PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

TERMO DE RETIFICACAO N° 01 DO EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N°
19/2025 - PROCESSO LICITATORIO N° 44/2025.

Em 25/07/2025 foi publicado o edital de Pregdo Eletronico N° 19/2025 - Processo Licitatorio
N° 44/2025, cujo objeto é 0 REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO
DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL OU ENTERAL, FORMULA INFANTIL E
MODULO NUTRICIONAL PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com data de disputa agendada para realizagdo em 07/08/2025 as
09:00 por meio do portal eletronico AMM Licita (https://ammlicita.org.br/).

Tendo em vista os esclarecimentos e as alteragdes solicitadas pela Secretaria Municipal de

Saude em 06/08/2025 e 07/08/2025, em anexo a este Termo de Retificacdo, faz se as seguintes
alteracoes no edital e seus anexos:

ALTERACAO 01: DAALTERACAO DA DATA DA DISPUTA

O preambulo do edital fica retificado para:

A Prefeitura Municipal de Fortuna de Minas/MG, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que realizara PROCESSO LICITATORIO N° 44/2025, modalidade
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N°: 19/2025, critério de
julgamento "MENOR PRECO POR ITEM", modo de disputa ABERTO, que reger-se-4
pelas Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021, Lei Complementar de n° 123 de 14 de
dezembro de 2006, pelo Decreto Municipal n° 1.007, de 08 de Fevereiro de 2024, Decreto
Municipal n°® 1.011, de 21 de Fevereiro de 2024 ¢ Decreto Municipal n® 1.017, de 08 de
Margo de 2024, e, ainda, pelo estabelecido no presente Edital e seus anexos. A abertura da
Sessao Publica sera realizada as 09:00 HORAS DO DIA 21 DE AGOSTO DE 2025, por
meio do portal eletrdbnico AMM Licita (https://ammlicita.org.br/). O pregdo serd realizado
pelo Pregoeiro Oficial ou Substituto designados pela Portaria n° 85 de 13 de marco de 2025.

ALTERACAO 02: DA ALTERACAO E/OU COMPLEMENTACAQO DA DESCRICAQO
DOS ITENS 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22 E23

A tabela com as descrigdes dos itens no ANEXOS I fica retificada para:

