P. M. CAARAPO-MS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAARAPO. FOLHA 012

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E ADMINISTRACAO

TERMO DE REFERENCIA

Lol Contratagdo de empresa especializada para prestar servigos de alimentagdo a
pacientes e acompanhantes de Caarap6/MS em tratamento de saide na cidade de
Dourados/MS, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

( X)) Natureza Comum

() Natureza Especial

REFEICAO COMPLETA, POR SELF-
SERVICE - BUFFET LIVRE POR
PESSOA, A SER SERVIDA EM
AMBIENTE AMPLO E FECHADO,
CLIMATIZADO (COM AR
CONDICIONADO), OBEDECENDO AS
DEVIDAS NORMAS DE HIGIENE
ESTABELECIDAS PELA VIGILANCIA
1 SANITARIA, COM OFERECIMENTOS 4.000 R$ 39,04
DE CARDAPIO VARIADO,
CONTENDO OPCOES SUFICIENTES
DE PROTEINAS, CARBOIDRATOS,
LEGUMES, VERDURAS, E
SOBREMESA - COM UM DE COPO DE
SUCO NATURAL ou UM
REFRIGERANTE LATA OU UMA
AGUA MINERAL

RS
156.160,00

TOTAL RS 156.160,00

1.1. O objeto desta contratagdo nfo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
decreto n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.2. O objeto desta contratagiio € caracterizado como comum conforme elementos
constantes no Estudo Técnico Preliminar e serd contratado por meio de
LICITACAO na modalidade PREGAO ELETRONICO tendo como critério de
julgamento o MENOR PRECO GLOBAL (iTEM UNICO), conforme
regulamentado nos art 28 e 33 da Lei 14.133/2021.
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2.1. O prazo de vigéncia da contrata¢do sera de 12 (doze) meses, contados da sua assinatura,
podendo ser prorrogado sucessivamente, desde que haja previsdo no edital e no contrato

e seja demonstrada a vantajosidade para a Administragdo, nos termos do art. 107 da Lei
n® 14.133/2021.
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3.1. O fornecimento das refei¢des deverd ser realizado na cidade de Dourados — Mato
Grosso do Sul, nos horarios de Almogo (11:00 as 14:00 h) e Jantar (18:00 as 21:00 h)
de segunda a sabado.

Eadho et = e

O objeto ora proposto, é essencial para atender as necessidades nutricionais e de
conforto desses pacientes, garantindo condi¢gdes humanizadas e adequadas de alimentagéo
durante o tratamento de pacientes em hemodidlise que possuem necessidades dietéticas
especificas que devem ser atendidas para prevenir complicagdes de saiide e melhorar a
eficicia do tratamento. A contratagdo de uma empresa especializada ndo sd garante a
qualidade das refeigdes fornecidas, mas também facilita a logistica e a organizagdo,
permitindo & secretaria municipal de saide focar em outras areas criticas do atendimento.
Fornecer refeigdes de qualidade e de maneira organizada contribui significativamente para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, demonstrando o compromisso da
administragdo publica com a satide e o bem-estar da populag&o.

5.1. A contratagdo em pauta sujeita-se a legislag@io pertinente, conforme a lei de licitagGes
e contratos administrativos Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, bem como as demais
normas gerais que se apliquem.

6.1. A contratagdo visa atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, esperando-
se contratar empresa para fornecimento de refei¢des no municipio de Dourados, para
assistir os pacientes que realizam procedimentos de hemodialise, suprindo essa
demanda do nosso municipio. Os descritivos dos itens encontram-se neste Termo de
Referéncia.

6.2. A contratada deve-se responsabilizar-se integralmente pelo objeto contratado, nas
quantidades e padrdes estabelecidos, vindo a responder pelos danos causados
diretamente 4 Administragio ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo, nos termos
da legislagdo vigente

6.3. A contratada devera prestar todos os esclarecimentos solicitados, obrigando-se a
atender, de imediato, todas as reclamagles decorrentes da constatagdo de vicios,
defeitos ou incorregdes relativas ao objeto desta especificagdo, bem como a respeito da
qualidade do produto entregue, casos em que constatadas, deverdo, as suas expensas,
realizar corre¢des e comprovar a regularidade. No preco do produto deverd estar
incluso todos os tributos, custos e despesas diretas e indiretas da empresa vencedora do
certame, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos em virtude disso.

