PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE DEMANDANTE
Secretaria/Orgdo: Secretaria de Satde — HMST
Coordenacao/Setor Solicitante: Setor De Nutri¢ao
Responsavel pela Solicitagdo: Livia Rezende Furtado
Cargo/Funcao: Nutricionista

Telefone: 24 992179588

E-mail: liviarezende@yahoo.com.br

Data da Solicitagdo: 28/08/2026

2. IDENTIFICACAO DA DEMANDA
Tipo da Contratagao:

(X)) Aquisicao de Material de Consumo
( ) Aquisi¢dao de Material Permanente
() Contratacao de Servico

() Servigo Continuado

() Locagao

() Credenciamento

() Inexigibilidade

() Outro:
Objeto Pretendido:

Aquisicdo de modulos e suplementos destinados a terapia nutricional enteral e oral, compreendendo modulos de
proteina, fibras, espessantes e demais modulos especificos, para atendimento das necessidades nutricionais de pa01entes
internados na unidade hospitalar.

Os produtos serdo utilizados conforme indicagao e prescri¢ao do profissional responsavel, de acordo com as condic¢d
clinicas e necessidades nutricionais individuais dos pacientes.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Q;-'-LIVIA REZENDE FQ:{TAD

A unidade hospitalar necessita manter o fornecimento regular de médulos e produtos destinados a terapia nutriciona;
tais como modulo proteico, moédulo de fibras, espessante e demais modulos especificos, visando complementar o
adequar a alimentacao dos pacientes que apresentam necessidades nutricionais diferenciadas.
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A utilizacdo desses produtos € necessaria para o atendimento de pacientes que, em razao de suas condi¢oes clinica
nao conseguem atingir suas necessidades nutricionais exclusivamente por meio da alimenta¢do convencional ou
dieta enteral padrao, sendo necessaria a individualizagao da terapia nutricional.
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Os itens solicitados sdo utilizados na adequacdo da oferta de proteinas, fibras e consisténcia das preparacodes,
contribuindo para o atendimento das necessidades nutricionais e para a seguranc¢a da assisténcia alimentar e nutricional
prestada aos pacientes.

As dietas em sistema fechado em ambiente hospitalar seguem a base legal da RDC ANVISA no. 503 de 27 de maio
de 2021, que dispde sobre os requisitos minimos para a Terapia de Nutricao Enteral.

Dessa forma, a contratacao mostra-se imprescindivel para atender a demanda atual e a expansao prevista dos servicos,
assegurando a continuidade, qualidade e seguranca da assisténcia alimentar e nutricional prestada pela unidade.

4 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratacdo pretendida justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade dos servicos de alimentagdo e
nutri¢do prestados pela instituicao, atividade essencial ao funcionamento da unidade hospitalar e ao atendimento das
politicas publicas de saude, pelo periodo de 6 (seis) meses.

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade da assisténcia nutricional aos pacientes
internados na unidade hospitalar, considerando que nao ha, atualmente, licitagdo vigente com saldo disponivel para os
itens solicitados.

A auséncia desses produtos podera comprometer a adequada execucdo das condutas nutricionais prescritas,
especialmente para pacientes que necessitam de suplementacdo ou modulacdo especifica da dieta em razao de suas
condic¢des clinicas.

Dessa forma, faz-se necessaria a aquisi¢do dos modulos e produtos relacionados, a fim de assegurar a disponibilidade
dos insumos essenciais a terapia nutricional, evitando descontinuidade no atendimento e garantindo condi¢des
adequadas para o cumprimento das prescri¢des nutricionais durante o periodo de atendimento hospitalar.

5. MEMORIA DE CALCULO DAS QUANTIDADES

A definicdo dos quantitativos estimados para a presente contratagdo foi realizada com base no historico de consumo
da instituigdo, considerando os registros de utilizacdo dos itens durante a vigéncia do contrato anterior.

