ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO OESTE
Municipio tricampe&o nacional em alfabetizacéo

Capital Catarinense da Lingua Alema

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de S&o Jodo do Oeste/SC
Secretaria Municipal de Saude

Necessidade da Administracdo: contratacdo de fornecimento de almogos.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para fornecimento de

almoco aos doadores de sangue cadastrados e autorizados pelo Fundo Municipal de Saude de S&o
Jodo do Oeste, conforme Lei Municipal n® 1752/2018.

1.2. Os servicos objeto da contratacdo pretendida possuem as seguintes especificacoes:

1.2.1 Os almocos devem ser fornecidos em estabelecimento localizado na cidade de Chapeco, que
é 0 hemocentro mais préximo, com cardapio que prevé no minimo: buffet livre com 05 (cinco)
variedades de saladas, 07 (sete) pratos quentes (inclusive carnes), acompanhado de suco ou agua.
Estima-se que devera ser fornecido 144 (cento e quarenta e quatro) almogos, sendo que esse
quantitativo é estimado e ndo obrigatdrio.

Item DESCRICAO Un. | Quant. | Valor Valor
Unitéario Total

1 | Almogo a ser fornecido no préprio restaurante | Un. | 144 | R$ R$

para os doadores de sangue do Municipio de Sdo 37,16 5.351,04
Jodo do Oeste/SC, com cardapio que prevé no
minimo: buffet livre com no minimo 05 (cinco)
variedades de saladas, 07 (sete) pratos quentes
(inclusive carnes), acompanhado de suco ou

agua.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. Em conformidade com a Lei Municipal n® 1752/2018, é autorizada realizar o pagamento de

almoco Unica e exclusivamente aos doadores de sangue cadastrados e autorizados junto a
Secretaria Municipal de Saide e Promocdo Social do Municipio, quando do deslocamento ao
Hemocentro, promovido pelo municipio, para a finalidade especifica de doacdo de sangue

voluntaria, em campanhas promovidas pela Secretaria da Saude.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo proposta é a contratacdo de empresa especializada para fornecimento de almocgo,

conforme as seguintes condicdes:

3.1.1. Os servicos deverdo ser prestados junto ao estabelecimento proprio da empresa
credenciada, localizada em Chapec6/SC com equipe necessaria para o0 bom atendimento.

3.1.2. O almogo devera ser buffet, de boa qualidade, a ser servido na hora para o
doador/municipe.

3.2. O prazo de duracdo do contrato sera de 1 (um) ano e poderéa ser prorrogado.

3.3. Considerando o histérico de aquisicdes anteriores, a pesquisa de mercado realizada e a

necessidade dos servigos, verifica-se que a contratacao € viavel e vantajosa para a Administracao,

diante da realizacdo de contratagcOes simultaneas em condic¢des padronizadas.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A contratacdo serd realizada por meio de inexigibilidade de licitacdo, na forma de

credenciamento, na sua forma eletrénica, por e-mail, nos termos do art. 79, | e Il da Lei Federal n°
14.133/2021.

4.2. Poderdo participar da licitacdo os que estejam legalmente constituidas para os fins do objeto
pleiteado e que cumpram todas as exigéncias do edital e seus anexos.

4.3. Pretende-se com o presente credenciamento a contratagdo de empresa especializada para
fornecimento de almogo aos doadores de sangue, para atender as demandas do Fundo Municipal
de S&o Jodo do Oeste/SC.

4.4. Para a prestacdo dos servigos pretendidos, os eventuais interessados deverdo comprovar que
atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como apresentar 0s
documentos a titulo habilitagdo, nos termos do art. 62, da Lei n® 14.133/2021.

4.5. A Contratada deve cumprir todas as obrigagOes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda: devem entregar os materiais dentro dos parametros e
especificacbes técnicas e de qualidade, no local determinado pela municipalidade pelas custas e
responsabilidade da empresa.

4.6. Os almocos devem ser fornecidos em estabelecimento localizado na cidade de Chapeco, que
€ 0 hemocentro mais préximo, com cardapio que prevé no minimo: buffet livre com 05 (cinco)
variedades de saladas, 07 (sete) pratos quentes (inclusive carnes), acompanhado de suco ou agua.
Estima-se que devera ser fornecido 144 (cento e quarenta e quatro) almogos, sendo que esse
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quantitativo é estimado e nao obrigatério.

