Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA PEDIATRICA RICA EM GORDURAS PARA PACIENTES EM DIETA CETOGENICA

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
35229 404934 X

Descricdo Completa

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES/DF: indicado para criancas com epilepsia refrataria a
medicamentos e outras condi¢es que requerem terapia nutricional com dieta cetogénica. Caracteristicas adicionais: proporg¢do de 4 (quatro)
gramas de gorduras para 1 (um) grama de carboidratos e proteinas. Isento de gluten. Forma de apresentagdo: pé (gramas). Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

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

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

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

ver observagdes

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT



mailto:gesnut.sais@saude.df.gov.br

Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE PORTADORES DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
21737 404764 X

Descrigdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA COM RESTRIGAO DE AMINOACIDOS NAO ESSENCIAIS.
Aplicagdo no ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de disturbios do ciclo da ureia. Caracteristicas
Adicionais: informar a faixa etaria que inclua a indicag@o para maiores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como unica fonte de
alimentag3o ou ndo, bem como demais informagdes de rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de
Apresentagdo: pd. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complicagdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o temp
de internagdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo no ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

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

Alvara Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitdaria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

ndo hda

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE PORTADORES DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMALONICA E PROPIONICA)

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cddigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
21331 404760 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMALONICA ou PROPIONICA) COM RESTRICAO DE METIONINA,
TREONINA, VALINA E RESTRICAO/BAIXO TEOR DE ISOLEUCINA. Aplicagdo no ambito da SES: indicada para criancas maiores de 1 ano de idade,
portadoras de acidemias organicas (metilmalonica ou propidnica). Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etaria que inclua a indicagdo para

maiores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informagdes de rotulagem

e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do 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 complicagBes 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 pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitdria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que dispSe sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA CRIANGAS DE 0 A 1 ANO DE IDADE PORTADORAS DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMALONICA E PROPIONICA)

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
21330 404758 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDEMIAS ORGANICAS (METILMAL@NICA ou PROPIONICA) COM RESTRICAO DE METIONINA,
TREONINA, VALINA E RESTRICAO/BAIXO TEOR DE ISOLEUCINA. Aplicagdo no ambito da SES: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade,
portadoras de acidemias organicas (metilmalonica ou propidnica). Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etaria que inclua a indicagdo para
menores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informagées de rotulagem
e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

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

Alvara Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitéria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢ao por
lote

ndo hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA CRIANGAS DE 0 A 1 ANO PORTADORES DE TIROSINEMIA

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
14187 404761 X

Descrigdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE TIROSINEMIA COM RESTRIGAO DE FENILALANINA E TIROSINA. Aplicagdo no &mbito da SES:
indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etaria que inclua a indicagdo
para menores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informagdes de
rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: pd. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes relacionadas ao estado nutricional, a procura por atendimento hospitalar, o temp
de internagdo hospitalar, o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e a repercussdo negativa da SES/DF nos meios de comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pd
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitdria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE PORTADORES DE HIPERLEUCINEMIA

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24478 404755 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HIPERLEUCINEMIA COM RESTRIGCAO DE LEUCINA. Aplicagdo no dmbito da SES: indicada para
criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etéria que inclua a indicagdo para
maiores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informag&es de rotulagem
e de composi¢do especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria ne 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo pd
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitdria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por

ndo ha
lote
Indicar e-mail institucional para constar no FALSO
TR e/ou PB
Area técnica responsavel pelo CNUD/GESNUT

insumo/medicamento




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA CRIANGAS DE 0 A 1 ANO DE IDADE PORTADORAS DE HIPERLEUCINEMIA

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cddigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
24477 404754 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HIPERLEUCINEMIA COM RESTRIGAO DE LEUCINA. Aplicagdo no 4mbito da SES: indicada para
criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de hiperleucinemia. Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etdria que inclua a indicagdo para
menores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informagdes de
rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem até 500g..

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo pd
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo n3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitéria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢dao por
lote

ndo hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE PORTADORES DE ACIDURIA GLUTARICA

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cddigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
24476 410621 X

Descrigdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDURIA GLUTARICA COM RESTRIGAO DE LISINA E RESTRIGAO/BAIXO TEOR DE TRIPTOFANO.
Aplicagdo no ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de aciduria glutdrica. Caracteristicas Adicionais: informar
a faixa etdria que inclua a indicagdo para maiores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem
como demais informagdes de rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: pd. Embalagem

até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

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

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

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

Alvara Sanitario e copia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigilancia Sanitdaria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que dispSe sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA CRIANGAS DE 0 A 1 ANO DE IDADE PORTADORAS DE ACIDURIA GLUTARICA

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24475 410620 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ACIDURIA GLUTARICA COM RESTRICAO DE LISINA E RESTRICAO/BAIXO TEOR DE TRIPTOFANO.
Aplicagdo no dmbito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de aciduria glutarica. Caracteristicas Adicionais: informar a
faixa etaria que inclua a indicagdo para menores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem
como demais informag&es de rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem
até 500g..

