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INTRODUCAO

Sao classificados como Insumos da Nutricdo as formulas padrdes e modificadas para nutricdo enteral e oral, formulas infantis e m6dulos
de nutrientes destinados a atender aos pacientes com necessidades dietoterdpicas especificas contemplados pelo Programa de Terapia de
Nutricdo Enteral Domiciliar - PTNED - objetivando a recuperagdao ou manutencdo do estado nutricional.

A gestao dos Insumos da Nutricdo na area de saude representa um processo gerencial complexo, oneroso e que exige avaliacao
sistematica e constante das férmulas nutricionais em virtude das evolucoes dos processos dietoterapicos, inovacdes de produtos no mercado e
atualizacdes das normas regulatorias.

O objetivo geral desde Catalogo de Insumos de Nutricio é promover um maior nivel de organizacdo dos processos de trabalho
favorecendo uma gestao de materiais resolutiva e eficiente em termos qualitativos e quantitativos, em menor tempo e com menor custo,
promovendo maior nivel de previsibilidade dos materiais necessarios a assisténcia dos usuarios da Rede SES-DF em todos os niveis de atencao.
Os objetivos especificos passam por padronizar os insumos com qualidade e racionalidade, permitir consultas por parte de toda equipe técnica,
otimizar o trabalho do setor de programacdo e compras da SES-DF e oferecer subsidios para a elaboragdo dos instrumentos de planejamento,
conforme previsto no Regulamento de Contratagdes da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (Portaria N2 210, de13 de abril de
2017).

A especificacao dos Produtos para a Satude da SES-DF atende ao principio da padronizagdo, conforme prevé os seguintes Art. da Lei N2 8.
666 de 21 de Junho de 1993:

Art. 14. Nenhuma compra serd feita sem a adequada caracterizagdo de seu objeto e indicagdo dos recursos orcamentdrios para
seu pagamento, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem lhe tiver dado causa.

Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverdo: (Regulamento) I - atender ao principio da padronizagdo, que imponha
compatibilidade de especificagbes técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as condigoes de manutengdo,
assisténcia técnica e garantia oferecidas;

A padronizacao consiste na incorporacdao de determinado produto a lista de artigos passiveis de serem comprados para estarem
disponiveis para prescricdo, dispensacao e utilizacao dos pacientes atendidos na SES-DF e estdao vinculadas a Comissoes de Padronizacao da
Nutricdo da SES-DF, instancia colegiada, de natureza consultiva e carater permanente responsavel pela selecdo e avaliacdo sistematica das
formulas nutricionais para fins especiais disponibilizadas para o atendimento domiciliar pela SES/DF, com competéncia para revisao,
supressao e acréscimo de itens e elaboracao de cadernos técnicos, conforme Art. 72 da Portaria 210 de 13 de Abril de 2017, que estabelece o
Regulamento de Contratagdes da Secretaria de Estado de Sauide do Distrito Federal.

Ressalta-se que o0s requisitos necessarios para a padronizacdao seguem metodologia de trabalho definida que inclui uma complexa
avaliacao de fatores:

v As férmulas nutricionais devem apresentar beneficios clinicos sabidamente comprovados por evidéncia cientifica, baseada em boas
praticas clinicas e/ou estudos cientificos;

v' Apresentar informacdes completas quanto a aplicabilidade e caracteristicas (matéria-prima, composicdo, tamanho, capacidade,

especificidades que diferenciam o produto, prazo de validade);

A formula nutricional devera ter comprovada efetividade, eficacia e seguranga;

Devera estar inserida em protocolos ou rotinas assistenciais ja existentes na comunidade cientifica;

Devera considerar a possibilidade e utilizagdo no maior numero de pacientes, com relevancia epidemiolodgica, privilegiando aquelas

férmulas para doengas que configuram problemas de saude publica;

v’ Apresentar registro de acordo com a legislacdo pertinente vigente, em observincia as normas da ABNT, Ministério da Satide, ANVISA,

Portarias e correlatos;

Apresentar condi¢oes estruturais de estoque, armazenamento, transporte e manuseio operacional;

Avaliacdo do produto como pré-qualificacao;

Deve possuir mais de um fabricante, de preferéncia.

AN

AN

Neste Catdlogo constam todas as informacgdes técnicas dos Insumos de Nutricdo de compra regular, padronizados pela SES-DF,
contemplando os niveis de média e alta complexidade do sistema de Terapia Nutricional Domiciliar. Foi desenvolvido com a participacdo das
areas técnicas desta Subsecretaria de Atenc¢do Integral a Saude, com ficha padrao, conforme Norma Zero, estabelecida por esta Secretaria de
Saude: descricdo do objeto, codigo SES e BR, informagdes extras para justificativa da contratacdo, forma de apresentacao, documentacgdes legais
necessarias e outras informacdes pertinentes para a aquisicdo, protocolos de avaliacdo, indicacdao do parecerista responsavel pela analise
técnica, classificacao dos niveis de Atencdo a Sadde que utilizam cada um dos produtos e indice de criticidade do objeto.

