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Matrícula: 001/2025 

 

 

1. OBJETO A SER CONTRATADO:  

Contratação de empresa especializada na aquisição de fórmulas lácteas infantis, dietas e 

suplementos alimentares, visando atender às demandas da Secretaria Municipal de Saúde de 

Xinguara-PA, por meio do Fundo Municipal de Saúde. 

 

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO: 

Considerando que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 

sociais e econômicas que visem à redução de risco de doença e de outros agravos, bem como o acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação, consoante dispõe 

o art. 196 da Constituição Federal;  

A aquisição das fórmulas infantis, dietas e suplementos alimentares, é realizada com o 

objetivo de atender pacientes, que são portadores de necessidades nutricionais especiais e  que 

estão vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde, que serão avaliados e acompanhados pela 

nutricionista, levando em consideração que se trata de pessoas com nível de renda baixa, não 

podendo suportar as despesas sem que prejudique o seu próprio sustento, com isto, visando o 

princípio da  economicidade faz-se necessária a contratação de empresas especializadas para 

atender tal demanda desta secretaria. 

A Secretaria Municipal de Saúde também fornece gratuitamente fórmulas alimentares 

especiais para crianças portadoras de Alergia a Proteína do Leite de Vaca (APLV) e para 

crianças com Intolerância à Lactose, que sejam residentes na cidade de Xinguara e devidamente 

cadastradas no Protocolo estabelecido pelo município (em anexo). Outrossim a faixa etária é 

estendida em casos de crianças portadoras de doenças e síndromes que prejudiquem a absorção 

de nutrientes. São fornecidos, ainda, suplementos alimentares e dietas enterais a crianças, 

adultos e idosos que apresentem desnutrição grave e, também, a acamados em ambiente 

domiciliar que fazem uso de sonda alimentar e pacientes em tratamento da oncologia. 



 
 

 
 
 

ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GABINETE EXECUTIVA DO SECRETARIA 

 

Rua Petrônio Portela S/N- Centro- 68555000 

Telefone (94) 3426-4113 smsxinguara@gmail.com 

 
 

Faz-se necessário relatar que estamos lidando com usuários já fragilizados pela 

patologia do APLV (Alergia a Proteína do Leite de Vaca) e não raro outras alergias associadas, 

o que limita suas opções alimentares. E ainda, que, a faixa etária em que a maioria se encontram 

é de transição e introdução de novos alimentos, sendo essas fórmulas, na sua maioria, de sabor 

desagradável para as crianças. Dito isto, insta esclarecer que para estas aquisições utilizamos 

como forma de parametrizar a qualidade das fórmulas também a palatabilidade, ou seja, o sabor 

das fórmulas face a tolerância dessas crianças a introdução e manutenção alimentar, indicando 

as marcas de referência mais utilizadas no mercado é melhor tolerada por estas crianças. 

Vale ressaltar que a troca de marca, uma vez não aceita pela criança que já faz uso da 

fórmula, impacta no seu consumo e consequentemente no seu estado nutricional e de saúde 

como um todo. Considerando que o estado geral de saúde (quadro clínico) dessas crianças é o 

motivo da oferta das fórmulas alimentares, não seria viável adquirir produtos que ensejam 

potencial de rejeição a ingestão de suas terapias nutricionais, gerando prejuízos não só ao estado 

de saúde e manutenção a vida dessas crianças, como também prejuízos financeiros ao erário 

desta Administração. 

A seleção da fórmula de nutrição adequada é um elemento importante a ser considerado 

para o sucesso da terapia nutricional. Esta seleção constitui um componente de importância 

crucial ao tratamento do paciente. Os critérios de seleção das fórmulas enterais devem incluir: 

diagnóstico do paciente, idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, 

condições metabólicas, capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto e relação 

custo-benefício. Existem várias situações clínicas onde está indicada a terapia nutricional. 

A empresa contratada deverá fornecer os itens igualmente descritos na planilha em 

anexo, pois os pacientes que utilizam este serviço, seguem sempre com laudos direcionando as 

fórmulas conforme suas necessidades nutricionais, podendo acontecer de uma substituição não 

adequar corretamente ao paciente, troca de fórmula cabe somente ao profissional de saúde 

(médico), não ao fornecedor. 