UNIDADE DE
ITEM | QUANT. MEDIDA DETALHAMENTO

GRAMAS FORMULA INFANTIL DE PARTIDA OU
01 240.000 | (EMBALAGEM | ROTINA, DESTINADA A LACTENTE DE 0 A 6
COM NO MESES. ADICIONADA DE PREBIOTICOS, DHA,
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MAXIMO 800 | ARA E NUCLEOTIDEOS. 100% LACTOSE COM
GRAMAS) PREVALENCIA DE CONCENTRADO PROTEICO
DE SORO DE LEITE, SAIS MINERAIS,
VITAMINAS. SEM GLUTEN.
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO EM
GRAMAS PO, DESTINADA A LACTENTES DE 6 A 12
(EMBALAGEM MESES. ADICIONADA DE PREBIOTICOS, DHA,
-~ 240,000 COMNO ARA E NUCLEOTIDEOS. 100% LACTOSE COM
MAXIMO 800 | PREVALENCIA DE CONCENTRADO PROTEICO
GRAMAS) DE SORO DE LEITE, SAIS MINERAIS,
VITAMINAS. ENRIQUECIDA COM FERRO. SEM
GLUTEN.
GRAMAS FORMULA INFANTIL ANTIREGURGITACAO
(EMBALAGEM | PARA  LACTENTES COM COMPOSICAO
03 120.000 COM NO ESPECIFICA PARA CONDICOES DE REFLUXO
MAXIMO 800 | GASTROESOFAGICO DO NASCIMENTO ATE
GRAMAYS) 0OS 12 MESES DE IDADE.
FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE, A
BASE DE LEITE DE VACA, OLEOS VEGETAIS
arlAs E MALTODEXTRINA (UNICA FONTE DE
(EMBALAGEM CARBOIDRATOS);  ENRIQUECIDA ~ COM
04 ™ corNG VITAMINAS, NUCLEOTIDEOS, MINERALIS,
MAXIMO 800 | FERRO. E OUTROS ~ OLIGOELEMENTOS.
GRAMAS) INDICADO PARA LACTENTES DE 0 A 12
MESES, PROPORCIONANDO SEGURANCA
NUTRICIONAL PARA O LACTENTE COM
INTOLERANCIA A LACTOSE. SEM GLUTEN.
FORMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR E
HIPOALERGENICA PARA LACTANTES DE 0 A
GRAMAS 3¢ MESES A BASE DE PROTEINA
(EMBALAGEM EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE SORO DO
of 7 A oo, N LEITE, ISENTO DE LACTOSE, FRUTOSE E
o O e RS PARA CRIANCAS  QUE
GRAMAS) APRESENTAM ALERGIA A PROTEINA DO
LEITE DE VACA E DE SOJA LEVE A
MODERADA, DIARREIA PERSISTENTE E
DISTURBIOS ABSORTIVOS.
FORMULA INFANTIL, ELEMENTAR, 100%
GRAMAS AMINOACIDOS LIVRES, ISENTO DE LACTOSE,
(EMBALAGEM ISENTO DE FIBRAS, PARA USO ORAL E
06 o COMNO ENTERAL, APRESENTACAO EM PO,
MAXIMO 400 | INDICADO PARA LACTENTES E CRIANCAS
GRAMAS) DE PRIMEIRA INFANCIA (0 A 36 MESES) QUE
APRESENTAM APLV (ALERGIA A PROTEINA
DO LEITE DE VACA), ALERGIA A SOJA E/OU
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OUTRAS ALERGIAS ALIMENTARES, SEM
SABOR, REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE,
QUANDO FOR O CASO.

FORMULA ORAL OU ENTERAL, POLIMERICA,

(ES];{:&%SEM EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
. 160.000 COMNO NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA PARA
MAXIMO 400 | CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS DE IDADE.
GRAMAS) ISENTA DE LACTOSE E COLESTEROL, COM
SABOR.
FORMULA ENTERAL, POLIMERICA, LIQUIDA,
ML PEDIATRICA, NUTRICIONALMENTE
(EMBALAGEM COMPLETA, NORMOCALORICA,
08 100.000 SN NORMOPROTEICA, ALTO TEOR DE OMEGA 3
MAXIMO 500 | COM ADICAO DE OLEO DE PEIXE. COM 1
ML) KCAL / 500 ML E 12,5G DE PROTEINA EM
500ML, INDICADA PARA CRIANCAS DE 1 A 10
ANOS DE IDADE.
FORMULA ENTERAL, POLIMERICA, LIQUIDA,
PEDIATRICA, NUTRICIONALMENTE
Ml COMPLETA, HIPERCALORICA,
(EMBALAGEM NORMOPROTEICA, ALTO TEOR DE OMEGA 3
09 108,000 or Bo COM ADICAO DE OLEO DE PEIXE. POSSUI 750
MAXIMO 500 | KCAL E 19G DE PROTEINA EM 500ML,
ML) INDICADA PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS
COM DESNUTRICAO MODERADA A GRAVE
COM NECESSIDADE CALORICA ELEVADA,
ASSOCIADA A RESTRICAO HiDRICA
FORMULA ORAL E ENTERAL, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO,
NORMO E HIPERCALORICA (1.0 A 1,5
KCAL/ML), SEM FIBRAS, DISTRIBUICAO
PROTEICA DE 14% A 35% DAS KCALS SENDO
BIOLOGICA HIPOSSODICA, DE BAIXA
OSMOLARIDADE (ATE 400MOSM/KG), ISENTA
GRAMAS DE LACTOSE, GLUTEN, COLESTEROL, COM
(EMBALAGEM | REGISTRO EM__ORGAO RESPONSAVEL,
10 280.000 COM NO QUANDO FOR O CASO. MAIOR
MAXIMO 800 | CONCENTRACAO DE PROTEINA DO SORO DO
GRAMAS) | LEITE E/OU CASEINATO DE CALCIO.