6.4. Atender prontamente todas as solicitagdes do Municipio previstas no Edital, no Termo
de Referéncia e outras estabelecidas no Contrato;

6.5. Comunicar 8 Administragdo Municipal, por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos necessarios;
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6.6. Manter, durante a execugfo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumidas, assim como as condigdes de habilitagfo e qualificagdo exigidas no processo
de contratagfo.

Para garantir a qualidade e a eficiéncia no fornecimento das refeigdes aos pacientes
em tratamento de hemodialise no municipio de Dourados-MS, a empresa contratada deve
atender aos seguintes requisitos:

7.1. Ambiente e Instalacdes

e O fornecimento das refei¢des deve ocorrer em um ambiente amplo, fechado e
climatizado com ar condicionado.

® O local deve cumprir rigorosamente todas as normas de higiene e seguranga
alimentar estabelecidas pela Vigilancia Sanitéria.

e As instalagdes devem ser devidamente equipadas para a preparagio,
armazenamento e servigo das refei¢des, garantindo a integridade e a qualidade dos
alimentos.

7.2. Cardapio

e O carddpio deve ser variado, contendo opgdes suficientes de proteinas,
carboidratos, legumes, verduras e sobremesa.

» As refei¢des devem ser servidas no formato de buffet livre, permitindo que os
pacientes se sirvam conforme suas necessidades e preferéncias.

* Cada refeigdo deve incluir uma bebida por pessoa, podendo ser um copo de suco
natural, um refrigerante em lata ou uma dgua mineral.

7.3. Servico

* A empresa deve fornecer refei¢des no horario do almogo e, em algumas ocasides,
no horario do jantar, conforme a necessidade informada pela secretaria municipal
de satde.

* A empresa deve ser informada previamente pela secretaria municipal de satde
sobre a quantidade de pacientes e/ou acompanhantes que receberio as refeigdes.

7.4. Flexibilidade e Comunicacio

* A empresa deve ser flexivel e capaz de ajustar o niimero de refei¢oes fornecidas de
acordo com a demanda informada pela secretaria municipal de satde.

* A comunicagdo entre a empresa e a secretaria municipal de saude deve ser eficiente,
garantindo que todas as necessidades e ajustes sejam prontamente atendidos.

» Atendendo a esses requisitos, a empresa contratada estaré capacitada para fornecer
um servigo de alimentagao adequado e de alta qualidade, contribuindo para o bem-
estar ¢ a satide dos pacientes em tratamento de hemodialise.

A

Para garantir a contratagdo de uma empresa capacitada e que atenda aos padrdes de
qualidade exigidos, serd necessdria a apresentagdo dos seguintes documentos e
comprovagdes de qualificagdo técnica:

Avenida Presidente Vargas, 465 — Centro — CEP 79940-000 — Caarap6/MS
Telefone: (67) 3453-5500



8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

P. M. CAARAPO-MS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL FOLHA 015
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAARAPO.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E ADMINISTRACAO

Registro Sanitirio: Comprovagdo de que a empresa possui registro valido junto a
Vigilancia Sanitéria, atestando que as instalagdes, processos e praticas de manipulagio
de alimentos estdo em conformidade com as normas sanitérias vigentes.

Experiéncia Prévia: Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitag@o.
Capacidade Operacional: Declaragdo da empresa atestando que a empresa possui
instalagdes adequadas e capacidade operacional para preparar e fornecer a quantidade
de refei¢des exigidas no contrato.

Controle e Monitoramento: Declaracio da empresa que possui sistema e
procedimentos de controle de qualidade e monitoramento utilizados pela empresa para
garantir a conformidade com as normas sanitdrias e a satisfagdo dos clientes e
detalhamento dos métodos de controle de temperatura, armazenamento, transporte e
distribuigdo das refeigdes.

9.2.

2.3,

94.

9.6.

9.7.

9.8.

9.5.