Neste sentido, a indicação das marcas está amparada em razões de ordem técnica, sendo 

essa a forma mais eficaz e acertada o interesse público, salientando que não existe descrição de 

marca única entre todos os produtos, sendo descriminadas para cada produto o tipo de marca 

aceita pelas crianças que são atendidas pela Secretaria Municipal de Saúde. Cabe ainda sinalizar 
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que as marcas são revendidas por inúmeros estabelecimentos e distribuidores, não havendo 

assim o cerceamento da concernência no procedimento de licitação, contribuindo para que a 

administração encontre de fato a proposta mais vantajosa para atender o interesse público que 

no caso em tela e intimamente ligado as marcas indicadas.     

    Caberá a empresa contratada atender as solicitações desta secretaria, realizando as entregas 

na Central de Abastecimento Farmacêutico- CAF, conforme a demanda solicitada pela 

responsável técnica do departamento, mediante ordem de compra dentro do prazo de 10 (dez) 

dias corridos, assim como os produtos deverão ter validade máxima de 18 meses. 

A contratação em tela também é necessária para que se possa garantir um melhor 

planejamento de custos, com melhor otimização de recursos financeiros. 

3. DESCRIÇÃO DE ITENS E QUANTITATIVOS: 

ITEM DESCRIÇÃO 
UNID 

QUANT 

1.  
MÓDULO DE 100% ALBUMINA EM PÓ, PARA USO ORAL OU 
ENTERAL. SABORES VARIADOS OU SEM SABOR EMBALAGEM 
DE 500G 

UNIDADE 

100 

2.  

ESPESSANTE ALIMENTAR A BASE DE AMIDO DE MILHO 
MODIFICADO INSTANTÂNEO, ADICIONADO DE MIX DE GOMAS 
ALIMENTÍCIAS (GOMAS TARA, XANTANA E GUAR), PARA 
ESPESSAR PREPARAÇÕES. PRODUTO DE REFERENCIA: NUTILI 
OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 300G 

UNIDADE 

50 

3.  

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTE ATÉ O SEXTO MÊS, EM PÓ, 
COMPOSTO DE LEITE DE VACA DESNATADO, LACTOSE, SORO 
DE LEITE DESMINERALIZADO, ENRIQUECIDO COM FERRO, 
LACTOSE, ÓLEOS, ÁCIDOS GRAXOS, SAIS MINERAIS, LECITINA 
DE SOJA, VITAMINAS, SEM GLÚTEN, ACRESCIDO DE DHA, ARA, 
NUCLEOTÍDEOS, PREBIÓTICOS. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO 
DE 12 MESES. REFERENCIA: APTAMIL 1 PRO FUTURA OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G 

UNIDADE 

250 

4.  

FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES (A 
PARTIR DO SEXTO MÊS), EM PÓ, COMPOSTO DE LEITE DE VACA 
DESNATADO, LACTOSE, SORO DE LEITE DESMINERALIZADO, 
ÓLEOS, LECITINA SOJA, SAIS MINERAIS, MATODEXTRINA, 
VITAMINAS, SEM GLÚTEN, E ENRIQUECIDO COM FERRO. DHA, 
ARA, NUCLEOTÍDEOS, PREBIOTICOS. PRAZO DE VALIDADE 
MÍNIMO DE 12 MESES. REFERENCIA: APTAMIL 2 PRO FUTURA OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G 

UNIDADE 

300 

5.  

FÓRMULA INFANTIL COM ANTIRREGURGITAÇÃO COM GOMA 
JATAÍ COMO AGENTE ESPESSANTE, AUMENTANDO A 
VISCOSIDADE. PRODUTO DE REFERÊNCIA: APTAMIL AR OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G 

UNIDADE 

250 
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6.  

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA 
LACTANTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA COM 
PROTEÍNAS LÁCTEAS PARCIALMENTE HIDROLISADAS. COM 
DHA E ARA E PREBIÓTICOS.  PRODUTO DE REFERÊNCIA: 
APTAMIL H.A OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA DE 
500G 

UNIDADE 

100 

7.  