No ultimo ano recebemos doagdes de dietas em sistema fechado o que ocasionou a ndo solicitacao das mesmas

Dessa forma, os quantitativos propostos buscam refletir de maneira mais fiel a demanda atual e futura da unidade,
reduzindo o risco de desabastecimento e assegurando a continuidade dos servicos de alimentacdo e nutri¢ao durante a
vigéncia contratual.

6. LOCAL DE ENTREGA OU EXECUCAO
Devera ser entregue semanalmente conforme solicitacéo.
Segundo informacdo abaixo:

Np PRAZO | LOCAL DE ENTREGA | HORARIO DE ENDERECO
MAXIMO DE ENTREGA
5 dias Setor de Nutricdo do Hospital | 7h00min as 17h Rua Professora Maria Emilia

Esteves, 617 —Centro - Sido José
do Vale do Rio Preto-RJ.
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7. PRAZO DE NECESSIDADE
Urgéncia:

() Nao

(x ) Sim

8. RESULTADOS PRETENDIDOS

(=]

Com a presente contratacdo, pretende-se garantir o fornecimento continuo e regular de produtos destinados a produgao 3
- - - = = E. . - . . o

de refei¢des assim como suplementacao pela unidade hospitalar, assegurando a manuten¢ao da assisténcia alimentar e 3
nutricional prestada aos pacientes, usuarios atendidos e colaboradores da institui¢ao.

Busca-se ainda:
- Assegurar o abastecimento adequado dos estoques das dietas e Modulos durante toda a vigéncia contratual;

- Garantir a execucao dos cardapios planejados pelo Servigo de Nutricao e Dietética, mantendo a qualidade nutricional
das refeicdes ofertadas;

- Minimizar riscos de desabastecimento e interrupcao dos servigos de alimentagao;
- Promover maior previsibilidade e seguranca no planejamento;
- Assegurar o cumprimento das normas sanitarias e dos padrdes de qualidade exigidos para os alimentos fornecidos;

- Otimizar a aplicac@o dos recursos publicos por meio de contratagdo planejada e compativel com o consumo historico
e a demanda projetada.

9. FISCALIZACAO DA FUTURA CONTRATACAO
Fiscal Titular:

Nome: Livia Rezende Furtado

Cargo/Funcao: Nutricionista

Matricula: 5589

Fiscal Substituto:
Nome: Ana Paula Brochado,
Cargo/Funcao: cozinheira

Matricula: 3049
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10. DECLARACAO DO DEMANDANTE

Declaro que as informacdes prestadas neste Documento de Formalizagdo da Demanda refletem a real necessidade desta
unidade administrativa, sendo verdadeiras, suficientes € compativeis com os objetivos institucionais, destinando-se a
subsidiar a abertura e instru¢ao do respectivo processo de contratagao.

Declaro, ainda, estar ciente de que a presente demanda sera submetida aos procedimentos administrativos e legais
aplicaveis as contratagdes publicas, observando-se as etapas de planejamento, instru¢do processual, analise juridica,
disponibilidade orcamentaria, pesquisa de precos, selecao do fornecedor e demais tramites previstos na Le1 Federal n° 2
14.133/2021, na regulamentacao municipal vigente e demais normas correlatas, circunstancias que poderdo demandar &
prazo para sua conclusdo.

E39A58

Por fim, reconheco ser de responsabilidade desta Coordenacdo planejar adequadamente suas necessidades, adotar as g
medidas necessarias para garantir a continuidade dos servicos publicos sob sua gestio e encaminhar as demandas com 3
antecedéncia suficiente para viabilizar a regular tramitacio do processo de contratacio, evitando situacdes <
emergenciais decorrentes de falta de planejamento.

Sao José do Vale do Rio Preto/RJ, 28 de Agosto de 2026.

Coordenador(a) / Chefia Imediata
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
7B4A3166EE1646A5816BOE39A5825010

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

«/ Assinante: LIVIA REZENDE FURTADO em 28/08/2026 13:55:11
CPF:*** ***. 777-22
Certificadora: MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT
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