Cabe destacar que como ferramenta norteadora para avaliacao da prioridade foi utilizado o Método de Criticidade - XYZ, o qual avalia
quanto o item é imprescindivel para a continuidade da assisténcia conforme definicao abaixo:

* [tens classificados como Z - a falta causara interrupg¢ao nos processos assistenciais e ndo tém substitutos;

* Itens classificados como Y - a falta ndo acarretara efeitos a curto prazo, sdo itens importantes, mas sua falta ndo interfere nos processos caso
haja substituto compativel;

e [tens classificados como X - os demais que ndo se enquadram nas descricdes acima.

Ressaltamos ainda que a revisao e atualizagdao do Catalogo ocorrera de forma periodica, coordenada pela Comissao de Padronizagdao em
Nutricdo, instituida pela Secretaria de Estado de Saide do DF.



Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL
Niveis de Atenc¢ao
Lo oS CLIDL SLLIEDEE At. Primaria At. Secundaria At. Hos.rfit.alar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
35229 198940 X

ALIMENTO PARA NUTRICAO METABOLICA ESPECIAL PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL FORMULADO PARA CRIANCAS PORTADORAS DE
EPILEPSIA REFRATARIA. Aplicac3o: indicado para criancas com epilepsia refrataria a medicamentos e outras condigdes que requerem terapia
nutricional com dieta cetogénica. Caracteristicas adicionais: propor¢ao de 4 (quatro) gramas de gorduras para 1 (um) grama de carboidratos e
proteinas , contendo todos os micronutrientes. Isento de gliten. Forma de apresentagdo: pé (gramas). Embalagem até 500g.

Descricao Completa

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Tipo de apresentacgao po

Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo
(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

ndo ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do

. . . PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.
item, informando a RDC, caso haja

Se houver necessidade de amostra,

ipe . 1 unidade
especificar a quantidade de amostras

Local de entrega do produto, caso nao seja

L. . CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

Vida util do item X meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z) ver observagdes

Prazo maximo transcorrido da validade no

75% do prazo de validade
ato da entrega

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por

nao ha
lote

Indicar e-mail institucional para constar no

TR e/ou PB enteral.genut@gdf.df.gov.br
u

Area técnica responsavel pelo

° ’ CNUD/GESNUT
insumo/medicamento




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRIGAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAGOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cédigo BR Cédigo SUS At. Hospitalar

as LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

21737

404764 X

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicacgdo: indicado para criancas maiores de 1 ano de idade, portadoras de disturbios do ciclo da uréia. Caracteristicas
Adicionais: mistura de aminodacidos essenciais. Forma de Apresentacdo: pd. Embalagem até 500 g

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao pd
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo N30 ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ENTERAL OU ORAL.

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO

Cédigo SES

Cédigo BR Cédigo SUS

Niveis de Atencao

At. Primaria At. Secundaria

At. Hospitalar
(Terciaria)

Zoonoses

LACEN

21331

404760

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicada para criangcas maiores de 1 ano de idade portadoras de acidemias organicas (metilmalénica ou
propidnica), Caracteristicas Adicionais: Mistura de aminodcidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isoleucina.

Forma de Apresentacdo: pd. Embalagem até 500 g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

comunicagao.

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentagao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo N30 hi

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO

Descricao Resumida ENTERAL OU ORAL.

Niveis de Atencao

Cadigo SES Caodigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

s Zoonoses LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria

21330 404758 X

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAC@ES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo: indicado para criancas de 0 a 1 ano de idade portadoras de acidemias orgéanicas (metilmal6nica ou propibnica).
Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isoleucina. Forma de
Apresentagdo: po. Embalagem até 500g.

Descricao Completa

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicacao.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Tipo de apresentagao pd

Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo
(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

nao ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do

. ) . PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.
item, informando a RDC, caso haja

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja

. . CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

Vida util do item 36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z) Classificagao Z

Prazo maximo transcorrido da validade no

75% do prazo de validade
ato da entrega

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no

TR e/ou PB enteral.genut@gdf.df.gov.br
u

Area técnica responsavel pelo

. . CNUD/GESNUT
insumo/medicamento




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atencao

Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

as LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

14187

404761 X

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de
aminodcidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentacdo: pé. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao pd
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo 50 hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

Codigo BR Codigo SUS Zoonoses LACEN

At. Primaria At. Secundaria

24478

404755

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas Adicionais:
mistura de aminoacidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentacdo: pé. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo

aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em

domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internagdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussao negativa da SES/DF nos meios de
comunicacdo.