FÓRMULA INFANTIL DESTINADA A ALIMENTAÇÃO DE 
LACTENTES DE FORMULAÇÃO 100% PROTEÍNA DO LEITE 
EXTENSAMENTE HIDROLISADA, COM LACTOSE. NÃO CONTER 
GLÚTEN. PRODUTO DE REFERÊNCIA: APTAMIL PEPTI OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G  

UNIDADE 

800 

8.  

FÓRMULA PARA LACTENTES MENORES DE 01 ANO DE IDADE 
COM INTOLERÂNCIA À LACTOSE. FORMULA ISENTA DE 
LACTOSE, COM MALTODEXTRINA COMO PRINCIPAL 
CARBOIDRATO 100% GORDURA VEGETAL, COM LCPUFAS, DHA 
E ARA FONTE PROTEICA: CASEÍNA E/OU SORO DO LEITE. 
PRODUTO DE REFERÊNCIA: APTAMIL SL OU SIMILAR OU DE 
MELHOR QUALIDADE. LATA 400G 

UNIDADE 

1.000 

9.  

FÓRMULA ALIMENTAR VIA ORAL E ENTERAL, 
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA, EM PÓ. 
SABORES VARIADOS. PRODUTO NORMOCALÓRICA (1,0 À 1,2 
KCAL/ML), NORMOPROTEICA (EM TORNO DE 15% DE VCT). 
PRODUTO DE REFERENCIA: ENSURE OU SIMILAR OU DE 
MELHOR QUALIDADE, LATA DE 400G 

UNIDADE 

150 

10.  

MIX DE FIBRAS 100% SOLÚVEIS EM PÓ, QUE CONTRIBUI PARA O 
FUNCIONAMENTO DO INTESTINO. PRODUTO DE REFERENCIA: 
FIBER MAIS OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA DE 
260G 

UNIDADE 

100 

11.  

ALIMENTO HIPERCALÓRICO PARA SITUAÇÕES METABÓLICAS 
ESPECIAIS PARA PACIENTES COM FUNÇÃO RENAL 
COMPROMETIDA. PROTEÍNA A BASE DE CASEINATOS DE 
CÁLCIO E SÓDIO, ISENTA DE SACAROSE E LACTOSE, PERFIL 
LIPÍDICO DE ACORDO COM A AHA E ADA, ISENTA DE GLÚTEN E 
FIBRAS, ALIMENTO FORMULADO DE ACORDO COM AS 
CONDIÇÕES DE RESTRIÇÃO DE ELETRÓLITOS E FLUIDOS, 
BAIXO TEOR DE SÓDIO, POTÁSSIO. PRODUTO DE REFERENCIA: 
NUTRI RENAL 2.0 OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. 
TETRAPAK DE 1 LT 

UNIDADE 

100 

12.  

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL COM CONSISTÊNCIA 
PASTOSA, PRONTO PARA USO, NUTRICIONALMENTE 
COMPLETO EM VITAMINAS E MINERAIS, HIPERCALÓRICO (2 
KCAL/G), HIPERPROTEICO. COM DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA DE 
20% DE PROTEÍNA (CASEINATO E PROTEÍNA DO SORO DE 
LEITE), 45% DE CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA, XAROPE DE 
GLICOSE, SACAROSE E AMIDO MODIFICADO) E 35% DE LIPÍDIO 
(ÓLEO DE CANOLA E ÓLEO DE GIRASSOL DE ALTO TEOR 
OLÉICO). ISENTO DE GLÚTEN. ACONDICIONADO EM POTE 
PLÁSTICO DE 125G NOS SABORES BAUNILHA, FRUTAS DA 
FLORESTA E PRALINE. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 6 
MESES. REFERENCIA: FRESUBIN 2.0 KCAL CREME OU SIMILAR 
OU DE MELHOR QUALIDADE. POTE 125G 

UNIDADE 

100 
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13.  

DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA CRIANÇAS, 
HIPERCALÓRICA E HIPERPROTÉICA, DE BAIXA OSMOLARIDADE, 
ENRIQUECIDA COM MIX DE CAROTENÓIDES E COM EXCLUSIVO 
MIX MULTI FIBER (6 FIBRAS), COM 50% DE FIBRAS SOLÚVEIS E 
50% DE FIBRAS INSOLÚVEIS. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE 
E GLÚTEN. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 12 MESES. 
REFERENCIA: NUTRINI MULTIFIBER OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE 

 
 
 
 

UNIDADE 
100 

14.  