MARCAS: ENSURE®, ISOSOURCE 1.0®,
PLENI SP®.
JUSTIFICATIVA: POSSUEM MAIOR

CONCENTRACAO DE PROTEINAS DE ALTO

VALOR BIOLOGICO, COM MELHOR
DIGESTIBILIDADE, ABSORCAO E
TOLERANCIA.

AVENIDA RENATO AZEREDO, N° 210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-7111
CNPIJ: 18.116.145-0001.18 - www.fortunademinas.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

FORMULA ORAL E ENTERAL, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO,
GRAMAS NORMO E HIPERCALORICA (10 A 15
(EMBALAGEM KCAL/ML), COM FIBRAS, DISTRIBUICAO
" 290,000 COM NG PROTEICA DE 14% A 35% DAS KCALS SENDO
MAXIMO 800 | BIOLOGICA ~ HIPOSSODICA,  DE  BAIXA
GRAMAS) OSMOLARIDADE (ATE 400MOSM/KG), ISENTA
DE LACTOSE, GLUTEN, COLESTEROL, COM
REGISTRO EM ORGAO RESPONSAVEL,
QUANDO FOR O CASO.
FORMULA ORAL E ENTERAL, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO,
PARA  ATENDER = NECESSIDADE DOS
GrRAMAS PACIENTES COM DIABETES ~ OU
(EMBALAGEM HIPERGLICEMIA, NORMOCALORICA,
12 (T o DISTRIBUICAO PROTEICA DE 15 A 27% DAS
MAXIMO 400 | KCALS, SENDO NO MINIMO 60% DE ALTO
GRAMAS) VALOR BIOLOGICO, ACRESCIDA DE FIBRAS.,
ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
BAIXA  OSMOLARIDADE  (<500MOSM/KG
AGUA), COM __REGISTRO EM __ORGAO
RESPONSAVEL, QUANDO FOR O CASO.
N FORMULA ENTERAL POLIMERICA,
(EMBALAGEM NUTRICIONALMENTE  COMPLETA, LiQUIDA,
13 300,000 coMiNg NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, 1,0 A
MAXIMO 1,2KCAL/ML. - SEM  GLUTEN, SACAROSE,
1000ML) LACTOSE E FIBRAS. NAO DEVE SER
EXCLUSIVAMENTE DE PROTEINA DE SOJA.
ML FORMULA ENTERAL POLIMERICA,
(EMBALAGEM | NUTRICIONALMENTE COMPLETA, LIQUIDA,
14 500.000 COM NO HIPERCALORICA, 1,5KCAL/ML. NAO CONTEM
MAXIMO GLUTEN, SACAROSE E LACTOSE. FRASCO
1000ML) 1000ML/1500KCAL.
IR FORMULA ENTERAL POLIMERICA,
(EMBALAGEM NUTRICIONALMENTE COMPLETA, LIQUIDA,
15 300.000 DE NO NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA
MAXIMO SENDO SUA UNICA FONTE PROTEICA DE
1000ML) PROTEINA ISOLADA DE SOJA, 10 A
1,2KCAL/ML. SEM GLUTEN.
ML SUPLEMENTO NUTRICIONAL
(EMBALAGEM HIPERPROTEICO COM ARGININA (MINIMO
16 20,000 DE NO DE 14%), INDICADO PARA CICATRIZACAO DE
MAXIMO ULCERAS POR PRESSAO OU OUTRAS
200ML) PATOLOGIAS QUE EXIJAM ESTIMULO DA
CICATRIZACAO, ISENTO DE GLUTEN,
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PRONTO PARA O CONSUMO, COM SABOR.
FORMULA PARA SITUACOES METABOLICAS
ESPECIAIS PARA PACIENTES COM FUNCAO
ML RENAL COMPROMETIDA EM TRATAMENTO
(EMBALAGEM CONSERVADOR.  INSUFICIENCIA ~ RENAL
{7 40.000 DE NO AGUDA OU CRONICA. PERFIL LIPIDICO DE
MAXIMO ACORDO COM A ADA E AHA. DENSIDADE
200ML) CALORICA IDEAL (2 KCAL/ML ). ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. BAIXOS
