
 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO FELIZ 

ESTADO DE SÃO PAULO 

Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Dr. Alvim, 361 –Centro – Porto Feliz - SP 

Tel\Fax. (15)  

 
 TERMO DE REFERÊNCIA  

 

Item Cod. Descrição Unidade(s)  Quantidade(s) 

01 91.1165 

NEOCATE LCP 

Fórmula infantil para lactentes e de 

seguimento para lactentes e/ou crianças 

de primeira infância destinada a 

necessidades dietoterápicas específicas 

com restrição de lactose, à base de 

aminoácidos livres. acondicionada em 

embalagem própria de 400g, sistema 

aberto, contendo lote, data de validade 

superior a 6 meses identificação, 

procedência e registro no ministério da 

saúde. 

Latas 16 

 

LOCAL DE ENTREGA: Dr. Alvim, 361 – Centro - Porto Feliz/SP (Ponto de referência: 

Próximo a Prefeitura Municipal). Horário de funcionamento: Segunda a Sexta-feira, das 

7h às 16:00hr.  

SETOR: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde.  

CONDIÇÕES DE ENTREGA: A entrega deverá ser de forma única, na totalidade dos itens 

mencionados acima.  

EMBALAGENS: Os itens deverão vir embalados em material que identifique e garanta a 

integridade dos produtos e mantenha em condições de uso. 

PRAZO DE ENTREGA: A entrega deverá ocorrer, no máximo, em 5 (cinco) dias corridos.  

 

 

(assinado digitalmente) 

Rafaela Quagliato Leite Rocha 

Nutricionista  

 

(assinado digitalmente) 

Michele do C. Almeida 

Assessora de Gabinete 

 

(assinado digitalmente) 

Valdirene C. de Oliveira PradoSecretária Municipal de Saúde 


