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Termo de Referéncia

1. JUSTIFICATIVA

O Infatrini € um suplemento nutricional infantil desenvolvido especialmente para atender
as necessidades nutricionais de criancas com condi¢cdes médicas especificas que
resultam em baixa ingestéo calérica ou necessidade aumentada de nutrientes.

Este produto € de suma importancia para o manejo clinico de criancas com dificuldades
de crescimento ou ganho de peso, devido a sua formula balanceada e enriquecida com
calorias, proteinas, vitaminas e minerais essenciais. Além disso, o Infatrini contribui para
melhorar o estado nutricional global, otimizando o desenvolvimento e a qualidade de vida
da crianca.

Diante disso, a aquisi¢cdo do produto Infatrini se faz necessaria para garantir o suporte
nutricional adequado e atender as demandas de saude das criangas sob
acompanhamento clinico especializado.

Considerando que este suplemento, constava no pregdo E00011/2024 e que o
guantitativo esta zerado solicitamos a compra por dispensa.

2. MEMORIAL DESCRITIVO

Quantidade: 252 Latas — Infatrini — Lata 400grs.

O Infatrini € uma férmula infantil hipercalérica e nutricionalmente completa, desenvolvida
para lactentes e criancas de primeira infancia com necessidades dietoterapicas
especificas.

Composicao Nutricional:

e Contém LCPufas (ARA e DHA), prebitticos, nucleotideos e beta-caroteno.
Isento de sacarose e glaten.

e Contém lactose e derivados de leite, peixe e soja.

Indicacdes:

e Lactentes e criangas com déficit pondero-estatural ou desaceleracéo do
crescimento.

e Aceitacao oral insuficiente, restricao hidrica, cardiopatias congénitas, fibrose
cistica, pré e pés-operatorio.

Faixa Etéria:
¢ Indicado para criangas de 0 a 36 meses.
Apresentacéo:
e Lata de 400g, com rendimento aproximado de 2000ml ou 2040kcal.
Beneficios:

Formula polimérica hipercal6rica (1 kcal/ml).
e Contribui para o suporte nutricional adequado e melhora do estado nutricional
global.

3. VIGENCIA DA DISPENSA

O prazo de vigéncia serd de 01 més contados a partir da Autorizagdo de Fornecimento.
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4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

Os materiais deverdo ser entregues até 5 dias uteis apos o recebimento da autorizagdo
de fornecimento.

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

5. FRETE
CIF — por conta do fornecedor.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor preco por item.

7. ACEITACAO DO OBJETO

O objeto sera recebido definitivamente apds verificado o atendimento das
especificagdes técnicas conforme relacionado neste Termo de Referéncia.

8. UNIDADE FISCALIZADORA/AGENTE FISCALIZADOR

A Secretaria de Saude e Medicina Preventiva é o responséavel pela fiscalizagao.

9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO

O desembolso ocorrera em até 30 dias apds recebimento do material e nota fiscal.

Tieté, 23 de abril de 2025.

Stella Bianca Goncalves Brasil Pissatto
Secretaria de Saude e Medicina Preventiva
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