- A execugdo do objeto ocorrerd de forma continua e sob demanda, considerando a

variagdo diaria da quantidade de pacientes e acompanhantes em tratamento de satide
no municipio de Dourados/MS.
A Secretaria Municipal de Saide encaminhard previamente a contratada a relagdo
nominal dos pacientes e acompanhantes autorizados a receber as refei¢des, podendo
haver ajustes diarios conforme a necessidade do servigo.
O fornecimento das refeigdes sera realizado diretamente no estabelecimento da
contratada, mediante identificagdo do beneficiario, conforme relagdo previamente
autorizada pela Secretaria Municipal de Satde.
A contratada deverd manter controle didrio das refei¢des efetivamente fornecidas,
contendo, no minimo:

e data do atendimento;

e identifica¢do do beneficiario;

e quantidade de refei¢des fornecidas.
Ao final de cada periodo de apuragdo, a contratada deverd apresentar relatério
consolidado das refeigdes fornecidas, acompanhado dos registros que comprovem a
execugdo do servigo.
A Secretaria Municipal de Saude, por meio do fiscal do contrato, realizara a conferéncia
entre:

e arelagdo de beneficiarios autorizados;

e os registros apresentados pela contratada;

e as refei¢des efetivamente fornecidas.
Somente serdo consideradas para fins de pagamento as refei¢gdes devidamente
autorizadas e comprovadas.
Eventuais divergéncias deverdo ser justificadas pela contratada e poderdo ensejar glosa
dos valores correspondentes, sem prejuizo da aplicagio das penalidades cabiveis.
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10.1. A execugdo contratual serd acompanhada e fiscalizada por servidor designado
para tal finalidade, ou por seus substitutos, nos termos do art. 117 da Lei n°
14.133/2021.

10.2. As comunicagdes entre a Secretaria Municipal de Satde e a contratada deverdo
ser realizadas formalmente, admitindo-se o uso de meio eletrénico, sempre que
necessario para registro e controle das informagdes.

10.3. Apos a formalizag@io do contrato, podera ser realizada reunido inicial entre as
partes, com o objetivo de alinhar os procedimentos de execugdo, fiscalizagdo, controle
e demais obrigagdes contratuais.

10.4. A execugdo dos servigos devera ser acompanhada de forma continua pelo fiscal
do contrato, assegurando o cumprimento das condigdes estabelecidas e a obtengdo dos
resultados esperados pela Administragéo.

10.5. Compete ao fiscal do contrato:

e acompanhar a execugdo do fornecimento das refei¢bes, verificando a
conformidade com as especificagdes estabelecidas;

e conferir a relagdo de beneficiarios autorizados com os registros de atendimento
apresentados pela contratada;

e verificar o controle didrio das refeicdes fornecidas, inclusive quanto a
identificagdo dos beneficirios e quantitativos;

e atestar a execugdo dos servigos somente apds a verificagdo da regularidade
quantitativa e qualitativa;

e registrar ocorréncias, inconsisténcias ou irregularidades identificadas durante a

execugdo;
» notificar formalmente a contratada sobre eventuais falhas, fixando prazo para
sua correcio,
e propor a aplicagio de sangdes, quando cabivel.
10.6. O atesto da execugdo ficara condicionado 4 conferéncia entre:

e as refeigdes previamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude;
e os registros apresentados pela contratada;
e as refeigdes efetivamente fornecidas.
10.7. A fiscalizag@o deverd assegurar que o pagamento seja realizado exclusivamente
sobre os servigos efetivamente executados e devidamente comprovados, sendo vedado
0 pagamento por estimativa.

10.8. A fiscalizagdo exercida pela Administragdo ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da contratada pela execugdo do objeto, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades decorrentes de sua atuagio.

10.9. Para a fiscaliza¢@o desse Contrato fica designado os seguintes fiscais:

e Joana Pereira da Silva Santos — Matricula: 7101671 — Fiscal de Contrato — Titular
¢ Devanir Palacios de Carvalho — Matricula: 951736-1 - Fiscal de Contrato - Suplente
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11.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal ou documento equivalente, devidamente atestada pelo
fiscal do contrato, acompanhada das certiddes de regularidade fiscal exigidas pela Lei
n°® 14.133/2021.

11.2, A Contratada devera obrigatoriamente encaminhar os seguintes documentos
quando da entrega:

11.2.1. Nota Fiscal ou documento equivalente estando acompanhada de:
« relatério consolidado das refei¢des fornecidas no periodo;
* registros que comprovem a execu¢do dos servigos;
» validagdo do fiscal do contrato quanto & conformidade entre as refeigdes
autorizadas, fornecidas e registradas.