NUTRIÇÃO ENTERAL LÍQUIDA, POLIMÉRICA, 
NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM VITAMINAS E MINERAIS, 
HIPERCALÓRICA (1,5 KCAL/ML) E HIPERPROTEICA. COM 
DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA DE 20% DE PROTEÍNA (CASEINATO E 
PROTEÍNA DO SORO DO LEITE), 45% DE CARBOIDRATO 
(MALTODEXTRINA) E 35% DE LIPÍDIO (ÓLEO DE SOJA, ÓLEO DE 
LINHAÇA, TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA E ÓLEO DE PEIXE 
COM ALTO TEOR DE ÔMEGA 3 EPA E DHA). ISENTA DE FIBRAS, 
SACAROSE E GLÚTEN. OSMOLARIDADE DE 300MOSM/L. 
ACONDICIONADO EM EXCLUSIVO SISTEMA FECHADO: EASY 
BAG DE 500ML. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES. 
REFERENCIA: FRESUBIN HP OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE. PACK 500 ML SISTEMA FECHAD 

 
 
 
 
 
 

UNIDADE 100 

15.  

FÓRMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, USO VIA ENTERAL, 
NORMOCALÓRICA E HIPERPROTÉICA, SUPLEMENTADA COM 
ARGININA. ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTES RELACIONADOS 
À CICATRIZAÇÃO (ZINCO, VITAMINAS A, C E E). ENRIQUECIDA 
COM O EXCLUSIVO MF6. ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE. 
ACRESCIDA DO EXCLUSIVO MIX DE CAROTENOIDES. NÃO 
CONTÉM GLÚTEN. ESPECÍFICO PARA CICATRIZAÇÃO DE 
ÚLCERAS POR PRESSÃO E OUTRAS AFECÇÕES TECIDUAIS. 
REFERENCIA: NUTRISSON CUBISON OU SIMILAR OU DE 
MELHOR QUALIDADE TETRAPACK 1 LITRO 

 
 
 
 

UNIDADE 
100 

16.  

SUPLEMENTO EM PÓ PARA USO ENTERAL E ORAL EM ADULTOS, 
ESPECIALIZADA PARA PACIENTES PORTADORES DE DIABETES, 
NORMOCALÓRICA, COM PROTEÍNAS ACIMA OU IGUAL A 17% DA 
DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA. PRODUTO DE REFERENCIA: 
GLUCERNA SR OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 
DE 400G 

 
 
 

UNIDADE 
500 

17.  

FÓRMULA ENTERAL, ORAL, POLIMÉRICA, NUTRICIONALMENTE 
COMPLETA, HIPERCALÓRICA, HIPERPROTEICA, SEM ADIÇÃO DE 
SACAROSE, LACTOSE E GLÚTEN. 1,5KCAL/ML. SISTEMA 
ABERTO. FRASCO TETRA PACK 1000 ML. PRAZO DE VALIDADE 
MÍNIMO DE 6 MESES. REFERENCIA: ISOSSOURCE 1.5 OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 1 LITRO 

 
 
 

UNIDADE 1.500 

18.  

FÓRMULA NUTRICIONAL VIA ORAL, HIPERPROTEICA E 
HIPERCALÓRICA, ENRIQUECIDA EM ARGININA E 
MICRONUTRIENTES (ZINCO, VITAMINAS A, C E E), ESPECÍFICA 
PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS CRÓNICAS, COMO ÚLCERAS 
DE PRESSÃO (ESCARAS), FERIDA CIRÚRGICA, PÉ DIABÉTICO E 
ÚLCERA DE PERNA. PRODUTO DE REFERÊNCIA: CUBITAN OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. EMBALAGEM DE 200ML 

 
 
 

UNIDADE 100 
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19.  