Tipo de apresentagao pd
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo 50 hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitdario e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atencao

Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

ac LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

24477

404754

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAOQ]
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas adicionais: mistura de
aminodcidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentac¢do: p6. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao pd
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo 50 hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitdario e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRIGAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAGOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cédigo BR Cédigo SUS At. Hospitalar

as LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

24476

410620 X

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagao: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de aciduria glutdrica. Caracteristicas Adicionais:
mistura de aminoacidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de Apresentacdo: pé. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao pod
Necessidade de disponibilizagao de algum
. . ili .
tipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP Iote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cédigo SES

Niveis de Atencao
At. Hospitalar
(Terciaria)

Cadigo BR Cadigo SUS Zoonoses LACEN

At. Primaria At. Secundaria

24475

410620

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de aciduria glutarica. Caracteristicas Adicionais: mistura
de aminodcidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de Apresentacao: pé. Embalagem até 500g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cbes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitdario e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC N2 48, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Dispde sobre o regulamento técnico para férmulas infantis para lactentes destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas e formulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRIGAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAGOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

Codigo BR Codigo SUS Zoonoses LACEN

At. Primaria At. Secundaria

24474

404763

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAGCOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de disturbios do ciclo da uréia. Caracteristicas Adicionais:
mistura de aminoacidos essenciais. Forma de Apresentacdo: p6. Embalagem até 500g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cbes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

At. Hospitalar
(Terciaria)

Cadigo BR Cadigo SUS

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

2990

405985 X

Descricao Completa

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo no ambito da SES/DF: indicada para criangas a partir de 1 ano de idade
em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, isenta de gltten e lactose, adicionada ou
nao de sacarose, densidade energética entre 0,9 a 1,5 kcal por ml e proteina maior ou igual a 10 por cento e menor que 20 por cento do valor
energético total. Forma de apresentacdo: pé (gramas) , embalagem de até 400g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n? 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigao Resumida

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL.

Niveis de Atengao
Codigo SES Codigo BR CodisglsLe At. Primaria At. Secundaria At Hos.p'ut_alar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
202064 405985 X

Descricao Completa

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo no ambito da SES/DF: indicado para criancas de 1 a 10 anos de idade com
sindromes disabsortivas. Caracteristicas Adicionais: formula a base de peptideos (oligomérica), adicionada ou ndo de sacarose, isenta de gluten e
lactose, densidade energética entre 0,9 e 1,2 kcal por ml e teor protéico maior ou igual a 10 por cento e menor que 20 por cento do valor
energético total. Forma de apresentagdo: p6 (gramas) , embalagem de até 400g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢des relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internagdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentacio po
Necessidade de disponibilizacdao de algum
tipo d i t tili i
ipo de equipamento para utilizar o insumo n30 ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalida¢do de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n? 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de formulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisigao por,
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el (CrelEpElE At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

24469

404750

Descricao Completa

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para regularizagdo do transito
gastrointestinal e/ ou controle glicémico. Caracteristicas: Adicionais: 100 por cento de fibras soltveis; devera conter em sua composi¢do pelo
menos um tipo destas fibra (isoladas ou associadas entre si): fruto-oligossacarideos (FOS) e/ ou inulina e/ ou polidextrose e/ ou pectina. Forma

de apresentacdo: pd (gramas) , embalagem de até 400g.

Informacgao extra para justificativa da

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

contratagao . o . , s e ~ . .
¢ tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.
Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo I
P quip P nao ha

Documentagao a ser exigida da empresa,

como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,

ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao

emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral) /RDC N2 48, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Dispde sobre o regulamento técnico para formulas infantis para lactentes
destinadas a necessidades dietoterdpicas especificas e formulas infantis de seguimento para lactentes e criangas de primeira infancia destinadas
a necessidades dietoterdapicas especificas).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA LONGA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atenc¢ao
- - - At. Hosital
LLlDE Cocleols SL[FDEE At. Primaria At. Secundaria OSBI .a ar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
35662 435207 X

Descricao Completa

MODULO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA LONGA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para pacientes
desnutridos ou com necessidades caldricas aumentadas. Caracteristicas adicionais: emulsdo de triglicerideos de cadeia longa, adicionado ou nado

de outros triglicerideos em menor teor, pronto para uso, com ou sem sabor, de densidade caldrica de 4,0 a 5,0 kcal por mL.Forma de
apresentacéo: liquido (ml), embalagem de até 250 ml.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentacgao liquido
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i
ipo de equipamento para utilizar o insumo N30 ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el LS At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17672

405013

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo de uso na SES/DF: indicada para pacientes hepatopatas em risco de
encefalopatia hepatica. Caracteristicas Adicionais: sem adicdo de sacarose e isenta de lactose, hipossddica, de densidade energética superior 1,2
kcal por ml, na diluicdo padrdo, e normoproteica (teor proteico maior ou igaul a 10 por cento e menor que 20 por cento do valor energético
total). Forma de apresentacdo: po (gramas). Embalagem até 400g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i
ipo de equipamento para utilizar o insumo 30 ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigao Resumida

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS

Cadigo SES

Niveis de Atengao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el (CrelEmEtl At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

25798

434219

Descricao Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS. Aplicagdo: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou leite de soja e
gue ndo apresentem sintomatologia gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, isenta
de sacarose, frutose e gluten, com ou sem adi¢do de prebidticos e com lactose. Forma de apresentac¢do: pé (gramas). Embalagem até 400g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A néo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicacdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o tempo
de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de comunicaco.

