Secretaria Municipal ;
de Saude '

TEMPO DE CRESCER
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
Trata-se de Termo de Referéncia, cujo objeto é a aquisigio emergencial de férmula infantil
(especificamente a formula Nan Supreme 1) , visando suprir a necessidade da paciente Cecilia

Sampaio Faria, através da homologag¢do de acordo firmada com o municipio, conforme
especificagdes e quantitativos estimados na tabela a seguir.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Ne Descri¢do do Item Qtd Valor unitario Valor total

01 NAN SUPREME 800 6 R$ 112,05 R$ 672,30

GRS 1( formula infantil
para lactentes com HMOs
2°-FL. LNnT, prebidticos,
DHAe ARAe
Nucleotideos. Produzido
com proteina do soro do
leite parciaimente
hidrolisada)

3. JUSTIFICATIVA

As formulas infantis sdo produtos fabricados para lactentes e criangas de primeira
infancia, podendo se apresentar na forma liquida ou em po. Séo classificadas em formula
infantil de partida e formula infantil de seguimento. S3o caracterizados como substitutos
parciais ou integrais do leite materno, uma vez que sdo fabricados e processados com a
composi¢iio de nutrientes essenciais & alimentagdo e desenvolvimento de bebés recém-
nascidos até 12 meses de idade.

As agBes de alimentagiio, nutrigdo e cuidado nutricional especifico, bem como a elaboragio
do Plano Alimentar que atenda a esses principios baseiam-se, dentre outras, nas diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacio e Nutrigio (Brasil, 2012), na Estratégia Global de
Promogdo da Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica (OMS, 2004), na Lei Orgénica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (Brasil, 2006) e na RDC ANVISA n° 63 de 06/07/2000.

Considerando a essencialidade do produto 3 assisténcia a saude, prezando pela eficiéncia
no atendimento & populagio assistida e considerando a garantia da continuidade do servigo
publico de satide, a solugio vidvel, para nfio desassistir a paciente acima citada, é a
jalidade de contrata¢fo emergencial.
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4. FORNECIMENTO

A convocagio para fornecimento da formula infantil, serd feita através da emissdo e
encaminhamento da Nota de Empenho.

A convocagfio serd realizada via e-mail (informado em sua proposta), com aviso de
recebimento, acompanhado do anexo do Empenho.

A recusa da empresa em formalizar o contrato no prazo informado, durante a vigéncia da
proposta, caracteriza-se como descumprimento total da obrigagfo assumida, sujeitando-a a
aplicagdo de penalidades na forma prevista neste termo, no instrumento convocatério € na
legislagdo cogente.

5. RESPONSAVEL

Ficam responsaveis pela certificagdo da aquisicio do medicamento citado, a equipe de
recebimento da Cemed, que ird realizar a conferéncia dos itens com a nota fiscal, a
farmacéutica Renata Monteiro de Sousa, coordenadora de Farmdicia da Secretaria de Saude,
que sera a fiscal e a farmacéutica Roberta Leonardi Loli, farmacéutica do setor de compras da
Saude, que estard como gestora.

A fiscalizacdio de que trata este item n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragéo ou de
seus agentes € prepostos.

6. PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA

Os itens deverfio possuir validade de pelo menos 12 (doze) meses, contados a partir da data
de recebimento definitivo.

Em caso de problemas nos produtos entregues, a contratada devera substituir os produtos e
insumos imediatamente apos a comunicaggo e avaliagio do defeito, sem 6nus adicional para a
secretaria.

7. CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO

O.pagamento serd realizado em até 10 dias fora a quinzena. A contratada receberd o valor
previsto de acordo com sua proposta, dos quais serfio  deduzidos os tributos prescritos nas
legislacdes vigentes.
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8. CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

A contratagio se dara por contrataciio direta, sendo o critério de julgamento na presente
contratagéo, o de menor prego.

Na presente contratago as exigéncias limitam-se & comprovagéo de regularidade juridica,
fiscal e sanitaria da empresa.

9. LOCAL DE ENTREGA

Os produtos deverdo ser entregues em até 15 (vinte) dias corridos, contados da emissdo da
Ordem de Fornecimento.

As entregas dos produtos e fornecimento dos servigos solicitados deverfio ocorrer de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas, no seguinte enderego:

CEMED — Av Dr. Octaviano Pereira Mendes, 667 — Centro
Itu/ SP
OBS. Nio realizar a entrega no horario das 12:30 as 13:30 hs.

4

Robéfia]Leonardi Lol
Farmacéutica do'Setor de Compras Saude