11.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e/ou Municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

11.2.3. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

11.2.4. Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho;

11.3. A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n® 14.133/2021 e suas
alteragdes, podera implicar no néo recebimento.

11.4. O atesto do fiscal ficara condicionado a verificagdo da regular execucdo do
objeto, incluindo a conferéncia quantitativa e qualitativa dos servigos prestados.

11.5. Serdo objeto de glosa os valores correspondentes a:

e refei¢des ndo autorizadas;

o refeigdes ndo comprovadas;

* divergeéncias entre os registros apresentados e os controles da Administragdo.
11.6. O pagamento serd realizado exclusivamente com base nas quantidades

efetivamente executadas e devidamente atestadas, sendo vedado o pagamento por
estimativa.

12.1, O custo estimado da presente aquisi¢do ¢ de R$ 156.160,00 (Cento e cinquenta
e seis mil, cento e sessenta reais) conforme pesquisa de pregos anexas ao processo.

05.001. 10.302.0005.2115.3.3.90.39.99.00.00.00 — Fonte 1.500.1002
05.001. 10.302.0005.2115.3.3.90.39.99.00.00.00 — Fonte 1.600.0000
05.001. 10.302.0005.2115.3.3.90.39.99.00.00.00 — Fonte 1.600.3110
05.001. 10.302.0005.2115.3.3.90.39.99.00.00.00 — Fonte 1.621.0000

Cddigo Reduzido - 22
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14.1. O fornecedor serd selecionado por meio de LICITACAO na modalidade
PREGAO ELETRONICO tendo como critério de julgamento o MENOR PRECO
GLOBAL (ITEM UNICO).

15.1. Obriga¢des da CONTRATADA

15.1.1. Permitir e facilitar, a fiscalizagdo ou supervisdo da Prefeitura Municipal de
Caarapd-MS, inspegdo dos servigos, em qualquer dia e horario, devendo prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados;

15.1.2. Nos pregos propostos devem estar inclusos todos os custos necessarios ao
atendimento do objeto, inclusive impostos diretos e indiretos, obrigagdes
trabalhistas e previdenciarias, taxas, seguros incidentes ou que venham incidir
sobre a prestagdo do servigo

15.1.3. Manter durante toda a execugfo da contratagdo em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
instrumento convocatorio;

15.1.4. Providenciar a imediata corregdo de deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pela Administragdo na execugdo do objeto;

15.1.5. Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas neste Termo de
Referéncia;

15.1.6. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugéo do objeto;

15.2. Obrigacdes da CONTRATANTE
15.2.1. Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA;
15.2.2. Aplicar as penalidades cabiveis nas situagdes previstas na Lei 14.133/2021;

15.2.3. Notificar formal e tempestivamente a CONTRATADA sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade, e sobre as irregularidades
observadas;

15.2.4. Fiscalizar o exato cumprimento das condigdes estabelecidas na contratagio e
seus anexos, atraves de servidor especialmente designado. Ainda nfio fara cessar
ou diminuir a responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das
obrigagdes estipuladas nesta especificagdo nem por quaisquer danos, inclusive a
terceiros ou mesmo irregularidades constatadas;

15.2.5. Notificar a CONTRATADA, por escrito, da ocorréncia de eventuais

imperfeigdes, falhas ou irregularidades constatadas no curso da execugdo dos
servigos, fixando prazo para sua corregéo, certificando-se que as solugdes por ela
propostas sejam as mais adequadas;

15.2.6. Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
preposto da empresa contratada;
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15.2.7.Efetuar a transferéncia de valores necessarios pelos servigos efetivamente
executados, na forma e prazo estabelecidos neste Termo de Referéncia;

15.2.8. A Administragdo se reserva o direito de suspender a prestagdo de servigos em
desacordo com o pactuado entre as partes;

15.2.9. Rejeitar, no todo ou em parte a prestagdo dos servigos caso ndo apresente
resultados satisfatérios ou conforme as obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA.

Caarap6-MS, 04 de margo de 2026

/¢

BEATRIZ DA SILVA ROMEIRO BIAGI DEV/ANIR PALACIOS PE CARYALHO

Secretria Municipal de Saiide Servidor/Responsavel pélo Termo de Referéncia
Portaria 005/2025
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