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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.

Tipo de apresentagdo pd
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo ndo hd

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitéria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que dispSe sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA CRIANGAS DE 0 A 1 ANO DE IDADE PORTADORAS DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cddigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
24474 404763 X

Descrigdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA COM RESTRIGAO DE AMINOACIDOS NAO ESSENCIAIS.
Aplicagdo no ambito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de disturbios do ciclo da ureia. Caracteristicas Adicionais:
informar a faixa etaria que inclua a indicagdo para menores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou
ndo, bem como demais informagdes de rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: po.
Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitdria
(Visa) Estadual / Municipal / Distrital.

Protocolo de avaliagao 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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que dispSe sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA PEDIATRICA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
2990 464185 X

Descricdo Completa

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no &mbito da SES/DF: indicada para criangas menores de 10 anos de idade em
terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica, isenta de gluten, com quantidade n3o
significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo), com ou sem adi¢do de sacarose, com ou sem fibras,
densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10 por cento do valor energético total. Forma de
apresentagdo: po (gramas). Embalagem de até 900g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

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

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA PEDIATRICA OLIGOMERICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencao
Cédigo SES Cddigo BR Cédigo SUS b i
g e E At. Primadria At. Secundaria ot Hos.rflt.alar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
202064 464185 X

Descrigdo Completa

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para criancas menores de 10 anos de idade com
sindromes disabsortivas. Caracteristicas Adicionais: formula hidrolisada (a base de peptideos), com ou sem adigdo de sacarose, com ou sem fibras,
isenta de gluten, isenta de lactose, densidade energética maior ou igual a 1 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10 por cento por
cento do valor energético total. Forma de apresentagdo: pd (gramas). Embalagem de até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratacdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n? 478/2017. A ndo
aquisigdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complicagGes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagao pd
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo ndo ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Doc ¢do a ser ida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovacdo
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvard Sanitario, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo de
Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N&do serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo enteral)

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo seja
Farmacia 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24469 404750 X

Descricdo Completa

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL . Aplicacdo no ambito da SES/DF: indicado para regularizagio do transito
gastrointestinal e/ ou controle glicémico. Caracteristicas Adicionais: devera conter pelo menos um tipo destas fibras (isoladas ou associadas entre
si): fruto-oligossacarideos (FOS) e/ ou inulina e/ ou polidextrose e/ ou pectina. Forma de apresenta¢3o: pd (gramas) . Embalagem: saché ou lata até
500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagio
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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

18 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

MODULO DE LIPIDEOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA LONGA (TCL) PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
35662 435207 X

Descricdo Completa

MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA LONGA / FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no
ambito da SES/DF: indicado para pacientes desnutridos ou com necessidades caldricas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: emuls3o de lipidios
a base de triglicerideos de cadeia longa, adicionado ou ndo de outros triglicerideos em menor teor, pronto para uso, com ou sem sabor, com ou
sem adi¢do de sacarose e com densidade calérica maior ou igual a 4 kcal por mL .Forma de apresentagdo: liquido (ml). Embalagem de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo liquido
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Satde

Descri¢cdo Resumida

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA COM LACTOSE PARA CRIANGAS COM ALERGIA AO LEITE DE VACA ATE
2 ANOS DE IDADE

Niveis de Ateng¢do
Cdédigo SES Cédigo BR Caodigo SUS At. Hospital
g g E At. Primaria At. Secundaria t osfl .a ar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
25798 434219 X

Descrigdo Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. Aplicagdo no &mbito da SES/DF: indicada para lactentes desde o
nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou leite de soja e que ndo apresentem sintomatologia gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: a

base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, sem adigdo de sacarose e frutose, isenta de gltiten, com ou sem adigdo de prebidticos e
com lactose. Forma de apresentagdo: pé (gramas). Embalagem de até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratacdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisigdo deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em domicilio,
bem como poderad aumentar o risco de complicagdes 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 apresentagao

pé

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

ndo ha

Doc ¢do a ser ida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacdo
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
Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC N2 45, DE 19 DE SETEMBRO DE 2011 E RDC N248, 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 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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Descrigdo Resumida

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA LACTEA (1.0KCAL/ML) PARA CRIANCAS COM NECESSIDADES ENERGETICAS AUMENTADAS

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cddigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
33207 432316 X

