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     Solicitamos a aquisição de Suplemento Alimentar", conforme memorial descritivo e justificativa abaixo: 

 

      1. JUSTIFICATIVA 

Considerando a necessidade de atendimento individualizado e especializado de paciente assistido pela 

rede pública de saúde, justifica-se a aquisição do Suplemento Nutricional Aptamil RR, fórmula enteral 

de uso específico, para garantir a continuidade do cuidado e segurança clínica do paciente. 

O paciente em questão apresenta condições clínicas especiais, com diagnóstico que contraindica o uso 

de fórmulas infantis comuns disponíveis em estoque ou via processos licitatórios regulares. Após 

avaliação multiprofissional e análise da equipe médica e de nutrição, foi identificado que o produto 

Aptamil RR é a única fórmula compatível com as necessidades metabólicas e gastrointestinais do 

paciente, sendo recomendado exclusivamente por prescrição médica e laudo técnico, já anexados ao 

processo. 

Destaca-se que a ausência da referida fórmula poderá resultar em riscos nutricionais graves, 

descompensação do quadro clínico e internações evitáveis, configurando, portanto, uma situação de 

urgência e excepcionalidade. Ressalta-se ainda que a demanda é pontual e a aquisição solicitada destina-

se ao atendimento imediato, garantindo a integralidade da atenção à saúde conforme os princípios do 

SUS. 

Diante da especificidade do produto e da ausência de alternativas terapêuticas adequadas, a compra 

direta do Aptamil RR torna-se a medida mais eficaz, célere e segura para assegurar a manutenção do 

tratamento prescrito 

Diante do exposto acima, justificamos a presente aquisição, a qual tem estimativa para utilização em 7 

meses  

 

2. MEMORIAL DESCRITIVO 

 

Aptamil RR é uma fórmula infantil para lactentes de 0 a 12 meses de vida, destinada a necessidades dietoterápicas específicas 

espessada com goma jataí, contém DHA, ARA, Taurina  

Quantidade 30 latas  

 

3. VIGÊNCIA DA DISPENSA 

           O prazo de vigência será de 3 meses contados a partir da Autorização de Fornecimento.  

 

4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA 

Os materiais deverão ser entregues em até 03 dias úteis após o recebimento da Autorização de Fornecimento.  

Os materiais deverão ser entregues no Almoxarifado da Saúde: Av. XI de Agosto, nº 75 - Centro – Tietê/SP – 18530-000. 

Horário entre 9h00 e 15h00. De segunda a sexta-feira, exceto feriados. 

5. FRETE  

CIF – por conta do fornecedor. 

6. CRITÉRIO DE JULGAMENTO  

Menor preço global, uma vez que agiliza o prazo de entrega, compatibilidade de itens, garantindo a qualidade dos itens, 

eficiência no processo de manejo e controle destes, dentre outros fatores. Ademais, cabe observar o princípio da 

economicidade, uma vez que a escolha por uma única entrega diminui a incidência de três diferentes fretes e evita 

possíveis conflitos com os fornecedores vencedores, considerada a estimativa do baixo valor da mercadoria que poderia 

tornar seu transporte inviável. 

 

7. ACEITAÇÃO DO OBJETO 

Recebimento Definitivo: O objeto será recebido definitivamente após verificado o atendimento das especificações técnicas 

conforme relacionado neste Memorial Descritivo. 

 

8. UNIDADE FISCALIZADORA/AGENTE FISCALIZADOR 

          A Secretária de Saúde e Medicina Preventiva é a unidade fiscalizadora.  

 

          9. CRONOGRAMA FÍSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO 
         O desembolso ocorrerá em até 30 dias após recebimento do serviço e nota fiscal.  
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