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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. Aquisicdo de férmula nutricional cetogénica infantil Ketocal®, destinada ao
atendimento da terapia nutricional enteral do paciente Rael Cicero Conceicéo
Saraiva, em cumprimento a decisdo judicial proferida pela 12 Vara Civel e da
Fazenda Publica Estadual da Comarca de Luziania — GO, nos autos do Processo n°
5582704-82.2026.8.09.0100.

1.2. O fornecimento compreendera a entrega de 72 (setenta e duas) latas, com
conteudo de 300 g (trezentos gramas) cada, conforme especificacdes, quantitativos
e condicdes estabelecidos neste Termo de Referéncia e na documentacdo que
integra o processo administrativo.

1.3. A aquisicdo destina-se a assegurar a continuidade da terapia nutricional
especializada pelo periodo estimado de 180 (cento e oitenta) dias, conforme
prescri¢cao nutricional individualizada e memoaria de célculo constante dos autos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a decisdo judicial proferida pela 12 Vara Civel e da Fazenda
Publica Estadual da Comarca de Luziania — GO, nos autos do Processo n°® 5582704-
82.2026.8.09.0100, que determina ao Municipio o fornecimento da férmula
nutricional cetogénica infantil Ketocal® ao paciente Rael Cicero Conceicdo Saraiva;

2.2. Considerando que a referida formula é indispensavel para a continuidade da
terapia nutricional especializada prescrita ao paciente, sendo parte integrante do
tratamento necessario a manutencdo de sua saude e qualidade de vida;

2.3. Considerando que a interrupc¢ao do fornecimento da formula nutricional podera
acarretar agravamento do quadro clinico, comprometendo a eficacia do tratamento
e expondo o paciente a riscos significativos a sua saude;

2.4. Considerando que a férmula nutricional Ketocal® n&o integra a relagéo de
férmulas disponibilizadas regularmente pelo Municipio, inexistindo estoque
disponivel que possibilite seu fornecimento imediato por meio dos procedimentos
administrativos ordinarios;

3. DESCRICAO DOS PRODUTOS
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3.1. Para a estimativa das quantidades, foi realizado um levantamento junto ao
Departamento de Nutricdo, com base nas informac¢des encaminhadas pela gestora
do setor, conforme detalhamento apresentado na tabela:

ITEM | PCA DISCRIMINACAO QUANTIDADE | UNIDADE

Formula nutricional em po,
desenvolvida especialmente para
a dieta cetogénica classica, com
propor¢cao de 4:1 (gordura para
carboidratos + proteinas),
1 indicada principalmente para o
14439 manejo nutricional de pacientes 72 unidade
com epilepsia refrataria. Contém
vitaminas, minerais, fibras
alimentares, DHA e ARA que
contribuem com a nutricdo de
criangas de 03 a 10 anos com
necessidades especificas.

LATA: 300 gramas
Produto de Referéncia:
KETOCAL

4. PRAZO, LOCAL E FORMA DE ENTREGA

4.1. O fornecimento da féormula nutricional cetogénica infantil Ketocal® devera
ocorrer em parcela Unica, no quantitativo total de 72 (setenta e duas) unidades, em
até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da Nota de Empenho, Ordem
de Compra ou instrumento equivalente.

4.2. Os produtos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude de
Luziania, situada na Rua Professor Artur Roriz, s/n°, Setor Aeroporto, CEP 72.801-
017, Luziania — GO, de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

4.3. A entrega deverd ser acompanhada da respectiva Nota Fiscal, contendo a
descricdo completa do produto, quantidade fornecida, nimero do lote, data de
fabricacdo, prazo de validade e demais informacdes necessarias a identificacao e
rastreabilidade do produto.
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4.4. Os produtos deverdo ser entregues em embalagem original do fabricante,
devidamente lacrada, integra, sem sinais de violacdo, avarias ou alteragbes que
comprometam sua qualidade, seguranca e rastreabilidade.

4,5, Os produtos deverdo estar devidamente regularizados perante a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme a categoria sanitaria aplicavel,
e atender integralmente as especificacfes constantes neste Termo de Referéncia.

4.6. Os produtos deverdo possuir prazo de validade suficiente para garantir sua
utilizacdo segura durante o periodo previsto para o tratamento, ndo sendo aceitos
produtos vencidos ou cujo prazo de validade comprometa sua utilizacdo, salvo
justificativa técnica devidamente aceita pela Administracao.

4.7. Caso sejam constatadas irregularidades, divergéncias de especificagcoes,
avarias, defeitos ou qualquer condi¢do que impeca a utilizacdo adequada do produto,
a Contratada deverd promover sua substituicdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Gteis, sem 6nus para a Administracao.

4.8. Todas as despesas relativas ao transporte, frete, carga, descarga, seguros e
demais custos necessarios a entrega correrdo integralmente por conta da
Contratada.

4.9. A Contratada devera comunicar previamente a Secretaria Municipal de Saude a
previsdo de entrega, através de uma das seguintes formas:

a) por correspondéncia eletronica, enderego: smsluziadm@gmail.com;
b) por contato telefénico: (61) 99666-5753 — Geréncia Administrativa.