Descricdo Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGA DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS . Aplicagdo ambito da SES/DF: indicado para lactentes desde o nascimento até 12 meses de idade em uso de sondas
ou ostomias ou via oral para criangas com necessidades caldrica e proteica aumentadas. Caracteristicas adicionais: a base de leite de vaca,
densidade calérica maior ou igual a 1 kcal por ml, sem adigdo de sacarose e isenta de gliten. Forma de apresentagdo: po (gramas). Embalagem até
500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria ne 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o hd

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC N2 45, DE 19 DE SETEMBRO DE 2011 E RDC N248, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Disp&e 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
infdncia 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo hda

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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Descrigdo Resumida

MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
35661 403935 X

Descricdo Completa

MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES/DF: indicado para pacientes com necessidades proteicas
elevadas. Caracteristicas adicionais: composta por 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: p6 (gramas).
Embalagem de até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o hd

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagio
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢dao por
lote

ndo hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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Descrigdo Resumida

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17675 404750 X

Descricdo Completa

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para regularizagdo do
transito gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: composta por fibras soltveis e insoltveis. Forma de apresentagdo: pé (gramas). Embalagem:
saché ou lata até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o hd

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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Descrigdo Resumida

FORMULA COM CASEINATO DE POTASSIO PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL PARA PACIENTES COM DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
17899 404934 X

Descricdo Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para pacientes portadores de doencas
inflamatdrias intestinais em fase ativa. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, fonte proteica caseinato de potassio, isento de lactose, isenta
de gluten, com ou sem adigdo de sacarose, com adigdo de triglicerideos de cadeia média, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a
0,9 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10 por cento do valor energético total. Forma de apresentagdo: p6 (gramas). Embalagem

de até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o hd

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢dao por
lote

ndo hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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Descrigdo Resumida

MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17673 403933 X

Descricdo Completa

MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no 4mbito da SES/DF: indicado para manutenc3o da integridade da mucosa
intestinal. Caracteristicas Adicionais: médulo exclusivo de glutamina. Forma de apresentagdo: pé (gramas). Embalagem: saché ou lata até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo hda

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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Descrigdo Resumida

ESPESSANTE A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO PARA PACIENTES COM DISFAGIA

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17352 403936 X

Descricdo Completa

ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para pacientes com disfagia.
Caracteristicas adicionais: espessante alimentar instantaneo a base exclusiva de amido de milho modificado. Forma de apresentagdo: pd (gramas).
Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o hd

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

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

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

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

RDC N2 273 DE 22 DE SETEMBRO DE 2005 (Disp&e sobre o regulamento técnico para misturas para o preparo de alimentos e alimentos prontos
para o consumo).

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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT
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. . FORMULA HIPERPROTEICA COM ARGININA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL PARA PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO OU PORTADORES DE

Descrigdo Resumida -
EPIDERMOLISE BOLHOSA
Niveis de Atengdao
Codigo SES Cédigo BR Cédigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
17351 435237 X

Descrigdo Completa

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementagdo oral de pacientes com

lesGes por pressdo ou epidermdlise bolhosa congénita. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, acrescido de arginina, 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 iguala 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), com ou sem adigdo de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por ml, quantidade de proteina maior

ou igual a 20 por cento do valor energético total, com sabor, exceto sabor chocolate. Forma de apresentagdo: liquido (ml), embalagem de até 300
ml.

Tipo de apresentagdo

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

liquido

Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,

ndo hda

ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

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

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

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

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo enteral)

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

1 unidade

Vida util do item

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

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

Classificagdo Y

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

25% do prazo de validade total do produto

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

ndo hd

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

gesnut.sais@saude.df.gov.br

CNUD/GESNUT
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Descrigdo Resumida

FORMULA PEDIATRICA COM SACAROSE PARA NUTRIGAO ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17350 444163 X

Descricdo Completa

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementac&o oral de criangas menores
de 10 anos de idade desnutridas ou com necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou
oligomérica, isento de gliten, com ou sem fibras, com adigdo de sacarose, densidade energética maior ou igual a 1,2 kcal por ml e quantidade de
proteinas necessarias para atender a faixa etaria a qual o produto se destina . Forma de apresentagéo: liquido (ml). Embalagem de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo liquido
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA PADRAO PARA NUTRIGAO ENTERAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17714 404944 X

Descricdo Completa

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES/DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via

sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, sem adi¢do de sacarose, isento de gluten, com quantidade ndo significativa de

lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo);com fibras; normocaldrica (densidade energética entre 0,9 kcal e 1,2

kcal por ml) e normoprotéica (quantidade de proteina 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 apresentacdo: p6 (gramas). Embalagem de até 900g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo hda

