Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente | Secretaria da Saiide

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Lanches para
pacientes”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR| VALOR
UNIT. TOTAL
1 010.002.014 | LANCHE DE PAO FRANCES: Sendo o pao com peso de | UN | 3500 | R$ 4,00 | R$ 14.000,00

50 gramas, macio, sem presen¢a de sujidades, massa
fresca de fabricagdo propria no dia da entrega ndo
podendo ser massa congelada ou pronta, contendo 02
(duas) fatias de presunto e 02 (duas) fatias de queijo
mugarela, em embalagens plasticas individualmente
lacradas, com data de fabricagdo e validade do produto.

1.2. Classificacio do objeto:
Lanches

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Bésico e Anélise de risco por se tratar de “Contratagao
comum”.

1.5. Valor total:
O valor total para a execugdo do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 14.000,00 (Catorze mil reais) considerando os valores obtidos em pesquisa
de mercado local.

1.6. Registro de Pregos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:
Considerando o Edital n® 043/2025, referente ao Processo Licitatério n°
051/2025— Pregao Eletronico n® 037/2025, no qual o item 47 restou fracassado,
nao sendo possivel a contratacdo regular para o fornecimento de lanche tipo pao
francés, torna-se necessaria a contratacdo de empresa especializada para o
fornecimento deste item, a fim de atender os pacientes encaminhados para
atendimentos e procedimentos médicos na cidade de Presidente Prudente. A
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presente contratacdo visa garantir o fornecimento adequado de lanche aos
pacientes durante os deslocamentos, assegurando condigdes minimas de
conforto e alimentagdo, conforme preconizado pelas boas praticas de assisténcia
ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS). Diante da urgéncia e da
necessidade de continuidade no atendimento, justifica-se a contratagdo
emergencial de empresa especializada, até que seja possivel nova licitacdo para
o referido item.

3- Dotacido orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programatica Fonte

180 GESTAO DO SUS Recurso Proprio

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Entregar o objeto solicitado de forma parcelada, a contar a data de recebimento
do empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quaté, localizado
no enderego: Rua Calos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780-025.

De segunda a sexta feira nos horarios das 04:30 as 06:00 horas da manha e no
aos sabado sera informado sempre um dia antes o horario de entrega.

A quantidade de lanches a serem entregue em cada horario sera informado um
dia antes.

Responsavel pelo recebimento: motoristas da secretaria de saude: José Clay
Barbosa, José Oliveira dos Santos, Jefferson Rosa Alves, Eder Dias da Silva,
Mauro Gongalves dos Santos, Klebér Junior Ribeiro, Diego Antonio Dutra,
Sadraque Silva Braga.

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

Os lanches que ndo estiverem em conformidade com o descritivos ou sem
condi¢des sanitarias para o consumo deverdo ser substituidos no mesmo dia,
para que nao haja prejuizo do fornecimento da alimentacdo aos pacientes.
Utilizar ingredientes frescos e dentro do prazo de validade. Verificar a validade
do presunto e do queijo antes de preparar os lanches.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.
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5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

Os produtos devem estar de acordo com o descritivo solicitado, e entregue com
veiculos de acordo com legislagdo vigente.

O item deve ser de primeira qualidade, atendendo ao disposto na legislagdo de
alimentos com caracteristica de cada produto (organolépticas, fisico-quimicas,
microbioldgicas, microscopicas, toxicoldgicas), estabelecida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Ministério da Agricultura/Pecuaria
¢ Abastecimento e pelas Autoridades Sanitarias Locais para cada género descrito
conforme tabela de especificacdo e quantidades e registro no 6rgao fiscalizador
quando couber.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar o produto conforme as especificagdes técnicas,
prazos ¢ demais condigdes estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos Orgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os oOrgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizacao:
Gestao: Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizagdo: Ad¢lio Cézar Mathias Junior - Diretor Técnico de Saude

8- Outras informacgoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: centrodesaude(@quata.sp.gov.br/ Contato: (18) 3366-9600

Quata/SP, 06 de novembro de 2025.
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