Tipo de apresentacio po
Necessidade de disponibilizacdo de algum
. . i .
tipo de equipamento para utilizar o insumo n30 ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC N2 48, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Disp&e sobre o regulamento técnico para fdrmulas infantis para lactentes destinadas a necessidades
dietoterdpicas especificas e férmulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia destinadas a necessidades dietoterdpicas
especificas).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisigao por,
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGA DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

Cadigo BR Cadigo SUS

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

33207

432316

Descricao Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCA DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS. Aplicacdo: indicado para lactentes desde o nascimento, com necessidades caldrica e proteica aumentadas.
Caracteristicas adicionais: a base de leite de vaca, densidade caldrica de 1,0 a 1,2kcal por ml. Isenta de sacarose e gluten. Forma de
apresentacdo: po. (gramas) Embalagem até 400g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 30 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC N2 48, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Dispde sobre o regulamento técnico para férmulas infantis para lactentes destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas e formulas infantis de seguimento para lactentes e criangas de primeira infancia destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL

Cadigo SES

Cadigo BR

Cadigo SUS

Niveis de Atenc¢ao

At. Primaria

At. Secundaria

At. Hospitalar
(Terciaria)

Zoonoses

LACEN

35661

403935

Descricao Completa

MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo no dmbito da SES/DF: indicado para pacientes com necessidades
protéicas elevadas. Caracteristicas adicionais: 100 por cento de proteina intacta de origem animal e/ou vegetal, que atenda a quantidade de
aminoacidos essenciais por grama de proteina conforme valores minimos estabelecidos a proteina de referéncia. Forma de apresentagdo: pé
(gramas), embalagem de até 400g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

comunicagao.

Tipo de apresentagao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo .
P quip P g nao ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou

Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

At. Hospitalar
(Terciaria)

Cadigo BR Codigo SUS

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17719

430497 X

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no ambito da SES/DF: indicada para pacientes imunossuprimidos.
Caracteristicas Adicionais: formula nutricional adicionada de nutrientes imunomoduladores, isento de lactose, sem adi¢cdo de sacarose,
densidade energética maior que 0,9 kcal por ml, hiperprotéica (teor proteico maior ou igual a 20 por cento do valor energético total). Forma de
apresentacao: p6 (gramas), embalagem de até 500g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i jo ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el (CrelEpElE At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17675

404750

Descricao Completa

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo no ambito da SES/DF: indicado para regularizagdo
do transito gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: mddulo exclusivo de fibras soluveis e insolUveis. Forma de apresentac¢do: pd (gramas),

embalagem de até 400g

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cbes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

comunicagao.

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

At. Secundaria ‘.
(Terciaria)

At. Primaria Zoonoses LACEN

17899

404934

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para pacientes portadores de doengas
inflamatdrias intestinais em fase aguda ativa. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica, sem adicdo de lactose e gluten, adicionada ou ndo
de sacarose, com adicdo de triglicerideos de cadeia média, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml e teor proteico maior ou igual a
10 por cento do valor energético total. Forma de apresentacdo: pd (gramas), embalagem de até 400g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo 50 hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

17673

403933 X

Descricao Completa

MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no &mbito da SES/DF: indicado para manutengdo da integridade da
mucosa intestinal e/ou fungdo imunomoduladora, Caracteristicas Adicionais: mddulo exclusivo de glutamina. Forma de apresentagdo: po
(gramas), embalagem de até 400g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicacdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

17352

403936 X

Descricao Completa

MODULO DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para pacientes com
disfagia. Caracteristicas Adicionais: espessante alimentar instantaneo. Forma de apresentagao: pd (gramas), embalagem até 400g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 30 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

At. Hospitalar
(Terciaria)

Cadigo BR Cadigo SUS

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17351

404966 X

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, Aplicacdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementacdo oral de pacientes
com lesGes por pressao ou epidermdélise bolhosa congénita. Caracteristicas Adicionais: alto teor de vitamina A (maior ou igual a 60 mcg RE por
100 kcal), vitamina C ( maior ou igual a 4,6 mg por 100 kcal), vitamina E (maior ou igual a 1 mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por
100 kcal), cobre (maior ou igual a 90 mcg por 100 kcal) e selénio (maior ou igual a 3,4 mcg por 100 kcal), adicionado ou ndo de sacarose,
acrescido ou nao de fibras, de densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por ml, hiperprotéica (teor proteico maior ou igual a 20 por cento
do valor energético total), com sabor, exceto sabor chocolate. Forma de apresentacgdo: liquido (ml), embalagem de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao liquido
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i
ipo de equipamento para utilizar o insumo N30 hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagao e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

At. Hospitalar
(Terciaria)

