade, além da prevengdo de caréncias nutricionais de ferro, vitamina A €
vitamina B1.

Todavia, as Formulas Especiais sao de suma importancia, pois, sao modificadas
com nutrientes especificos para atender as necessidades nutricionais no caso de alergias ¢
intolerancias alimentares e outras patologias e/ou condigdes clinicas/sociais, sendo a maioria
isentas de lactose, sacarose e gluten. Pois, as formulas tradicionais sdo a base de lactose o que

causa sérios problemas de saude a pacientes com alergia, bem como a outros tipos de
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patologias ¢/ou condigdes clinica/sociais.

Ante 0 exposto, ressaltasse-sc a necessidade da aquisicdo das Formulas Especiais,
uma vez que o Ministério da Saude incorporou, recentemente, solugdes nutricionais a base de
soja, de proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose; e de aminoacidos , solucdes
essas, fundamentais para garantir beneficios importante para o desenvolvimento ¢ bem-estar ¢

a vida dos usuarios do SUS, cadastrados no Programa de Distribuicio de Leite Especial da

COMAN (Coordenagdo Municipal de Alimenta¢do e Nutrigdo) , justificando-se, portanto, a

presente solicitagao.

3. DESCRICOES E QUANTIDADES PARA O ANO DE 2025.

DESCRICAO/ UNIDADE DE

ITEM MEDIDA
ESPECIFICAGAO QUANTIDADE

1 Leite em P& 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 — LcPUFAs (DHA —
Docosahexaenoico e ARA Araquidénico) e
nucleotideos. Isento de sacarose, frutose
e  gluten. Ingredientes: Proteina
hidrolisada do soro de leite,
maltodextrina, Oleos vegetais (palma,
canola, €OCo, girassol),
galactooligossacarideos (Gos), fruto-
oligossacarideos (FOS), fosfato tricélcico,
cloreto de potassio, 6leo de peixe, cloreto
de magnésio, citrato trissodico, oleo de
Mortierella alpina, carbonato de calcio,
| vitamina C, cloreto de colina, taurina, |

LATA 240
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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
folico, 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.

Leite em P6 Modificado 400g para faixa
etdria 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, oleos
vegetais refinados (6leo 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 sodio, L-
cistina, cloreto de magnésio, L-triptofano,
bitartarato de colina, L-metionina, citrato
de célcio, L-aspartato de magnésio, oleo
de Mortierella alpina, oleo de
Crypthecodinium cohnii, inositol,

LATA
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vitamina C, taurina, sulfato ferroso,
sulfato de zinco, L-carnitina, sal dissodico
de uridina S5-monofosfato, citidina 5-
monofosfato, niacina, sal dissédico de
inosina 5-monofosfato, adenosina 5-
monofosfato, pantotenato de calcio,
vitamina E, sal dissodico de guanosina 5-
Q monofosfato, sulfato de manganés,
' vitaminas B1 e B6, sulfato de cobre,

vitaminas B2 e A, iodeto de potassio,
acido félico, cloreto de cromo, vitamina K,
selenito de sédio, molibdato de sodio,
biotina, vitaminas D e B12, emulsificante
ésteres de mono e diglicerideos de acidos
graxos com 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 P6 Modificado 400g para
menores de 1 ano - Férmula de 400g
Q semielementar e hipoalergénica, @ base
de proteina hidrolisada, isento de lactose,

'l

galactose, sacarose, frutose e gluten.
Faixa etaria: desde o nascimento.
Ingredientes: Xarope de glicose, proteina LATA 690
extensamente hidrolisada de soro de
leite, triglicerideos de cadeia média, oleos
vegetais (colza, girassol, palma), fosfato
tricalcico, fosfato  dihidrogénio de

potassio, cloreto de potassio, carbonato
de calcio, dleo de peixe, oleo de

mortierella alpina, cloreto de colina, L-
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acido ascorbico, cloreto de sodio, cloreto
de magnésio, taurina, 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 clprico, dcido 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
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.