4.10. O transporte e a entrega deverdo observar as condi¢cdes de conservagao e
armazenamento estabelecidas pelo fabricante e pela legislacéo sanitaria vigente, de
modo a preservar a qualidade e a seguranga do produto.

5. FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, do més subsequente
da entrega dos produtos mediante a apresentagao de Nota Fiscal/Fatura contendo a
descricéo dos produtos, e o valor total, nota de servigos atestada e comprovante de
recolhimento de multas aplicadas, se houver, e dos encargos sociais;

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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6.1. Efetuar o pagamento a empresa contratada no prazo estipulado, apés o
cumprimento das condi¢des estabelecidas para o recebimento do objeto.

6.2. Inspecionar e conferir os produtos no momento da entrega, podendo recusa-los
ou solicitar sua substituicdo quando estiverem em desacordo com as especificagoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a empresa contratada entregar
fora das especificacOes solicitadas.

6.4. Comunicar a Contratadas eventuais irregularidades verificadas na execucédo do
fornecimento.

6.5. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto por meio de servidor(es)
formalmente designado(s) pela Administracao.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Entregar os produtos nas quantidades, especificacdes e prazos estabelecidos
neste Termo de Referéncia, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho,
Ordem de Compra ou instrumento equivalente expedido pela Secretaria Municipal
de Saude.

7.2. Responder por todas as despesas decorrentes de tributos, encargos, transporte,
frete, seguros e demais custos que incidam ou venham a incidir sobre a contratacéo,
bem como aquelas necessarias para sua completa execucao.

7.3. Responsabilizar-se pela qualidade, procedéncia e seguranca dos produtos, bem
como pela inviolabilidade de suas embalagens até a entrega, garantindo que o
transporte e a conservacdo sejam realizados de acordo com as condigbes
estabelecidas pelo fabricante e pela legislacéo sanitaria vigente.

7.4. Comprometer-se a substituir, sem énus para a Administracdo, os produtos que
apresentarem defeitos, avarias, irregularidades ou desconformidades com as
especificacoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.5. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, apresentando a devida justificativa e documentacéo
comprobatoéria.

Secretaria Municipal de Saude de Luziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n°, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site: www.luziania.go.gov.br



Digitally Signed by ANDRIELE DA COSTA NUNES:03667273118-AC SOLUTI Multiplavs

Date: 06/10/2026 10:53:23
Reason: Arquivo assinado digitalmente.

Location: BR - Pégina: 5 de 6

Secretaria Municipal de Saude

7.6. N&o seréo aceitos produtos que nao atendam as especificacdes contidas neste
Termo de Referéncia.

7.7. Manter, durante a execucdo da contratacdo, as condigcbes de habilitacdo e
regularidade exigidas no procedimento de contratagéo.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. A empresa que dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de entregar
ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento
para execucdo de seu objeto, ndo mantiver sua proposta, falhar ou fraudar na
execucado do contrato, comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal,
ficara impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipio, pela inexecucao total ou parcial do contrato, estara sujeito as penalidades
previstas, no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/21, sendo-lhe assegurados os
principios do contraditério e da ampla defesa.;

9. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

9.1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ 07.556.717/0001-63, com sede & Rua Professor Artur Roriz, s/n®
Setor Aeroporto, CEP 72.801-017, Luziania — GO, sem rasuras, letra legivel, com
discriminacao exata daquilo que foi entregue com o numero do processo, empenho,
com numero da conta para depésito e com indicacdo do local onde o produto foi
direcionado.

9.2. A Nota Fiscal devera ser emitida apos a entrega dos produtos, em conformidade
com o fornecimento realizado, considerando que a aquisicdo sera efetuada em
parcela Unica.

9.3. As duavidas quanto a emissdo das NF, a interessada deverad contatar a
coordenacao da Secretaria Municipal de Saude, através do telefone (61) 99666-
5753, no horério de 08h as 12h e de 13h as 17h, para obten¢&o dos esclarecimentos
gue julgar necessarios.

10.DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas correrdo por conta da dotagdo orgamentaria constante no
orcamento de 2026 com rubrica a ser fornecido pela Divisdo de Execugao
Orcamentaria do Municipio.

Secretaria Municipal de Saude de Luziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n°, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site: www.luziania.go.gov.br



Digitally Signed by ANDRIELE DA COSTA NUNES:03667273118-AC SOLUTI Multiplavs

Date: 06/10/2026 10:53:23

Reason: Arquivo assinado digitalmente.
Location: BR - Pégina: 6 de 6

Secretaria Municipal de Saude

11. DO VALOR ESTIMADO

11.1. O valor estimado para essas aquisi¢cdes sera definido com base nas pesquisas
de precos realizadas previamente pelo setor de Compras desta Secretaria, com 0
objetivo de garantir eficiéncia nas compras e adequacao ao orcamento disponivel.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Conforme a Lei Federal 14.133/21 incisos |, Il, VII e VIII, ficam facultados
os Estudos Preliminares (ETP), neste termo.

Luziania, data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente

b CARLA THAYNARA MENDONCA GUEDES DE OLIV
g L Data: 13/08/2026 16:38:27-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Carla Thaynara Mendonca Guedes de Oliveira
Assistente Administrativo
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