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES PARA CRIANGAS COM ALERGIA AO LEITE DE VACA ATE 2 ANOS DE IDADE

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17686 435254 X

Descricdo Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
RESTRICAO DE LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES. Aplicagdo no dmbito da SES: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao
leite de vaca e/ou leite de soja. Caracteristicas Adicionais: formula a base de aminodcidos livres, sem adigdo de sacarose, isento de lactose e
gluten. Forma de apresentagdo: pé (gramas).Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o hd

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC N2 45, DE 19 DE SETEMBRO DE 2011 E RDC N248, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Disp&e 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 dietoterdpicas 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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA HIPERCALORICO DE 2,0 A 2,5KCAL PARA NUTRIGAO ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24468 475049 X

Descricdo Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementacio oral de individuos
desnutridos ou com necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica, com
sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética entre 2,0 a 2,5 Kcal por ml e quantidade de proteina maior ou igual a 10 por cento do valor
caldrico total. Forma de apresentagdo: liquido (ml). Embalagem até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo liquido
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo ndo ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo X

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CENUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA OLIGOMERICA PARA NUTRIGCAO ENTERAL E ORAL PARA PACIENTES COM SINDROMES DISABSORTIVAS EM FASE AGUDA

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17312 438115 X

Descricdo Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para pacientes com sindromes disabsortivas
em fase aguda. Caracteristicas Adicionais: formula oligomérica, isento de gliten, com quantidade n3o significativa de lactose (menor que 500mg
por 100 ml do alimento pronto para o consumo), com ou sem adigdo de sacarose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml e
quantidade de proteinas maior ou igual a 10 por cento por cento do valor energético total. Forma de apresentagdo: p6 (gramas). Embalagem até
500g

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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

18 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA HIPERCALORICA E HIPOPROTEICA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL PARA PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO

CONSERVADOR
Niveis de Atengdo
Codigo SES Codigo BR Cédigo SUS At. Primdria At. Secunddria At HosBit.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
36397 435252 X

Descrigdo Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: férmula para pacientes com fungéo renal
comprometida, em tratamento conservador. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica, densidade energética superior a 1,2
kcal por ml; quantidade de proteina inferior a 10 por cento do valor energético total; teores menores ou iguais a 100mg de sédio e 150mg de
potdssio por 100kcal do alimento pronto para o consumo. Forma de apresentagdo: liquido (ml). Embalagem até 300ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo liquido
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo ndo ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA PADRAO COM SACAROSE PARA NUTRIGAO ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24479 466567 X

Descricdo Completa

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES/DF: indicado para suplementacio oral de individuos
desnutridos ou com necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica,com adi¢ao
de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética entre 0,9 e 1,5 Kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10 por cento e
menor que 20 por cento do valor energético total. Forma de apresentagdo: pé (gramas ). Embalagem até 900g.

Informagdo 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 manutengdo em

contratagdao domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.
Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
i ipamen ra utilizar o insum Xz
tipo de equipamento para utilizar o insumo ndo ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo X

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

MODULO DE MALTODEXTRINA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17631 403932 X

Descricdo Completa

MODULO DE CARBOIDRATO PARA NUTRIGCAO ENTERAL E ORAL A BASE DE MALTODEXTRINA. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para
pacientes com necessidades caldricas elevadas. Caracteristicas Adicionais: mddulo exclusivo de maltodextrina, isento de sabor. Forma de
apresentagdo: po (gramas). Embalagem de até 500g.

Informagdo extra para justificativa de
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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.

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo N3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo X

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA COM ALTO TEOR DE GORDURAS MONOINSATURADAS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL PARA PACIENTES DIABETICOS

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
36398 432691 X

Descrigdo Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito 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:férmula polimérica
ou oligomérica, isento de gliten, sem adigdo de sacarose, acrescida de fibras soluveis isoladas ou associadas a fibras insoltveis, densidade
energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml, quantidade de carboidratos menor que 50 por cento do valor energético total do produto, com alto teor
de gorduras monoinsaturadas - MUFAS (quantidade maior ou igual a 20 por cento do valor energético total do produto),quantidade de proteina
maior ou igual a 10 por cento do valor energético total do produto. Forma de apresentagdo: po (gramas). Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

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

Tipo de apresentagdo pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CENUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA HIPERCALORICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL PARA PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO DIALITICO

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cddigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24498 404992 X

Descricdo Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES/DF: indicada para portadores de doenca renal

crénica em tratamento dialitico. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade caldrica maior ou iguala 1.5

kcal por ml, quantidade de proteina maior ou igual a 15 por cento do valor energético total, isento de gluten, teor sédio menor ou igual

a 100mg por 100kcal, teor de potdssio menor ou igual a 125 mg por 100kcal e teor de fésforo menor ou igual a 60 mg por 100kcal do
alimento pronto para o consumo. Forma de apresentagdo: liquido (ml). Embalagem de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentacio liquido
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo 30 ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

ndo ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

MODULO DE LIPIDEOS A BASE DE TRIGLICERIDEQS DE CADEIA MEDIA (TCM) PARA NUTRICAQ ENTERAL E ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17354 435201 X