Cadigo BR Cadigo SUS

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17350

444163 X

Descricao Completa

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementacgdo oral de criancas a
partir de 1 ano de idade desnutridas ou com necessidades caldricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: isento de lactose e
gluten, adicionado ou ndo de fibras, com sacarose, densidade energética maior ou igual a 1,2 kcal por ml e normoprotéica ( maior ou igual a 10
por cento e menor que 20 por cento do valor energético total). Forma de apresentacdo: liquido (ml), embalagem de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao liquido
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i
ipo de equipamento para utilizar o insumo N30 hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n? 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA PADRAO PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

At. Secundaria ‘.
(Terciaria)

At. Primaria Zoonoses LACEN

17714

404944 X

Descricao Completa

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral
via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adicdo de sacarose, lactose e gluten; acrescida de fibras (max. 2g por 100Kcal);
normocaldrica (densidade energética entre 0,9 kcal por mle 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico entre maior ou igual a 10 por cento,

e menor que 20 por cento do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagdo: pd (gramas), embalagem de até
800¢g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao

po

Necessidade de disponibilizagdo de algum

tipo de equipamento para utilizar o insumo

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

nao ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS.

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el (CrelEpEli At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17686

435254

Descricao Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS.
Aplicagdo: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja. Caracteristicas Adicionais: a base de 100
por cento de aminoacidos livres, isenta de sacarose, de lactose e gliten. . Forma de apresentagdo: po (gramas), embalagem de até 400g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

comunicagao.

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentagao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
. . ili .
tipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC N2 48, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Dispde sobre o regulamento técnico para férmulas infantis para lactentes destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas e formulas infantis de seguimento para lactentes e criangas de primeira infancia destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL

Niveis de Atenc¢ao
g o 2 g At. Hospitalar
Codigo SES Codigo BR eelpmels At. Priméria At. Secundaria i Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24468 404431 X

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, Aplicagdo no dambito da SES/DF: indicado para suplementagdo oral de individuos
desnutridos ou com necessidades caléricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: acrescido ou ndo de sacarose, acrescido ou nao

de fibras, de densidade energética entre 2,0 a 2,5 Kcal por ml (hipercalérico) e teor proteico maior ou igual a 10 por cento do valor caldrico total.
Forma de apresentacao: liquido (ml), embalagem de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

liquido

Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo .
P quip P ? n3do ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo X

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CENUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

At. Hospitalar
(Terciaria)

Codigo BR Codigo SUS Zoonoses LACEN

At. Primaria At. Secundaria

17312

438115 X

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para pacientes com sindromes
disabsortivas em fase aguda. Caracteristicas Adicionais: fdrmula oligomérica, isento de gluten, sem adi¢cdo de sacarose, de densidade energética
entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml, na diluicdo padrao e normoprotéica (maior ou igual a 10 por cento e menor que 20 por cento do valor
energético total). Forma de apresentagao: po (gramas), embalagem de até 400g

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 30 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Niveis de Atenc¢ao
- - - At. Hosital
LLlDE Cocleols SL[FDEE At. Primaria At. Secundaria OSBI .a ar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
36397 435252 X

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: férmula para pacientes com fungdo renal
comprometida, em tratamento conservador. Caracteristicas Adicionais: isento de lactose, sem adicdo de sacarose, densidade energética
superior a 1,2 kcal por ml; hipoproteica (teor proteico inferior a 10 por cento do valor energético total); teor de sédio menor ou igual a 100 mg
por 100 Kcal de produto e teor de potassio menor ou igual a 150mg por 100kcal de produto. Forma de apresentacdo: liquido (ml). Embalagem

até 300ml.

Descricao Completa

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo

. o aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em

Informacgao extra para justificativa da o , . L . s . .
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

contratacao . ~ . . S ~ . .
§ tempo de internagdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.
Tipo de apresentagao liquido
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 30 hi
(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,

como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP, , s - . s . . . . .

» z Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou

ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao o . . . ~ ~ . o .

- .. Protocolo de Revalidagao do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

RDC n? 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
para nutricdo enteral)

item, informando a RDC, caso haja

Se houver necessidade de amostra, .
e . 1 unidade
especificar a quantidade de amostras

LXEL c!e.entrega LOIGICETL <':aso naoseja CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

Vida util do item 24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z) Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no .
75% do prazo de validade total do produto
ato da entrega

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por 30 ha
lote
Indicar e-mail institucional para constar no enteral.genut@gdf. df.gov.br
TR e/ou PB
Area técnica responsavel pelo CNUD/GESNUT

insumo/medicamento




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descri¢do Resumida OLEO DE LINHACA EM CAPSULAS
Niveis de Atenc¢ao
Lo oS EediesEs SLLIEDEE At. Primaria At. Secundaria At. Hos.rfit.alar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
12239 30694 X

OLEO DE LINHACA EM CAPSULAS. Aplicagdo: indicada para pacientes do pés-operatério de cirurgia baridtrica, Caracteristicas Adicionais: 100 por
Descricao Completa cento 6leo de linhaca, Forma de Apresentagdo: capsulas com 1.000 mg por unidade. Forma de apresentagdo: Capsula. Embalagem até 60
capsulas.