FÓRMULA INFANTIL DE AMINOÁCIDOS, HIPOALERGÊNICA, 
PROTEÍNAS EXTENSAMENTE HIDROLISADAS, 100% 
HIPOALERGÊNICA, SEM LACTOSE, NUTRICIONALMENTE 
COMPLETA, EM PÓ. PARA CRIANÇAS MAIORES DE 01 ANO DE 
IDADE. INDICAÇÕES: ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA 
(APLV), DIARREIA PERSISTENTE, DOENÇAS E CIRURGIAS 
GASTRINTESTINAIS, DISTÚRBIOS ABSORTIVOS. PRODUTO DE 
REFERÊNCIA: NEOCATE ADVANCE OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE, LATA 400G. 

 
 
 
 

UNIDADE 800 

20.  

NUTRIÇÃO ENTERAL LÍQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, 
NORMOCALÓRICA, HIPERPROTEICA COM ADIÇÃO DE 
IMUNOMODULADORES (GLUTAMINA, ARGININA E ÔMEGA3). 
EASY BAG 500 ML. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 6 MESES. 
REFERENCIA: FRESENIUS RECONVAN OU SIMILAR OU DE 
MELHOR QUALIDADE. PACK 500 ML SISTEMA FECHADO 

UNIDADE 

100 

21.  

FÓRMULA INFANTIL DE AMINOÁCIDOS, HIPOALERGÊNICA, 
PROTEÍNAS EXTENSAMENTE HIDROLISADAS, 100% 
HIPOALERGÊNICA, SEM LACTOSE, NUTRICIONALMENTE 
COMPLETA, EM PÓ. PARA CRIANÇAS MENORES DE 01 ANO DE 
IDADE. INDICAÇÕES: ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA 
(APLV), DIARREIA PERSISTENTE, DOENÇAS E CIRURGIAS 
GASTRINTESTINAIS, DISTÚRBIOS ABSORTIVOS. PRODUTO DE 
REFERÊNCIA: NEOCATE LCP OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE, LATA 400G 

 
 
 
 
 

UNIDADE 
800 

22.  

FÓRMULA INFANTIL 100% VEGETAL DE HIDROLISADO DE 
PROTEÍNAS DE ARROZ, INDICADO DESDE O NASCIMENTO, SEM 
LACTOSE. PRODUTO DE REFERÊNCIA: NOVAMIL RICE OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G. 

UNIDADE 

100 

23.  

NUTRIÇÃO ENTERAL LÍQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA 
EM VITAMINAS E MINERAIS, HIPERCALÓRICA (1,5 KCAL/ML), 
HIPERPROTEICA, COM ALTO TEOR DE LIPÍDIOS, 
ESPECIALMENTE ÁCIDOS GRAXOS MONOINSATURADOS 
(MUFAS) E BAIXO TEOR DE CARBOIDRATOS. COM 
DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA DE 20% DE PROTEÍNA (CASEINATO E 
PROTEÍNA DO SORO DO LEITE), 38% DE CARBOIDRATO 
(ISOMALTULOSE, AMIDO MODIFICADO DE TAPIOCA, 
MALTODEXTRINA, E FRUTOSE) E 42% DE LIPÍDIO (ÓLEO DE 
GIRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO, ÓLEO DE CANOLA, TCM E 
ÓLEO DE PEIXE). COM ADIÇÃO DE ALTO TEOR DE FIBRAS 
SOLÚVEIS E BAIXO TEOR DE FIBRAS INSOLÚVEIS (RELAÇÃO 
78:22) E ISENTA DE SACAROSE E GLÚTEN OSMOLARIDADE DE 
450MOSM/L. ACONDICIONADO EM EXCLUSIVO SISTEMA 
FECHADO: EASY BAG DE 1000ML. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO 
DE 6 MESES. REFERENCIA: FRESENIUS DIBEN 1.5 KCAL HP OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. PACK 500 ML SISTEMA 
FECHADO 

UNIDADE 

100 

24.  NUTRIÇÃO ENTERAL LÍQUIDA, POLIMÉRICA, UNIDADE 600 
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NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM VITAMINAS E MINERAIS, 
NORMOCALÓRICA (1 À 1,2 KCAL/ML). COM DISTRIBUIÇÃO 
CALÓRICA DE 15% DE PROTEÍNA (CASEINATO E PROTEÍNA 
ISOLADA DE SOJA), 55% DE CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA) E 
30% DE LIPÍDIO (ÓLEO DE CANOLA, ÓLEO DE GIRASSOL DE 
ALTO TEOR OLÉICO E ÓLEO DE PEIXE COM ALTO TEOR DE 
ÔMEGA 3 EPA E DHA). ISENTA DE FIBRAS, SACAROSE, LACTOSE 
E GLÚTEN. OSMOLARIDADE DE 220MOSM/L. ACONDICIONADO 
EM EXCLUSIVO SISTEMA FECHADO: EASY BAG DE 1000ML. 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 6 MESES. REFERENCIA: 
FRESUBIN ORIGINAL OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. 
PACK 1 LITRO SISTEMA FECHADO 

25.  