Descricdo Completa

MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no
ambito da SES/DF: indicado para pacientes com necessidades caléricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorgéo.
Caracteristicas Adicionais: acrescido de acidos graxos essenciais e antioxidantes. Forma de apresentag&o: liquido (ml). Embalagem
até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo liquido
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo ndo ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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

18 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FRASCO PARA ADMINISTRAGAO DE NUTRIGAO ENTERAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
21194 395537 X

Descricdo Completa

Frasco para acondicionamento e administragdo de nutrigdo enteral. Aplicagdo: Para acondicionamento e administragdo de nutri¢do enteral.
Material: Plastico resistente, transltcido e incolor. Caracteristicas: Frasco de uso Unico, com dispositivo em alga na base. com tampa rosquedvel de
forma a ndo permitir vazamentos, com lacre, embalado individualmente em saco plastico descartavel, com graduagdo de 100 em 100ml. Forma de

apresentagdo: Frasco. Capacidade de até 300 ml.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Para acondicionamento e administragdo de nutri¢do enteral.

Tipo de apresentagdo

Pldstico resistente, translicido e incolor. Tamanho/Capacidade de 300ml.

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

N&o ha

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo 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 nutrigdo 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

5 anos, 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA CRIANGAS DE 0 A 1 ANO DE IDADE PORTADORAS DE LEUCINOSE (DOENGA DO XAROPE DE BORDO)

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cddigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
203440 410618 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE LEUCINOSE (DOENGA DO XAROPE DE BORDO NA URINA) COM RESTRIGAO DE LEUCINA,
ISOLEUCINA E VALINA. Aplicagdo no dmbito da SES: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de leucinose (Doenga do Xarope de
Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etdria que inclua a indicagdo para menores de 1 ano de idade, se o produto pode ser
utilizado como Unica fonte de alimentag&o ou ndo, bem como demais informagdes de rotulagem e de composigcdo especificas da(s) norma(s)
vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: pd. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo Po6
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo N3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitdria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA CRIANGAS DE 0 A 1 ANO DE IDADE PORTADORAS DE HOMOCISTINURIA

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24472 410622 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HOMOCISTINURIA COM RESTRICAO DE METIONINA. Aplicagdo no ambito da SES: indicada para
criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de homocistindria. Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etdria que inclua a indicagdo para
menores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informagdes de
rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complicagdes 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.

Tipo de apresentagdo P6
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo N3o hs

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitéria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que dispSe sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE PORTADORES DE TIROSINEMIA

Niveis de Atengdao
Codigo SES Cddigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
24471 404762 X

Descrigdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE TIROSINEMIA COM RESTRIGAO DE FENILALANINA E TIROSINA. Aplicagdo no dmbito da SES:
indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etdria que inclua a
indicagdo para maiores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais
informagdes de rotulagem e de composigao especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: pd. Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo

Pé
Necessidade de disponibilizacdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo N3o hs

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitdria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE PORTADORES DE LEUCINOSE (DOENGA DE XAROPE DE BORDO)

Niveis de Atengdao
Cadigo SES Cddigo BR Cadigo SUS 3 i
& & & At. Primaria At. Secundaria At HosBlt.aIar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
21848 404756 X

Descricdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE LEUCINOSE (DOENCA DO XAROPE DE BORDO NA URINA) COM RESTRICAO DE LEUCINA,
ISOLEUCINA E VALINA. Aplicagdo no ambito da SES: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de leucinose (Doenga do Xarope
de Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etaria que inclua a indicagdo para maiores de 1 ano de idade, se o produto pode ser
utilizado como unica fonte de alimentag&o ou ndo, bem como demais informagdes de rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s)
vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem até 500g

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo

Po

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

N&o ha

Documentagdo 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 Sanitério e cdpia do protocolo de Dispensa de Registro de Produto (inclusive para produtos importados) expedido pela Vigildncia Sanitéria
(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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que disp&e sobre os requisitos sanitdrios das formulas dietoterapicas para
erros inatos do metabolismo.

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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descri¢cdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE PORTADORES DE HOMOCISTINURIA

Niveis de Atencao
Cédigo SES Caddigo BR Cédigo SUS b i
g e E At. Primadria At. Secundaria ot Hos.rflt.alar Zoonoses LACEN
(Terciaria)
22517 410625 X

Descrigdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE HOMOCISTINURIA COM RESTRICAO DE METIONINA. Aplicagdo no 4mbito da SES: indicada para
criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: informar a faixa etéria que inclua a indicagdo para
maiores de 1 ano de idade, se o produto pode ser utilizado como Unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informagdes de rotulagem e
de composicdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: p6. Embalagem até 500g

Informacdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n? 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como podera aumentar o risco de complicagGes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo P6
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo Nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Doc ¢do a ser ida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO, Certificado de Aprovacdo
emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

Alvara Sanitério 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 e RESOLUGAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que dispde sobre os requisitos sanitdrios das formulas dietoterapicas para erros
inatos do metabolismo.