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Tipo de apresentagao capsulas

Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo
(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

nao ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagao e justificativa do RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
item, informando a RDC, caso haja para nutricao enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja

. . CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

Vida util do item 24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z) Classificacao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no

75% do prazo de validade total do produto
ato da entrega

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no

enteral.genut@gdf.df.gov.br
TR e/ou PB & @ 8

Area técnica responsavel pelo

. . CNUD/GESNUT
insumo/medicamento




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA PADRAO PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

At. Hospitalar
(Terciaria)

el (CrelEpElE At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

24479

436327 X

Descricao Completa

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementagdo oral de individuos
desnutridos ou com necessidades caldricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: acrescido de sacarose, acrescido ou ndo de
fibras, de densidade energética entre 0,9 e 1,5 Kcal por ml e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10 por cento e menor que 20 por
cento do valor energético total). Forma de apresentagdo: po (gramas ), embalagem de até 400g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicacdo.

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 50 ha
ipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagao e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo X

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE MALTODEXTRINA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

17631

403932 X

Descricao Completa

MODULO DE MALTODEXTRINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no &mbito da SES/DF: indicado para pacientes com necessidades
caldricas elevadas. Caracteristicas Adicionais: mdédulo exclusivo de maltodextrina, isento de sabor e de lactose. Forma de apresentacdo: po
(gramas), embalagem de até 400g.

Informacgdo extra para justicicativa de
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicacdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
. . ili .
tipo de equipamento para utilizar o insumo N30 ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo X

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Niveis de Atenc¢ao
- - .- At. Hospital
LLlDE Cocleols Eedlepsls At. Primaria At. Secundaria OSBI .a ar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
36398 432691 X

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES/DF: indicada para individuos diabéticos em terapia
nutricional enteral via sondas/ostomias ou por via oral quando desnutridos e/ou em risco nutricional. Caracteristicas Adicionais: isento gluten,
sem adicdo de sacarose, acrescida de fibras solUveis isoladas ou associadas a fibras insoluveis, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por
ml, teor de carboidratos menor que 50 por cento do valor energético total do produto, teor de gorduras monoinsaturadas (MUFAS) maior ou

igual a vinte por cento do valor energético total do produto, teor protéico maior ou igual a 10 por cento do valor energético total do produto.
Forma de apresentacdo: pod (gramas), embalagem de até 400g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentacgao po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i
ipo de equipamento para utilizar o insumo N30 ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
p g
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CENUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

At. Hospitalar
(Terciaria)

Codigo BR Codigo SUS Zoonoses LACEN

At. Primaria At. Secundaria

24498

404992 X

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo no ambito da SES/DF: indicada para portadores de doenca
renal crOnica em tratamento dialitico. Caracteristicas Adicionais: densidade caldrica maior ou igual a 1.5 kcal por ml (hipercalérico) e
teor proteico maior ou igual a 15 por cento do valor energético total, isento de lactose e gluten, teor sédio menor ou igual a 100mg
por 100kcal, teor de potassio menor ou igual a 125 mg por 100kcal e teor de fédsforo menor ou igual a 60 mg por 100kcal. Forma de
apresentacao: liquido (ml). Embalagem de até 300 ml.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicacbes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao liquido
Necessidade de disponibilizagao de algum
. . i .
tipo de equipamento para utilizar o insumo N0 ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n? 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

MODULO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el LS At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17354

435201

Descricao Completa

MODULO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no ambito da SES/DF:
indicado para pacientes com necessidades caldricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorcdo. Caracteristicas
Adicionais: acrescido de acidos graxos essenciais e antioxidantes. Forma de apresentacéo: liquido (ml), Embalagem de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

comunicagao.

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentagao liguido
Necessidade de disponibilizagao de algum
. . i .
tipo de equipamento para utilizar o insumo n30 hi

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FRASCO PARA ACONDICIONAMENTO E ADMINISTRAGAO DE NUTRIGCAO ENTERAL

Cédigo SES

Niveis de Atencao

Caodigo BR Codigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

21194

395537 X

Descricao Completa

Frasco para acondicionamento e administracdo de nutricdo enteral. Aplicacdo: Para acondionamento e administracdo de nutriciao enteral.
Material: Plastico resistente, trasnlicido e incolor. Caracteristicas: Frasco de uso Unico, com dispositivo em alca na base. com tampa rosqueadvel
de forma a ndo permitir vazamentos, com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel, com graduagao de 100 em 100ml.
Forma de apresentacao: Frasco. Capacidade de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Para acondicionamento e administragao de nutri¢ao enteral.

Tipo de apresentagao

Plastico resistente, trasnlicido e incolor. Tamanho/Capacidade de 300ml.

Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo
(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

N3o ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagao e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RCD n2 63/00 da ANVISA/MS (Regulamento técnico para a terapia de nutri¢do enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

5 anos, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdo por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRIGAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAGOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Niveis de Atencdo
. - o At. Hospital
Codigo SES Cédigo BR el ey At. Priméria At. Secundaria t OSBIt.a ar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
203440 410618 X

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACC)ES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade portadoras de Leucinose (Doenca do Xarope de Bordo na urina).

Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentagao: pd. Embalagem: até
500¢g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao

PO

Necessidade de disponibilizagao de algum

tipo de equipamento para utilizar o insumo

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

N3o ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRIGAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAGOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cédigo SES

Niveis de Atencao

Caodigo BR Codigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

24472

410622 X

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade portadoras de homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: mistura de
aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentacdo: pd. Embalagem: até 500g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao Po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo .
P quip P ? Ndo ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cédigo SES

Niveis de Atencao
At. Hospitalar
(Terciaria)

Codigo BR Codigo SUS At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

24471

404762

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura
de aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentagdo: pd. Embalagem: até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

comunicagao.

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentagao P4
Necessidade de disponibilizagao de algum
. . i .
tipo de equipamento para utilizar o insumo N30 ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

lote

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRIGAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUAGOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cédigo BR Cédigo SUS At. Hospitalar

At. Secundaria .
(Terciaria)

At. Primaria Zoonoses LACEN

21848

404756

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL, Aplicagdo: indicada para criangas a partir de 1 ano de idade, portadoras de Leucinose (Doenca do Xarope de Bordo na urina),

Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentacdo: pé. Embalagem: até
500¢g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo

aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em

domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o

tempo de internagdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicacdo.

Tipo de apresentagao

Pé

Necessidade de disponibilizagao de algum

tipo de equipamento para utilizar o insumo

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

N3o ha

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmdcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigao Resumida

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

Cédigo SES

Niveis de Atengao

Caodigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Tercidria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

22517

410625 X

Descricao Completa

ALIMENTO PARA FINS ESPECIAIS COM RESTRICAO DE PROTEINAS OU ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo: indicado para criangas acima de 1 ano de idade portadoras de homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: mistura
de aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentacdo: p6. Embalagem: até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A n3o
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢des relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentagao P6
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo N30 hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitdrio e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitaria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

PORTARIA N2 29, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

36 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

N3do ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL DO TIPO GRAVITACIONAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cadigo BR Codigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

24911

386131 y

Descricao Completa

Equipo para nutrigdo enteral do tipo gravitacional. Caracteristicas: estéril, apirogénico, flexivel, atdxico, com ponta perfurante que facilite que
facilite a introdugao em recipiente de solugdes sem risco de desconectar durante o seu uso, com protetor adequado, com filtro de ar, com
camara gotejadora transparente, que ndo permita vazamento em suas jun¢des, com regulador de fluxo tipo rolete que garanta perfeito controle
de gotejamento com suavidade, com terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita adaptacdo a sonda de nutricdo, com tampa
protetora de facil remogao. Embalagem individual, que permita a abertura em técnica asséptica. Forma de Apresentacdo: unidade.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Para administracdode dieta por via enteral

Tipo de apresentagao

Material PVC atoxico, de cor azul, transparente ou suficientemente translicido e de comprimento de no minimo 120cm.

Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo
(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

N3o ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RCD n2 63/00 da ANVISA/MS (Regulamento técnico para a terapia de nutricdo enteral).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

24 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificacdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cdao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atenc¢ao

Cadigo BR Codigo SUS At. Hospitalar

LACEN
(Terciaria)

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses

17408

404430 X

Descricao Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementagado oral de individuos
desnutridos ou com necessidades caldricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: acrescido ou ndo de sacarose, acrescido ou ndo
de fibras, de densidade energética maior ou igual a 1,2 e menor ou igual a 1,9 Kcal por ml (hipercaldrica), teor proteico maior ou igual a 10 por
cento do valor energético total do produto. Forma de apresentacgao: liquido (ml), embalagem de até 300 ml

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢cbes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao Liquido
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo Nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n? 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutricdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagao X, Y, Z)

Classificagao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricao Resumida

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS.

Cadigo SES

Niveis de Atencao

At. Hospitalar
(Terciaria)

Cadigo BR Codigo SUS

At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

17659

435949 X

Descricao Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS. Aplicacdo: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja.
Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite e/ou caseina, isenta de sacarose, gliten e lactose.
Forma de apresentagdo: pod (gramas). Embalagem até 400g.

Informacgao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complica¢Ges relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de
comunicagao.

Tipo de apresentacgao Pé
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipod i t tili i 3 3
ipo de equipamento para utilizar o insumo N3o hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC N2 48, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Disp0e sobre o regulamento técnico para férmulas infantis para lactentes destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas e formulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmadcia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por
lote

N3o ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigao Resumida

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES

Niveis de Atencdo
Sl (RIEl (RIEEDS At. Primaria At. Secundaria A_t' Zoonoses LACEN
Hosbitalar
17684 442237 X

Descricao Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES, Aplica¢do: indicada para lactentes desde o nascimento até o sexto més de vida, Caracteristicag
Adicionais: a base de leite de vaca ou de outros animais ou de uma mistura destes e/ou de outros ingredientes comprovadamente adequadog
para alimentagdo de lactentes até o sexto més de vida, sem indicagbes dietoterapicas especificas. Forma de Apresentagdo: pd (gramas).
Embalagem até 800 g.

