
TERMO DE REFERÊNCIA
Aquisição de Fórmulas Lácteas Especiais através de Ata de registro de Preços

1. OBJETO
Aquisição de fórmulas lácteas especiais destinadas ao atendimento de pacientes cadastrados na 
Secretaria Municipal de Saúde, conforme prescrição médica e nutricional, visando suprir 
necessidades nutricionais específicas decorrentes de patologias, alergias ou intolerâncias 
alimentares.

2. JUSTIFICATIVA
A aquisição das fórmulas especiais visa atender pacientes com necessidades nutricionais 
específicas, tais como alergia à proteína do leite de vaca, intolerância à lactose, distúrbios 
metabólicos e outras condições clínicas que demandam alimentação especializada.

O fornecimento desses produtos é essencial para garantir a continuidade do tratamento nutricional 
dos pacientes atendidos pela rede pública de saúde, contribuindo para a promoção, recuperação e 
manutenção da saúde, conforme princípios do Sistema Único de Saúde (SUS).

3. ESPECIFICAÇÕES DOS PRODUTOS
Item Descrição Unidade Quantida

de
1 Fórmula infantil de zero a 6 meses com ferro – cód. 71522 Lata 800 g 1.200
2 Fórmula infantil a partir dos seis meses – cód. 71523 Lata 800 g 1.920
3 Fórmula infantil AR – Anti-regurgitação – cód. 74305 Lata 400 g 432
Observações:

• Os produtos devem possuir registro ou notificação na ANVISA.

• Prazo de validade mínimo 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 prescrições médicas e nutricionais emitidas pela rede pública de saúde;

• no histórico de consumo da Secretaria Municipal de Saúde.



5. CONDIÇÕES DE ENTREGA
• A entrega deverá ocorrer no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde – Av, Santo 

dal Bosco, 239 – Centro - Erechim/RS.

• O prazo máximo de entrega será de até 10 dias após a emissão da ordem de fornecimento.

• Os produtos devem ser transportados em condições adequadas de conservação.

6. CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO
Serão recusados produtos que:

• apresentem embalagem violada ou danificada;

• estejam fora do prazo de validade mínimo estabelecido;

• não atendam às especificações técnicas solicitadas.

7. FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO
A fiscalização do fornecimento ficará a cargo da servidora Lorimar Bianchini, que verificará:

• conformidade dos produtos entregues;

• prazos de entrega;

• condições de armazenamento e validade.

8. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
O pagamento será realizado após:

• entrega dos produtos;

• conferência e aceite pela Secretaria de Saúde;

• apresentação da nota fiscal correspondente.

O prazo de pagamento será de até 15 dias após a liquidação da despesa.

9. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
As despesas decorrentes da presente aquisição correrão por conta da dotação orçamentária da 
Secretaria Municipal de Saúde, prevista no orçamento vigente.
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