FÓRMULA ALIMENTAR INFANTIL HIPERCALÓRICO, INDICADO 
PARA PREVENÇÃO DA DESNUTRIÇÃO E RECUPERAÇÃO DO 
ESTADO NUTRICIONAL, ANOREXIA E SITUAÇÕES ONDE HÁ 
BAIXA INGESTÃO DE NUTRIENTES. ISENTO DE LACTOSE E 
GLÚTEN, POSSUI SACAROSE. SEM SABOR. PRODUTO INDICADO 
PARA CRIANÇAS A PARTIR DE 01 ANO. PRODUTO DE 
REFERÊNCIA: FORTINI OU DE QUALIDADE IGUAL OU SUPERIOR. 
LATA 400G 

 
 
 

UNIDADE 
300 

26.  

FÓRMULA INFANTIL E DE SEGMENTO PARA LACTENTES, 
HIPERCALÓRICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM MAIOR 
CONCENTRAÇÃO DE NUTRIENTES COMO PROTEÍNAS, 
VITAMINAS E MINERAIS QUE AS FÓRMULAS INFANTIS DE 
ROTINA. INDICAÇÃO: DESACELERAÇÃO DO 
CRESCIMENTO/GANHO DE PESO INSUFICIENTE, BAIXA 
ACEITAÇÃO VIA ORAL/INAPETÊNCIA, DESNUTRIÇÃO, PRÉ E 
PÓS-OPERATÓRIO, RESTRIÇÃO DE VOLUME, INFECÇÕES E 
VIROSES DE REPETIÇÃO ASSOCIADAS A BAIXO GANHO DE 
PESO, DOENÇAS CRÔNICAS, COMO CARDIOPATIAS 
CONGÊNITAS, DOENÇAS PULMONARES, FIBROSE CÍSTICA, 
PARALISIA CEREBRAL, ENTRE OUTRAS QUE REQUEREM 
RESTRIÇÃO HÍDRICA OU OFERTA DE DIETAS COM MAIOR 
CONCENTRAÇÃO CALÓRICA E DE NUTRIENTES. CONTÉM 2,6G 
DE PROTEÍNA/100 ML (10,4% DO VALOR CALÓRICO TOTAL). 
CONFORME DEMAIS DESCRIÇÕES DO EDITAL. PRODUTO DE 
REFERENCIA: INFANTRINI OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE. LATA DE 400G 

UNIDADE 

200 
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27.  

FÓRMULA PADRÃO COMPLETA E BALANCEADA DESTINADA 
PARA NUTRIÇÃO DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS. 
PACIENTES QUE NECESSITEM DE UMA NUTRIÇÃO COM TGF?- 2, 
QUE CONTRIBUI NA AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA E REPARADORA 
SOB A MUCOSA INTESTINAL, COMO NOS CASOS DA DOENÇA DE 
CROHN. É NORMOCALÓRICO COM 1,0KCAL POR 1ML, NA 
DILUIÇÃO PADRÃO. SEM LACTOSE, SEM GLÚTEN E SEM SABOR. 
DISTRIBUIÇÃO CALÓRICA: PROTEÍNAS: 14% (100% CASEINATO 
DE POTÁSSIO OBTIDO DO LEITE DE VACA) CARBOIDRATO: 
44%(72% POLISSACARÍDEOS E 28% SACAROSE) GORDURAS: 
42% (56% GORDURA LÁCTEA 26%TCM 14% ÓLEO DE MILHO E 4% 
LECITINA DE SOJA) OSMOLALIDADE: 310MOSM/KG DE ÁGUA. 
SEM SABOR. PRODUTO DE REFERENCIA: MODULEM OU SIMILAR 
OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G 

 
 
 
 
 
 
 

UNIDADE 
80 

28.  

