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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 Aquisicdo de Modulo de Proteina — 100% proteina do soro do leite para
paciente do Centro de Saude mediante avaliagao social e prescricdo médica,
nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas

neste instrumento.

ITEM | ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDA | VALOR VALOR
DE MEDIDA | DE UNITARIO | TOTAL
1 Médulo de proteina de Lata 6 R$ 100,79 | R$ 604,74

alto valor biolégico,
composto p6 100% de
proteina do soro do
leite

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Justifica a aquisicdo do médulo alimentar com o objetivo de atender as necessidades
nutricionais especificas do paciente em questao. O mdédulo de proteina foi desenvolvido
para beneficiar a salude e a qualidade de vida de individuos nos diferentes ciclos vitais,
apresentando aminoéacidos especificos que propiciam uma ampla gama de beneficios,
seja para o crescimento e desenvolvimento, para a manutencao da saude e capacidade
funcional ou para a recuperacgéao clinica em diferentes agravos a saude. O mesmo foi

realizado avaliagéo social e constatada a vulnerabilidade social da familia.

.3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Médulo de proteina de alto valor biolégico com 100% de Proteina do Soro do Leite. Sem

adicao de carboidrato e gordura.
Apresentacdo: Acondicionado em lata de 300g e com a presenca de colher medida.

4. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUCAO

A entrega devera ser feita total conforme solicitacdo da Secretaria. Prazo de entrega: a

empresa devera entregar os produtos, conforme sua proposta comercial em até 5
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(cinco) dias, apos o recebimento da ordem de entrega/empenho. Os produtos deverdo
estar acondicionados em embalagens contendo o nome do fabricante, trazendo
impressa a composicao quantitativa e qualitativa dos ingredientes, nimero do lote, data
de fabricacao, data de validade e lacre de seguranca integro;
Os itens deverao estar no minimo 6 meses antes do prazo de validade total. Na hipétese
de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo, devidamente justificada e
previamente avaliada pela instancia gestora, a Secretaria podera, excepcionalmente,
admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata
substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizagcao do item no periodo de validade;
As embalagens nédo poderéo ter rasuras nos numeros de lotes e datas de validade;
Os itens devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando perdas
e transtornos no momento das entregas. Efetuar a entrega dos objetos, na data prevista,
em perfeitas condi¢des, no local indicado pelo CONTRATANTE.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias ap0s a emissao e aceitacdo da Nota
Fiscal pela Secretaria demandante através de depdsito ou transferéncia bancaria em
conta corrente em nome da empresa.

Por forca da legislacéo vigente, o preco dos servigos contratados néo sera reajustado,

salvo nas hipoteses legais e devidamente justificada

Secretaria de Saude e Vigilancia Sanitaria



