TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisigao de suplemento liquido

2. JUSTIFICATIVA

Trata-se de aquisicao de suplemento liquido para pacientes com tlceras de pressdo. Estes pacientes,
mesmo fazendo tratamento dietoterapico e acompanhados pelo ambulatério de feridas cronicas, ndo
estdo tendo resultados esperado. Com a suplementacdo, notou-se melhora nos resultados dos

tratamentos das feridas cronicas devido, o mesmo regular o processo inflamatério e acelerar a
cicatrizagdo, ameniza as cicatrizes, melhora a pele e diminui as infecgdes.

3. LOCAL E PRAZO PARA ENTREGA

O material devera ser entregue no Almoxarifado da Secretaria de Saide , conforme quantidade
solicitada pelo gestor da compra no endere¢o Av. Santo dal Bosco, 239 — Centro — Erechim/RS em
até 5 dias ap6s emissdo da Nota de Empenho.

4. DA VALIDADE

Os produtos deverdo ter validade de 24 meses ap6s emissdo da Nota Fiscal.
5. DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado apds 15 dias da emissdo da Nota Fiscal.

6. DISPOSICOES GERAIS

O valor final para cumprimento do objeto do presente Termo de Referéncia sera definido apés a
cotagdo prévia de precos que sera realizada pelo setor de compras e licitacdes.
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