LEITE ESPECIAL, formula infantil isenta de
. lactose, contendo vitaminas, minerais e
oligoelementos necessarios ao bom
desenvolvimento e crescimento. Leite
especial sem lactose, lata 400mg.
; L. LATA 180
contendo nycleotideos e &cidos 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 PO lata ¢/ 400-indicado a partir LATA 240

L

de 0 a 6 meses de vida - Formula infantil

f
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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, dleo de canola, oleo de milho,
lecitina de soja, vitaminas (vitamina C,
taurina, vitamina E, Vitamina PP,
pantotenato de calcio, vitamina A,
vitamina B6, vitamina B1, vitamina D3,
vitamina B2, acido folico, 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 prebidticos, Nucleotideos, DHA e
ARA. Contém lactose. Ndo contém gluten,
sabor original. INGREDIENTES: proteina
de soro de leite, 6leo vegetais (0leo de
palma, 6leo de canola, dleo de coco, oleo
de girassol), lactose, leite desnatado em
po, galactooligossacarideos, LATA
maltodextrina, frutooligossacarideos,
carbonato de célcio, éleo de mortierella
alpina, oleo de peixe, cloreto de potassio,
citrato de potassio, caseinato de calcio, L-
ascorbato de sodio, acido L-ascorbico,
carbonato de magnésio, taurina, cloreto
de colina, fosfaro de potassio dibasico,
sulfato ferroso, L-triptofano, sal dissédio

420
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de uridina 5-monofosfato, citidina 5-
monofosfato, sulfato de zinco, mio-
inositol, fosfato de calcio tribdsico,
adenosina 5-monofasto, sal dissédio de
inosina 5-monofosfato, acetato de DL-
alfatocoferila, nicotinamida, sal dissédio
de guanosina 8-monofosfato,
q gluconatocuprico, ~ D-pantotenato de
o 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
tocoferdis. 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. LATA 390
Dever ser isenta de gliten. Apresentacdo:
em po. Embalagem: lata de 400 gramas.

validade minima de 06 meses no ato da
Entrega. LEITE TIPO NAN SEM LACTOSE
(SL) OU SIMILAR. \

Centro Administrativo Municipal - Rodovia Tra nsamazénica, N° s/n, Bairro Floresta, em frente ao Gindsio
Municipal —Telefax: (93) 3518- 2002 CEP: 68181-010 — Itaituba — Para — E- mail; dire. adm@hotma{com

diretoriaadministrativa.semsa@itaituba.pa.gov. br




Republica Federativa do Brasil
Estado do Para

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saude

8 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 |

contendo no minimo 400g. Validade LikkR =0

minima de 06 meses no ato da Entrega.

LEITE TIPO NOVAMIL RICE SEM LACTOSE

OU SIMILAR |
s R

4, Observacdes gerais

4.1, Prazo de Entrega: De acordo com a necessidade do Municipio.

42 Local e horario da Entrega: Centro Administrativo Municipal - Rodovia Transamazonica, N° S/N, Bairro
Floresta, em frente ao Gindsio Municipal ~Telefax: (93) 3518-2002 CEP: 68181-010 — Itaituba — Pard — Hordrio
de Expediente: manha: 08h00min a 12h00min. Tarde: 14h00min a 17h00min.

43 Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saide / Setor Diretoria

administrativa/ Diretor Administrativo Emerson de Oliveira Santos (93) 99199-1207.

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias, a partir do recebimento da Mercadoria.

W de marco de 2025

Assinado de forma digital

MORE[RAB25 470 POr HORENICE CABRAL

e hosinadodeforme v /171 " MOREIRA:82502528704
igital por ()

HOLANDA:98145 agfmmaemssm CABRAL MOREIRA

584272 72 Qeefetario Municipal de Saude
“bDecreto Municipal 004/2025.
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