4.6.1. O almoco devera ser buffet, de boa qualidade, a ser servido na hora para o
doador/municipe.

4.7. Os servigos deverdo ser prestados junto ao estabelecimento préprio da empresa credenciada,
localizada em Chapec6/SC, com equipe necessaria para um bom atendimento.

4.8. O prazo de duracdo do contrato sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A prestacdo de servico dar-se-a de acordo com o encaminhamento e a solicitacdo expedida

pela Secretaria de Saude, nos dias em que o grupo de doadores de sangue se deslocara até o
HEMOSC de Chapecd para realizar a doag&o.

5.1.1. A empresa devera ter estabelecimento e prestar o servigo na cidade de Chapec6/SC, visto
que o centro do HEMOSC fica localizado nessa cidade.

5.2. O almogo devera ser fornecido com cardapio que prevé no minimo: buffet livre com 05
(cinco) variedades de saladas, 07 (sete) pratos quentes (inclusive carnes), acompanhado de suco
ou agua, a escolha do doador/municipe.

5.3. A Secretaria de Saude costuma organizar um grupo de, em média, 15 (quinze) doadores, a
cada 2 (dois) meses, ou um nimero menor mensalmente. Esse nimero de pacientes que ird
almocar sera previamente repassado a empresa, no ato da reserva dos almocos, sendo que deverao
almocar simultaneamente.

5.3.1. A reserva sera efetuada com no minimo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

5.4. O almogo devera ser de forma livre, acompanhado de suco ou &gua, a escolha do doador.

5.5. Em caso de diversas empresas credenciadas, a prestacdo de servico dar-se-4 de forma
alternada, ou seja, a Secretaria de Saude alternard uma ida em cada restaurante de cada vez, sendo

que todos os doadores irdo para 0 mesmo estabelecimento.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1. A gestdo e a fiscalizacdo do contrato serdo feitas observando as regras Decreto Municipal n°
86/2023, de 16 de junho de 2023, que regulamenta a Lei Federal n° 14.133/2021.

6.2. A execugdo da contratacdo devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Diretor de

Departamento, Sr. EI6i Afonso Weber, indicada pela autoridade superior da secretaria requisitante
do certame, especialmente designada, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de

terceiros para assisti-los e subsidia-los com informacdes pertinentes a essa atribuicao.
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6.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugéo
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados.

6.4. O fiscal do contrato informaré a seus superiores, em tempo hébil para a adogdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
6.5. A contratada devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecdo, verificacdo e
controle a serem adotados pela fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer-lhe todos os dados,
elementos, explicacOes, esclarecimentos, solugfes e comunicacdes de que esta necessitar e que
forem julgados necessarios ao cumprimento do objeto do contrato.

6.6. A existéncia e a atuacdo da fiscalizacdo em nada restringem a responsabilidade Unica, integral
e exclusiva do fornecedor contratado, no que concerne ao objeto da respectiva contratacdo, as
implicacOes proximas e remotas perante o Municipio ou a terceiros.

6.7. A ocorréncia de irregularidade decorrentes da execucdo contratual ndo implica em
corresponsabilidade do Municipio ou de seus prepostos, devendo, o fornecedor, sem prejuizo das
penalidades previstas, proceder ao ressarcimento imediato dos danos apurados e imputados as
falhas.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd efetuado pela Tesouraria do Municipio contra empenho, apds o

recebimento do objeto, e mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, com a aceitacdo e atesto
do responsavel pelo recebimento do mesmo, observando-se o art. 141, da Lei Federal n°
14.133/21, no prazo de maximo de 30 (trinta) dias Gteis.

7.1.1. A empresa credenciada devera emitir a devida nota fiscal em cada més subsequente ao da

prestacdo do servico, ndo sendo permitido acimulo de mais de um més para emissdo da nota

fiscal.

7.1.2. Junto com a nota fiscal a empresa devera apresentar também documento que comprove o

fornecimento dos almocos (lista de assinaturas dos beneficiarios).

7.1.3. Ao encaminhar a nota fiscal, a empresa também deverd anexar copia das certiddes

negativas municipal, estadual, federal, trabalhista e de FGTS.

7.2. A contagem para o 30° (trigésimo) dia, previsto no item anterior, sO iniciar-se-a4 apos a
aceitacdo dos servicos prestados pela fiscalizagdo do Municipio de Sdo Jodo do Oeste e

cumprimento pela empresa de todas as condicGes pactuadas.