FÓRMULA NUTRICIONAL, FORMULADA COM NUTRIENTES 
ESSENCIAIS PARA OS IDOSOS COMO ACT 3, QUE É UMA 
COMBINAÇÃO ÚNICA DE PROTEÍNAS (40GR), CÁLCIO (480MG) E 
VITAMINA D (11UG) QUE ATUA NA REDUÇÃO DE QUEDAS E 
FRATURAS. POSSUI TAMBÉM PREBIO1 (BASE DE INULINA E FOS 
(FRUTOLIGOSSACARIDEOS). CONTÉM EPA/DHA VITAMINA DO 
COMPLEXO B (FOLATO, B1, B2) ZINCO E SELÊNIO, PARA 
AUXILIAR NO ESTADO NUTRICIONAL DOS PACIENTES 
DESNUTRIDOS OU EM RISCO DE DESNUTRIÇÃO, E MELHORAR 
A FORÇA E A CAPACIDADE FUNCIONAL. COM SABOR E SEM 
SABOR. INDICADO PARA IDOSOS. PRODUTO DE REFERENCIA: 
NUTREN SENIOR OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 
370G 

 
 
 
 
 
 

UNIDADE 800 

29.  

FORMULA NUTRICIONAL, FORMULADA COM NUTRIENTES 
ESSENCIAS PARA CRIANÇAS A APARTIR DE 04 ANOS, COMO 
CÁLCIO, FERRO,VITAMINA D, VITAMINA C + ZINCO. COM OU SEM 
SABOR. PRODUTO DE REFERENCIA: NUTREN KIDS OU SIMILAR 
OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 370G 

UNIDADE 

500 

30.  

NUTRIÇÃO ORAL EM PÓ, HIPERPROTÉICA E HIPOLIPÍDICA, 
CONTENDO QPLEX, COMBINAÇÃO E MACRONUTRIENTES 60% 
CHO, 20% DE PTN, E 20% DE LIP, ACRESCIDO DE 
ANTIOXIDANTES. ISENTA DE GLÚTEN E SACAROSE. 
ENRIQUECIDO COM MIX DE CAROTENÓIDES. SEM SABOR. 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 12 MESES. REFERENCIA: 
NUTRIDRINK PÓ MAX OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 1 LITRO 

UNIDADE 

150 

31.  

FÓRMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM PÓ, PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL, HIPOSSÓDICO SEM SACAROSE, 
À BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, RICA EM 
ISOFLAVONAS. NORMOCALÓRICO NA DILUIÇÃO PADRÃO. 
ISENTO DE SACAROSE E LACTOSE. PRODUTO DE REFERENCIA: 
NUTREN ENTERAL SOYA 1.2KCAL OU  SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE. TETRA PAK 1 LITRO. 

UNIDADE 

600 
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32.  

FÓRMULA À BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA EM PÓ, RICA 
EM ISOFLAVONAS, ENRIQUECIDA COM MIX MULTIFIBER, 60% 
FIBRAS SOLÚVEIS E 40% DE FIBRAS INSOLÚVEIS. 
HIPOSSÓDICA. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLÚTEN. 
INDICADA PARA PACIENTE EM RISCO NUTRICIONAL, ANOREXIA, 
IDOSOS, CARDIOPATAS, DISTÚRBIOS NEUROLÓGICOS, E 
NECESSIDADES DE FIBRAS PARA REGULARIZAÇÃO DO 
TRÂNSITO INTESTINAL. PRODUTO DE REFERENCIA: NUTRISON 
OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA DE 400G.  

UNIDADE 

600 

33.  

SUPLEMENTO ENTERAL/ORAL SEMIELEMENTAR EM PÓ PARA 
CRIANÇAS, NUTRICIONALMENTE COMPLETO E RICO EM 
PROTEÍNA NA FORMA DE PEPTÍDEOS, FORMULADO COM UMA 
COMBINAÇÃO DE DHA E ARA, PREBIÓTICOS E PROBIÓTICOS, E 
QUE AJUDAM NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE 
CRIANÇAS A PARTIR DE 1 ANO DE IDADE COM DIFICULDADES 
ALIMENTAR, PROBLEMAS DISABSORTIVOS. SABORES 
DIVERSOS. PRODUTO DE REFERENCIA: PEDIASURE OU SIMILAR 
OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA COM 400G OU 900G. 

