TERMO DE REFERENCIA

Aquisicao de Formulas Lacteas Especiais através de Ata de registro de Precos

1. OBJETO

Aquisicdo de formulas lacteas especiais destinadas ao atendimento de pacientes cadastrados na
Secretaria Municipal de Satde, conforme prescricdo médica e nutricional, visando suprir
necessidades nutricionais especificas decorrentes de patologias, alergias ou intolerancias
alimentares.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisicao das férmulas especiais visa atender pacientes com necessidades nutricionais
especificas, tais como alergia a proteina do leite de vaca, intolerancia a lactose, disttrbios
metabdlicos e outras condi¢Oes clinicas que demandam alimentacdo especializada.

O fornecimento desses produtos é essencial para garantir a continuidade do tratamento nutricional
dos pacientes atendidos pela rede publica de satide, contribuindo para a promogao, recuperacao e
manutencdo da satide, conforme principios do Sistema Unico de Satide (SUS).

3. ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS

Item Descricao Unidade Qu;:;;tlda
1 Formula infantil de zero a 6 meses com ferro — cod. 71522 Lata800g 1.200

2 Formula infantil a partir dos seis meses — céd. 71523 Lata800g 1.920

3 Formula infantil AR — Anti-regurgitacao — cod. 74305 Lata400g 432
Observacoes:

* Os produtos devem possuir registro ou notificacao na ANVISA.
* Prazo de validade minimo de 12 meses no momento da entrega.

* Embalagem original do fabricante, lacrada e sem avarias.

4. QUANTIDADE ESTIMADA

As quantidades foram estimadas com base:
* na demanda média mensal de pacientes cadastrados;
* em prescri¢des médicas e nutricionais emitidas pela rede publica de satide;

* no histoérico de consumo da Secretaria Municipal de Satde.



5. CONDICOES DE ENTREGA

* A entrega devera ocorrer no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satide — Av, Santo
dal Bosco, 239 — Centro - Erechim/RS.

* O prazo maximo de entrega sera de até 10 dias apés a emissao da ordem de fornecimento.

* Os produtos devem ser transportados em condi¢oes adequadas de conservacao.

6. CRITERIOS DE ACEITACAO

Serdo recusados produtos que:
* apresentem embalagem violada ou danificada;
* estejam fora do prazo de validade minimo estabelecido;

* ndo atendam as especificacdes técnicas solicitadas.

7. FISCALIZACAO DO CONTRATO

A fiscalizacao do fornecimento ficara a cargo da servidora Lorimar Bianchini, que verificara:
* conformidade dos produtos entregues;
* prazos de entrega;

* condicOes de armazenamento e validade.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado apos:
* entrega dos produtos;
* conferéncia e aceite pela Secretaria de Satde;
* apresentacdo da nota fiscal correspondente.

O prazo de pagamento sera de até 15 dias ap6s a liquidagdo da despesa.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente aquisicao correrdo por conta da dotagcao orcamentaria da
Secretaria Municipal de Satde, prevista no orcamento vigente.
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