Prefeitura do Municipio de Tieté
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Saude e Medicina Preventiva

Tieté, 25 de julho de 2025
Termo de Referéncia
Solicitamos a aquisi¢do de Suplemento Alimentar", conforme memorial descritivo e justificativa abaixo:

1. JUSTIFICATIVA
Considerando a necessidade de atendimento individualizado e especializado de paciente assistido pela
rede publica de saude, justifica-se a aquisi¢do do Suplemento Nutricional Aptamil RR, formula enteral
de uso especifico, para garantir a continuidade do cuidado e seguranca clinica do paciente.
O paciente em questdo apresenta condi¢des clinicas especiais, com diagndstico que contraindica o uso
de formulas infantis comuns disponiveis em estoque ou via processos licitatorios regulares. Apods
avaliacdo multiprofissional e analise da equipe médica ¢ de nutri¢do, foi identificado que o produto
Aptamil RR ¢ a tinica formula compativel com as necessidades metaboélicas e gastrointestinais do
paciente, sendo recomendado exclusivamente por prescricdo médica e laudo técnico, ja anexados ao
processo.
Destaca-se que a auséncia da referida formula poderd resultar em riscos nutricionais graves,
descompensagdo do quadro clinico e internagdes evitaveis, configurando, portanto, uma situagdo de
urgéncia e excepcionalidade. Ressalta-se ainda que a demanda ¢ pontual e a aquisiggo solicitada destina-
se ao atendimento imediato, garantindo a integralidade da atengéo a saude conforme os principios do
SUS.
Diante da especificidade do produto e da auséncia de alternativas terapéuticas adequadas, a compra
direta do Aptamil RR torna-se a medida mais eficaz, célere e segura para assegurar a manutengdo do
tratamento prescrito
Diante do exposto acima, justificamos a presente aquisi¢do, a qual tem estimativa para utilizagdo em 7
meses

2. MEMORIAL DESCRITIVO

Aptamil RR ¢ uma formula infantil para lactentes de 0 a 12 meses de vida, destinada a necessidades dietoterapicas especificas
espessada com goma jatai, contém DHA, ARA, Taurina
Quantidade 30 latas

3. VIGENCIA DA DISPENSA
O prazo de vigéncia serd de 3 meses contados a partir da Autorizagdo de Fornecimento.

4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

Os materiais deverao ser entregues em até 03 dias uteis apos o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.

Os materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado da Satide: Av. XI de Agosto, n° 75 - Centro — Tieté/SP — 18530-000.
Horario entre 9h00 e 15h00. De segunda a sexta-feira, exceto feriados.

5. FRETE

CIF — por conta do fornecedor.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor prego global, uma vez que agiliza o prazo de entrega, compatibilidade de itens, garantindo a qualidade dos itens,
eficiéncia no processo de manejo e controle destes, dentre outros fatores. Ademais, cabe observar o principio da
economicidade, uma vez que a escolha por uma unica entrega diminui a incidéncia de trés diferentes fretes e evita
possiveis conflitos com os fornecedores vencedores, considerada a estimativa do baixo valor da mercadoria que poderia
tornar seu transporte inviavel.

7. ACEITACAO DO OBJETO
Recebimento Definitivo: O objeto serd recebido definitivamente apos verificado o atendimento das especificagdes técnicas
conforme relacionado neste Memorial Descritivo.

8. UNIDADE FISCALIZADORA/AGENTE FISCALIZADOR
A Secretaria de Satde e Medicina Preventiva € a unidade fiscalizadora.

9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO
O desembolso ocorrerd em até 30 dias apds recebimento do servico e nota fiscal.

Stella Bianca Gongalves Brasil Pissatto
Secretaria de Satide e Medicina Preventiva

AV. XI DE AGOSTO, N° 75 - CENTRO - CEP 18530-000 - TIETE / SP - FONE: (15) 3285-9450
CNPJ 46.634.598/0001-71 - www.tiete.sp.gov.br