7.2.1. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo indice
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IPCA do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracdo compensara a
contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

7.3. A nota fiscal/fatura emitida pela contratada devera conter, em local de facil visualizacdo, a
indicacdo do numero do processo, numero da dispensa e da solicitacdo de fornecimento, a fim de
se acelerar o tramite de recebimento do material e posterior liberacdo do documento fiscal para
pagamento.

17.4. Para execucdo do pagamento, contratada devera fazer constar na Nota Fiscal
correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome da entidade indicada no
Predmbulo, informando o nome do banco, numero de sua conta corrente e agéncia Bancaria ou
chave PIX.

7.5. A nota fiscal/fatura devera ser entregue com o produto e o arquivo XML devera ser
encaminhado obrigatoriamente no e-mail danfesjo@gmail.com.

7.6. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a contratada e o pagamento ficard pendente até que o mesmo providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apés a regularizagdo da
situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando quaisquer énus ao Municipio de
Sao Jodo do Oeste.

7.7. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizacOes a terceiros ou outras de responsabilidade da
contratada.

7.8. Serdo processadas as retencdes tributarias e previdenciarias nos termos da legislacdo que
regula a mateéria.

7.9. Conforme Decreto Municipal n® 033, de 15 de marco de 2023 e alteracOes, e IN RFB n°
1.234/2012, a partir de 01/06/2023 as empresas estdo obrigadas a destacar o imposto de renda nas
notas fiscais emitidas. Nao estardo sujeitas a retencdo de IR as pessoas juridicas optantes pelo
Simples Nacional, MEI, os imunes e isentos, entre outros, conforme o art. 4° da IN RFB n°
1.234/2012.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1. O futuro contratado sera selecionado mediante processo de credenciamento, nos moldes do
art. 79 da Lei 14.133/2021.

8.2. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal, trabalhista, social e econdmico-
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financeira sdo as usuais, conforme disciplinado no edital e ainda, para participar da licitacdo, 0s
eventuais interessados deverdo apresentar documentos de registros ou autorizagdes legais que séo:
a) Alvara de localizacdo e funcionamento do domicilio ou sede da fornecedora com data de
validade vigente, de acordo com a legislagdo municipal propria;

b) Alvara Sanitario da sede da fornecedora com data de validade vigente, de acordo com a
legislacdo municipal propria.

8.3. O fornecedor também deverd ter estabelecimento e prestar o servico na cidade de
Chapecd/SC, visto que o centro do HEMOSC fica localizado nessa cidade.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Estima-se para a contratacdo almejada o valor total maximo de R$ 5.351,04 (cinco mil
trezentos e cinquenta e um reais com quatro centavos) por empresa contratada.

9.2. Vislumbra-se que o valor € compativel com o praticado no mercado correspondente,
observando-se o disposto na Instrugdo Normativa n® 04/2023 do Municipio de Sao Jodo do Oeste
que trata, além de outras assuntos, sobre o procedimento de pesquisa de mercado, nos termos do
art. 23 da Lei Federal n® 14133/2021.

9.3. Diante disso, o preco referencial do item desta contratacdo foi realizado com base na média
da pesquisa de precos realizada, que decorre de 3 (trés) orcamentos de empresas localizadas na
cidade de Chapec6/SC.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas oriundas deste credenciamento correrdo por conta dos seguintes recursos
orgamentarios:

ENTIDADE: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE

ORGAO: 11 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

UNIDADE: 001 — ATIVIDADES DE ATENQAO BASICA EM SAUDE

PROJ/ATIVI: 2.520 — SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

COD. RED.: (7) MODALIDADE DE APLICACAO 3.3.90 APLICACOES DIRETAS
RECURSO/FONTE: 1.500.1002.0000

11. DAS GARANTIAS, CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

11.1. A empresa credenciada devera garantir que os alimentos devem estar dentro do prazo de

validade, armazenados corretamente e preparados seguindo as normas de seguranca alimentar.
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11.2. A empresa credenciada devera garantir que a cozinha, os utensilios e o0 ambiente de preparo

devem estar sempre limpos e higienizados e os funcionarios que realizam a manipulacdo dos
alimentos precisam usar equipamentos de protecdo (luvas, toucas, aventais) e seguir boas préaticas

de higiene.

Sédo Jodo do Oeste, 16 de maio de 2025.

CLEIDE TERESINHA Assinado de forma digital por

WIRTH CLEIDE TERESINHA WIRTH
REMPEL:04229041985
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Cleide Teresinha Wirth Rempel
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