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

EQUIPO PARA ADMINISTRAGAO DE NUTRIGCAO ENTERAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
24911 386131 X

Descricdo Completa

Equipo para nutrigdo enteral do tipo gravitacional. Caracteristicas: estéril, apirogénico, flexivel, atoxico, com ponta perfurante que facilite a
introdugdo 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 jungdes, com regulador de fluxo tipo rolete que garanta perfeito controle de
gotejamento com suavidade, com terminal distal do tipo escalonado que permita perfeita adaptagdo a sonda de nutrigdo, com tampa protetora de
facil remogdo. Embalagem individual, que permita a abertura em técnica asséptica. Forma de Apresentagdo: unidade.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

Para administragdo de dieta por via enteral

Tipo de apresentagdo

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

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

N&o hd

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo 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 nutrigdo 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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA HIPERCALORICA DE 1,2 A 1,9KCAL PARA NUTRIGAO ORAL

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17408 470302 X

Descricdo Completa

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicado para suplementacio oral de individuos
desnutridos ou com necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica, com
sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 1,2 e menor ou igual a 1,9 Kcal por ml, quantidade de proteinas maior ou
igual a 10 por cento do valor energético total do produto. Forma de apresentagdo: liquido (ml). Embalagem até 300 ml

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n2 478/2017. A ndo
aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em
domicilio, bem como poderd aumentar o risco de complicagBes 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 comunicagéo.

Tipo de apresentagdo Liquido
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo Nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentagdo 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 Sanitdrio, Certificado de Registro/ Revalidagdo de Registro de Produto em plena validade, inclusive para produtos importados; ou Protocolo
de Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC n2 21 de 13 de maio de 2015 (Disp&e sobre o regulamento técnico de férmulas
para nutrigdo 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)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢dao por
lote

N&o hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA SEM LACTOSE PARA CRIANCAS COM ALERGIA AO LEITE DE VACA
ATE 2 ANOS DE IDADE

Niveis de Atencdo
Codigo SES Cadigo BR Cadigo SUS ; . At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17659 435949 X

Descrigdo Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRIGAO DE LACTOSE A BASE DE PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. Aplicagio no 4mbito da
SES: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja e restrigdo de lactose. Caracteristicas Adicionais: a

base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite e/ou caseina,sem adi¢do de sacarose, isenta de lactose e gluten. Forma de
apresentagdo: po6 (gramas). Embalagem até 500g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdao

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 podera aumentar o risco de complicagdes 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 comunicag3o.

Tipo de apresentagdo Po
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo N3o ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

Documentacdo a ser exigida da empresa,
como: Alvara Sanitario, AFE, CBPF, CRP,
ABNT, INMETRO,Certificado de Aprovagdo
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 Revalidagdo do Certificado de Registro de Produto, expedido pela ANVISA. N3o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de registro.

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

RDC N2 45, DE 19 DE SETEMBRO DE 2011 E RDC N248, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Disp&e 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
infdncia 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

18 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

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o hd

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

CNUD/GESNUT




Catalogo de Medicamentos e Produtos para Satude

Descrigdo Resumida

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES

Niveis de Atengdo
Codigo SES Cédigo BR Cédigo SUS i
E E B At. Primaria At. Secundaria Aty Hos.put.alar Zoonoses LACEN
(Tercidria)
17684 442237 X

Descrigdo Completa

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES. Aplicagdo no 4mbito da SES: indicada para lactentes desde o nascimento até o sexto més de vida.
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 alimentag&o de lactentes até o sexto més de vida, sem indicagdes dietoterapicas especificas. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
Embalagem até 800 g.

Informagdo extra para justificativa da
contratagdo

A aquisi¢do do item tem por finalidade reduzir o risco de transmissdo vertical de HIV e/ou HTLV pela amamentagdo de criangas de 0 a 12 meses,
uma vez que é contraindicada a amamentagdo por maes soropositivas por programa da SVS. A ndo aquisi¢do de todos os itens elencados neste
Termo podera trazer prejuizos a saude das criangas expostas ao HIV e/ou HTLV e aumentar o risco de transmissdo vertical do HIV e/ou HTLV. Além
disso, podera trazer prejuizos ao erdrio, visto que podera acarretar em aumento da demanda de ag&es judiciais para aquisicdo dessas férmulas.