UNIDADE 

200 

34.  

FÓRMULA INFANTIL EM PÓ PARA USO ENTERAL/ORAL, 100% 
PROTEÍNA DO SORO DO LEITE HIDROLISADA, À BASE DE 
PEPTÍDEOS, ISOCALÓRICO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA. 
INDICADO PARA CRIANÇAS DE 1 A 10 ANOS, CRIANÇAS COM 
FUNÇÃO GASTRINTESTINAL GRAVEMENTE COMPROMETIDA. 
ISENTO DE LACTOSE E GLÚTEN. CONTENDO DISTRIBUIÇÃO 
APROXIMADA NA SEGUINTE PROPORÇÃO: PROTEÍNAS 
12%CARBOIDRATOS 54%GORDURAS 34% FONTE DE 
CARBOIDRATOS: 77% POLISSACARÍDEOS E 23% SACAROSE 
FONTE DE LIPÍDEOS: 60% TCM 24% ÓLEO DE SOJA 7% ÓLEO DE 
GIRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO 6% LECITINA DE SOJA E 3% 
GORDURA LÁCTEA RELAÇÃO CALORIA NÃO-PROTEICA: GN - 
194:1 OSMOLALIDADE: 310 MOSM/KG DE ÁGUA. PRODUTO DE 
REFERENCIA: PEPTAMEN JUNIOR OU SIMILAR OU DE MELHOR 
QUALIDADE, LATA DE 400G. 

UNIDADE 

200 

35.  

FÓRMULA INFANTIL PARA PREMATUROS E RECÉMNASCIDOS 
BAIXO PESO, COM ÁCIDOS GRAXOS POLINSATURADOS DE 
CADEIA LONGA, E PREBIÓTICOS. PRODUTO DE REFERÊNCIA: 
PRÉ NAN OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE. LATA 400G 

UNIDADE 

80 

36.  

FÓRMULA INFANTIL DESTINADA A ALIMENTAÇÃO DE 
LACTENTES DE FORMULAÇÃO 100% PROTEÍNA DO LEITE 
EXTENSAMENTE HIDROLISADA, SEM LACTOSE. NÃO CONTER 
GLÚTEN. PRODUTO DE REFERÊNCIA: PREGOMIN PEPTI OU 
SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G 

UNIDADE 

400 
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37.  

FÓRMULA INFANTIL ENTERAL/ORAL EM PÓ, 
NORMO/HIPERCALÓRICA, FORMULADA COM AMINOÁCIDOS 
LIVRES, 100% HIPOALERGÊNICA, ISENTA DE LACTOSE E 
GLÚTEN, CONTENDO DISTRIBUIÇÃO APROXIMADA NA 
SEGUINTE PROPORÇÃO: PROTEÍNA: DE 9% A 12% 
CARBOIDRATO: DE 40 À 55% LIPÍDEO: DE 35 À 44%. SABOR 
AGRADÁVEL. INDICAÇÃO: PORTADORES DE ALERGIA 
ALIMENTAR AO LEITE DE VACA ESPECIALIZADA PARA CRIANÇA 
ACIMA DE 1 ANO DE IDADE. PRODUTO DE REFERENCIA: 
NEOFORTE OU SIMILAR OU DE MELHOR QUALIDADE, LATA 400G. 

UNIDADE 

100 

 

 

4. PREVISÃO DE ASSINATURA CONTRATUAL: 

A assinatura ocorrerá no momento em que o ato administrativo for capaz de produzir 

os efeitos idôneos, nos termos da legislação vigente. 

 

5. ESTIMATIVA FINANCEIRA: 

O valor estimado para a contratação em tela será estabelecida com base em parâmetros 

legais dispostos no Artigo 23 da Lei nº 14.133/2021. 

 

Xinguara/Pará, 04 de junho de 2025. 

 

 

 

 

 

Janaina Pereira Ferreira 

Secretária Municipal de Saúde 

Decreto Nº 001/2025 
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