TEORES DE SODIO, POTASSIO E FOSFORO.
COM CARNITINA E TAURINA.
FORMULA PARA PACIENTES COM FUNCAO
RENAL COMPROMETIDA. INDICACOES: PARA
PACIENTES RENAIS AGUDOS OU CRONICOS
EM = TRATAMENTO  DIALITICO QUE
NECESSITEM DE MAIOR APORTE CALORICO-
ML PROTEICO E RESTRICAO DE VOLUME.
(EMBALAGEM | DENSIDADE ~ CALORICA: 2,0  KCAL/ML.
18 40.000 DE NO PROTEINA A BASE DE CASEINATO DE
MAXIMO CALCIO E PROTEINA DO SORO DO LEITE.
200ML) PERFIL LIPIDICO DE ACORDO COM A AHA E
ADA. ISENTA DE GLUTEN E FIBRAS.
ALIMENTO FORMULADO DE ACORDO COM
AS CONDICOES DE RESTRICAO DE
ELETROLITOS E FLUIDOS. BAIXO TEOR DE
SODIO, FOSFORO E POTASSIO.
(Cilé?idégM MODULO DE GLUTAMINA. DEVE CONTER
NO MAXIMO | 100% DE PROTEINA NA FORMA DE L-
19 el 30 SACHES: | GLUTAMINA, INDICADO PARA RECUPERAR
SACHE com | A INTEGRIDADE DA MUCOSA INTESTINAL,
NOMAXIMO | REFORCAR O SISTEMA IMUNE E DIMINUIR O
05 GRAMAS) CATABOLISMO PROTEICO.
GRAMAS MODULO DE PROBIOTICO. PROBIOTICO EM
(CAIXACOM |[PO PARA  EQUILIBRIO DA  FLORA
NO MAXIMO | INTESTINAL. COM CINCO CEPAS
20 6.000 30 SACHES; | PROBIOTICAS: LACTOBACILLUS
SACHES COM | ACIDOPHILUS, LACTOBACILLUS CASEI,
NO MAXIMO | LACTOCOCCUS LACTIS, BIFIDOBACTERIUM
02 GRAMAS) | BIFIDUM E BIFIDOBACTERIUM LACTIS.
GRAMAS MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES EM PO
(EMBALAGEM | PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, SENDO
21 60.000 DE NO 60 A 65% DE FIBRAS SOLUVEIS E 35 A 40% DE
MAXIMO 400 | FIBRAS INSOLUVEIS, ISENTA DE SABOR E
GRAMAS) GLUTEN.
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MODULO DE PROTEINA EM PO DE AVB
GRAMAS (ALTO VALOR BIOLOGICO), SENDO 100% DE
(EMBALAGEM | CASEINATO DE CALCIO OU DE PROTEINA DE
22 30.000 COM NO SORO DO LEITE, DE BOA DIGESTIBILIDADE,
MAXIMO 300 | PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, SEM
GRAMAS) SABOR, INDICADO PARA PACIENTES
ADULTOS E CRIANCAS.
GRAMAS
(EMBALAGEM | ESPESSANTE A BASE DE  MILHO
23 30.000 COM NO MODIFICADO, INSTANTANEO, PARA
MAXIMO 300 | ESPESSAR ALIMENTOS.
GRAMAS)

As demais clausulas e condigdes descritas no edital e seus anexos do Pregdo Eletronico N°
19/2025 - Processo Licitatorio N° 44/2025, cujo objeto ¢ a REGISTRO DE PRECOS PARA
EVENTUAL AQUISICAO DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL OU
ENTERAL, FORMULA INFANTIL E MODULO NUTRICIONAL PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE nio alteradas pelo presente
TERMO DE RETIFICACAO N° 01 permanecem inalteradas e em vigor.

Fortuna de Minas/MG, 08 de agosto de 2025.

RODOLFO MASCARENHAS LANZA

PREGOEIRO
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