Tipo de apresentacdo Pé
idade de di T el
tipo de equipamento para utilizar o insumo Nio ha

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

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

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

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

RDC N2 43, e 44 DE 19 SETEMBRO DE 2019 E RDC 46 E 47, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Dispde sobre o regulamento técnico para férmulas infantis
para lactentes e de seguimento para lactentes).

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

Vida dtil do item

Variavel de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisicdo por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

DIVEP/SVS



mailto:gesnut.sais@saude.df.gov.br

Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES

Niveis de Atencdao
Cadigo SES Cédigo BR Cadigo SUS At. Hospitalar
At. Primaria At. Secundaria . Zoonoses LACEN
(Terciaria)
17685 442237 X

Descrigdo Completa

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES. Aplicagdo no dmbito da SES: indicada para lactentes a partir do sexto 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 alimentagdo de lactentes a partir do sexto més de vida, sem indicagBes dietoterapicas especificas.
Forma de Apresentagdo: p6 (gramas). Embalagem até 800 g.

Informacdo extra para justificativa da
contratacdo

A aquisigdo do item tem por finalidade reduzir o risco de transmiss&o vertical de HIV e/ou HTLV pela amamentagdo de criangas de 0 a 12 meses, uma
vez que é contraindicada a amamentagdo por maes soropositivas por programa da SVS. A ndo aquisi¢do de todos os itens elencados neste Termo
poderd trazer prejuizos a saude das criangas expostas ao HIV e/ou HTLV e aumentar o risco de transmissdo vertical do HIV e/ou HTLV. Além disso,

poderd trazer prejuizos ao erdrio, visto que poderd acarretar em aumento da demanda de ag&es judiciais para aquisi¢do dessas formulas.

Tipo de apresentagao Po
Necessidade de disponibilizagdo de algum
tipo de equipamento para utilizar o insumo N3o hi

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

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

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

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

RDC N? 43, e 44 DE 19 SETEMBRO DE 2019 E RDC 46 E 47, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Dispde sobre o regulamento técnico para férmulas infantis
para lactentes e de seguimento para lactentes).

Se houver necessidade de amostra,
especificar a quantidade de amostras

1 unidade

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 (Classificagdo X, Y, Z)

Classificagdo Z

Prazo maximo transcorrido da validade no
ato da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por
lote

N&o ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo
insumo/medicamento

DIVEP/SVS



mailto:gesnut.sais@saude.df.gov.br

Catalogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descrigdo Resumida

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DA SOJA PARA CRIANGAS COM ALERGIA AO LEITE DE VACA ATE 2 ANOS DE IDADE OU PORTADORAS DE GALACTOSEMIA

Niveis de Atengdo
Cédigo SES Cédigo BR Cddigo SUS At. Hospital
E g B At. Primaria At. Secundaria os,pl aar Zoonoses LACEN
(Terci;
21465 432636 X

Descrigdo Completa

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE SOJA. Aplicagdo: indicada para lactentes maiores de 6 meses
de idade, com intolerancia/alergia ao leite de vaca ou erros inatos do metabolismo. Caracteristicas Adicionais: fonte proteica proveniente da soja, sem adi¢do de
sacarose e isento gluten. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas). Embalagem até 900 g.

Informacéo extra para justificativa da contratacéo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela Portaria n? 478/2017. A ndo aquisi¢do deste
item podera prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em domicilio, bem como podera
aumentar o risco de complicagdes 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 disponibilizacdo de algum tipo de
equipamento para utilizar o insumo (Identificar a
necessidade de Estudo de Viabilidade)

Nao ha

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

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

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

243 e ) ispGe sobre o regulamento técnico para formulas infantis para lactentes e
RDC N2 43 e 44 DE 19 SETEMBRO DE 2019 E RDC 46 E 47, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014 (Disp& b gul écnico para f6 las infantis para |
de seguimento para lactentes).

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

Se houver necessidade de amostra, especificar a quantidade de amostras

Vida dtil do item

18 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

Criticidade do objeto (Classificacdo X, Y, Z)

Classificagdo Y

Prazo maximo transcorrido da validade no ato da
entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por lote

Nao ha

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

gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica r I pelo i

CNUD/GESNUT



mailto:gesnut.sais@saude.df.gov.br

Catdlogo de Medicamentos e Produtos para Saude

Descricdo Resumida

ESPESSANTE A BASE DE GOMAS PARA PACIENTES COM DISFAGIA
Niveis de Atengdo
Cédigo SES Codigo BR Cédigo SUS At. At. Hospital. Z
€ € € A | at. secundaria EEPILEIEIT e LACEN
Primaria (Terciaria) s
36399 403936 X

ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE GOMA(S) . Aplicacdo no ambito da SES: indicado para pacientes maiores de
. 36 meses com disfagia. Caracteristicas adicionais: espessante alimentar instantaneo a base exclusiva de goma(s), sem
Descri¢gdao Completa - R . . . A « .
adicdo de outro ingrediente para espessar. Produto final inodoro, insipido, homogéneo. Forma de apresentagdo: pd

(gramas). Saché ou embalagem até 500g.