Informagao extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A
ndo aquisicdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e
manutencdao em domicilio, bem como poderda aumentar o risco de complicacdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por
atendimento hospitalar, o tempo de internagdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa
da SES/DF nos meios de comunicagdo.

Tipo de apresentagdo Po
Necessidade de disponibilizagao de algum
tipo de equipamento para utilizar o N30 ha

insumo (ldentificar a necessidade de
Estudo de Viabilidade)

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacao
emitido pelo Ministério do Trabalho e

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de

registro.
Emprego, e outras.
Protocolo de avaliagao e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja
Se houver necessidade de amostra, .
1 unidade

especificar a quantidade de amostras

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

Vida util do item

Variavel de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagido X, Y, Z)

Classificacdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisicao

Ndo ha
por lote
Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB
Area técnica responsavel pelo DIVEP/SVS

insumo/medicamento




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descri¢do Resumida FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES
Niveis de Atengao
oSl gedleses SLLIETE At. Primaria At. Secundaria At. Hos.rfit.alar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17685 442237 X

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, Aplicacdo: indicada para lactentes a partir do sexto més més de vida até doze meses de
idade incompletos, Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca ou de outros animais ou de uma mistura destes e/ou de outros ingredientes
comprovadamente adequados para alimentacao de lactentes a partir do sexto més de vida, sem indica¢des dietoterapicas especificas. Forma de
Apresentacdo: po (gramas). Embalagem até 800 g.

Descricao Completa

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Tipo de apresentacao Po

Necessidade de disponibilizagcao de algum

tipo de equipamento para utilizar o insumo

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Ndo ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitacdo de registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

Se houver necessidade de amostra, .
opr . 1 unidade
especificar a quantidade de amostras

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

Vida util do item Variavel de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z) Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no

75% do prazo de validade total do produto
ato da entrega

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por

Ndo ha
lote
Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB
Area técni avel pel
rea técnica responsavel pelo DIVEP/SVS

insumo/medicamento




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Satde

Descrigao Resumida

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE SOJA

Cadigo SES

Niveis de Atengao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el (CrelEmEtl At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

21465

432636 X

Descricao Completa

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE SOJA, Aplicagdo: indicada para lactentes
maiores de 6 meses de idade, com intolerancia ao leite de vaca, Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose, lactose e gluten, Forma de

Apresentacdo: po (gramas). Embalagem até 800 g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n? 478/2017. A ndo
aquisicdo deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manuten¢do em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢des relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o
tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Tipo de apresentacao b

Necessidade de disponibilizagcao de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo L
Ndo ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Necessidade de disponibilizacdo de algum tipo de equipamento para utilizar o insumo (Identificar a necessidade de Estudo de Viabilidade)

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC N2 48, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (DispGe sobre o regulamento técnico para férmulas infantis para lactentes destinadas a
necessidades dietoterdpicas especificas e fdrmulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia destinadas a
necessidades dietoterapicas especificas).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

Se houver necessidade de amostra, especificar a quantidade de amostras

Vida util do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

ato da entrega

Prazo maximo transcorrido da validade no

75% do prazo de validade total do produto

lote

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por

N3do ha

TR e/ou PB

Indicar e-mail institucional para constar no

Necessidade e justificativa de aquisicdo por lote

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigao Resumida

MODULO DE GOMA(S) ISOLADA(S) PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL

Cadigo SES

Niveis de Atengao
At. Hospitalar
(Terciaria)

el (CrelEmEtl At. Primaria At. Secundaria Zoonoses LACEN

36399

398354 X

Descricao Completa

MODULO DE GOMA(S) ISOLADA(S) PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicacdo: indicado para pacientes com disfagia. Caracteristicas
adicionais: espessante alimentar instantaneo. Pode conter aditivos, exceto amido. Produto final inodoro, insipido, homogéneo.

Informagdo extra para justificativa da
contratagao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n? 478/2017. A
nao aquisicao deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutencgao
em domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complica¢des relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar,
o tempo de internacdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de

comunicacao.

Tipo de apresentacao

po

Necessidade de disponibilizagcao de algum

tipo de equipamento para utilizar o insumo

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

nao ha

Documentacao a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagao
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidacdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou
Protocolo de Revalidacdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. Ndo serdo aceitos protocolos de solicitacdo de
registro.

Protocolo de avaliagdo e justificativa do
item, informando a RDC, caso haja

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Dispde sobre o regulamento técnico de férmulas para nutricao enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso nao seja
Farmacia Central ou Almoxarifado Central

CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES

Vida util do item

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificacao Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

75% do prazo de validade total do produto

lote

Necessidade e justificativa de aquisi¢cao por

nao ha

Indicar e-mail institucional para constar no
TR e/ou PB

enteral.genut@gdf.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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