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ANEXO -1
TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1 — O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a aquisicdo de refeicdo embalada
(quentinha) com agua mineral e refrigerante, para os profissionais que irdo participar da
campanha de vacinagao antirrabica animal, promovida pela Secretaria Municipal de Saude,
que sera realizada no dia 11 de novembro de 2017, das 08h as 17h.

2 — DA JUSTIFICATIVA

2.1 — A campanha de vacinagao antirrabica animal tem como objetivo manter o virus da raiva
erradicado em nossa regido, sua realizagao é feita em um sabado para facilitar que os
proprietarios de cdes e gatos possam levar seus animais até um posto de vacinagdo mais
préximo ou aguardar a passagem do posto volante. Participam de sua realizacdo 40
(quarenta) pessoas, entre estas, funcionarios da Vigilancia Sanitaria, Atencdo Basica e
motoristas, que juntos no uUnico dia da ultima campanha vacinaram 1.904 (um mil e
novecentos e quatro) animais no Municipio, demonstrando a eficacia de sua abrangéncia.

3 — DO FORNECIMENTO

3.1 — O fornecimento sera realizado nas condi¢cdes estabelecidas no presente termo, no edital
e seus anexos, seguindo os parametros de qualidade, com emprego de ferramental
apropriado, e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita
execucao do objeto contratado.

3.2 - As refeicdes deverao ser fornecidas em condigbes higiénico-sanitarias adequadas,
como forma de garantir a manuten¢ao da qualidade do servigo.

3.3 — No preparo das refei¢gdes deverado ser utilizados produtos alimenticios de boa qualidade,
observando-se o prazo de validade, sendo vedada a utilizagdo de produtos com alteragcdes
de caracteristicas, ainda que estejam dentro do prazo de validade.

3.4 — As dependéncias do restaurante deverdo estar limpas, e higienizados os mobiliarios,
utensilios, equipamentos e os locais de preparagao dos alimentos, bem como os cuidados
quanto a remocado e o acondicionamento do lixo. Os funcionarios deverdo se apresentar
uniformizados, em boas condi¢cdes de higiene e aparéncia.

3.5 — As refeigdes deverdo estar acondicionadas em embalagem contendo divisérias de acor-
do com o cardapio elaborado abaixo:

CARNE:
BOVINA.

ACOMPANHAMENTOS:

ARROZ;

FEIJAO;

FAROFA;

BATATA FRITA;

SALADA VARIADA CONTENDO NO MiNIMO TRES INGREDIENTES.
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BEBIDAS:
01 (UM) REFRIGERANTE EM LATA COM 350ML;
02 (DUAS)AGUA MINERAL SEM GAS COM 500ML.

3.6 — A quantidade a ser fornecida é de 40 (quarenta) refeicbes e de 40 (quarenta) latas de
refrigerante impreterivelmente no dia 11/11/2017 (sabado), as 10:30 horas, ja as 80 (oitenta)
garrafas de agua mineral sem gas deverao ser fornecidas no dia 09/11/2017 (quinta-feira), as
13 horas.

3.7 — A entrega do objeto ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

3.8 — A empresa vencedora devera providenciar a emissao do comprovante de entrega do
objeto constando: data, quantidade, descricao do produto, prec¢o, assinatura identificada das
partes.

4 — DO RECEBIMENTO
4.1 — O recebimento ocorrera em duas etapas:

4.1.1 — Recebimento Provisério: O objeto sera recebido provisoriamente na data da entrega
da fatura/nota fiscal, acompanhada dos respectivos comprovantes, referente as refeicbes
fornecidas.

4.1.2 — Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias uteis, apds o recebimento
provisério, a fiscalizagdo avaliara as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade
com as especificagbes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva
fatura/nota fiscal.

4.2 — O aceite/aprovagcao do objeto pelo Fundo Municipal de Saude ndo exclui a
responsabilidade civil da empresa vencedora por vicio de quantidade e/ou qualidade ou
disparidades com as especificacdes estabelecidas verificadas posteriormente, garantindo-se
ao Fundo Municipal de Saude as faculdades previstas no art. 18, da Lei n°® 8.078/90-Cddigo
de Defesa do Consumidor.

4.3 — A empresa vencedora € obrigada a trocar as refeicées que venham a ser recusadas por
nao atenderem as especificagdes exigidas, imediatamente apds a solicitagdo, sem que isso
acarrete qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Saude ou a releve das sangdes previstas
na legislagao vigente.
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5 — DA QUANTIDADE, ESPECIFICACAO E DO PRECO ESTIMADO

PREGO

UNITARIO SUBTOTAL

ITEM | QUANT. | UND. ESPECIFICACAO

REFEICAO ACONDICIONADA EM EMBALA-

GEM CONTENDO DIVISORIAS, COMPOSTA
DE:

CARNE:

BOVINA.

ACOMPANHAMENTOS:

ARROZ;

01 40 UND. | FEIJAO; R$ 20,50 | R$ 820,00
FAROFA;

BATATA FRITA;

SALADA VARIADA CONTENDO NO MINIMO
03 INGREDIENTES

BEBIDAS:

01 REFRIGERANTE EM LATA COM 350ML;

02 AGUA MINERAL SEM GAS COM 500ML.

PREGCO TOTAL: R$ 820,00

5.1 — O preco total estimado pelo Fundo Municipal de Saude para o objeto da licitacao é de
R$ 820,00 (oitocentos e vinte reais).

6 — DO PAGAMENTO

6.1 — O pagamento devera ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentagdo da
fatura/nota fiscal, atestada pelos fiscais designados, acompanhada dos comprovantes de
entrega, do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do INSS
e da Certiddo Negativa de Débitos do Municipio, apés autuagédo da mesma no Protocolo do
Municipio.

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 — A despesa correra pelo cédigo de despesa 30.030.000.10.304.0026.2.097 -
3.3.90.30.00 — Ficha 345, do orgamento vigente do Fundo Municipal de Saude.

Giselle Vital Gobbi da Gama Cruz
Secretaria Municipal de Saude

3/3