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF, regulamentado pela
Portaria n2 478/2017. A ndo aquisi¢do deste item poderd prejudicar o estado nutricional dos pacientes cadastrados no
programa, sua qualidade de vida e manutengdo em domicilio, bem como podera aumentar o risco de complicagdes
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.

Informagao extra para justificativa da contratagdo

Tipo de apresentagdo pé

Necessidade de disponibilizacdo de algum tipo de
equipamento para utilizar o insumo (ldentificar a
necessidade de Estudo de Viabilidade)
Documentagdo a ser exigida da empresa, como: Alvara
Sanitario, AFE, CBPF, CRP, ABNT, INMETRO, Certificado
de Aprovagdo emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, e outras.

ndo ha

Alvara 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 avaliacdo e justificativa do item,

RDC N2 273, DE 22 DE SETEMBRO DE 2005 (Disp&e sobre o regulamento técnico para misturas para o preparo de
informando a RDC, caso haja

alimentos e alimentos prontos para o consumo).

Se houver necessidade de amostra, especificar a

1 unidade
quantidade de amostras
Local de entrega do produto, ?aso ndo seja Farmacia CNUD - SGAP lote 06, bloco G, - Parque de Apoio da SES
Central ou Almoxarifado Central

Vida util do item 12 meses, podendo variar de acordo com o fabricante.

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

P w . i '
razo maximo transcor:ldo da validade no ato da 25% do prazo de validade total do produto
entrega

Necessidade e justificativa de aquisicdo por lote ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no TR e/ou PB gesnut.sais@saude.df.gov.br

Area técnica responsavel pelo insumo/medicamento CNUD/GESNUT
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Descricdo Resumida

FORMULA DIETOTERAPICA COM TEOR REDUZIDO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA LONGA (TCL) E ALTO TEOR DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA

(Tcm)
Niveis de Atencdo
Cédigo SES Cédigo BR | Cédigo SUS o At. At.
At. Primaria L. Hospitalar Zoonoses LACEN
Secundaria .
(Terciaria)
37832 473482 X

Descrigdo Completa

FORMULA DIETOTERAPICA PARA PORTADORES DE ERRO NA BETA OXIDAGAO DE ACIDOS GRAXOS DE CADEIA

LONGA COM TEOR REDUZIDO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA LONGA (TCL) E ALTO TEOR DE TRIGLICERIDEOS

DE CADEIA MEDIA (TCM). Aplicacdo no ambito da SES: indicada para pacientes com erro na beta oxidagdo de
acidos graxos de cadeia longa. Caracteristicas Adicionais: ser adicionada de acido linoleico, dcido alfa-

linolénico, acido docosaexaenoico (DHA) e 4cido araquiddnico (ARA), informar a faixa etaria que se destina,

e se 0 produto pode ser utilizado como unica fonte de alimentagdo ou ndo, bem como demais informagées de
rotulagem e de composigdo especificas da(s) norma(s) vigente(s) da Anvisa. Forma de Apresentagdo: pd.

Embalagem até 500g

Informagao extra para justificativa da
contratagdo

Produto para abastecimento do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da SES/DF,
regulamentado pela Portaria n? 478/2017. A ndo aquisi¢do deste item podera prejudicar o estado nutricional
dos pacientes cadastrados no programa, sua qualidade de vida e manutengdo em domicilio, bem como
podera aumentar o risco de complicagBes 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 apresentacdo

pd

Necessidade de disponibilizagdo de algum tipo

de equipamento para utilizar o insumo

(Identificar a necessidade de Estudo de
Viabilidade)

ndo ha

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

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

Protocolo de avaliacdo 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 e RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 460, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, que
dispde sobre os requisitos sanitarios das formulas dietoterapicas para erros inatos do metabolismo.

Se houver necessidade de amostra, especificar a
quantidade de amostras

1 unidade

Local de entrega do produto, caso ndo 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)

Prazo maximo transcorrido da validade no ato

Classificagdo Z

da entrega

25% do prazo de validade total do produto

Necessidade e justificativa de aquisi¢do por lote

ndo ha

Indicar e-mail institucional para constar no TR

esnut.sais@saude.df.gov.br
e/ou PB & @ &
Are? técnica resp.onsavel pelo CNUD/GESNUT
insumo/medicamento




