PREFEITURA
Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO:

Solicito cotacdo para aquisicdo em carater de urgéncia de Géas Liquefeito de Petrdleo (GLP), com
reposicdo de botijdes de 13kg e 45kg, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude -
(Hospital, CAPS, Prédio da Sec. Mun. de Saude, Policlinica, Unidades de Saude, EAPs), conforme as
condigdes, quantidades e exigéncias contidas neste Termo de Referéncia. A presente contratagdo é
justificada pela necessidade de fornecimento de gas de cozinha nas unidades da Secretaria Municipal de
Saude, para preparo de refei¢6es (cafés, almocos, lanches e jantares) para pacientes e servidores nos
ambientes de copas, refeitorios e cozinhas.

2. JUSTIFICATIVA:

A presente solicitacdo de Gas Liquefeito de Petréleo (GLP), visa atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Salde no periodo de 12 meses em carater de urgéncia, tendo em vista:

2.1- A necessidade de uso do produto na preparacdo diaria de géneros alimenticios quentes para atender
0s pacientes, acompanhantes e servidores em servigo no hospital Municipal;

2.2 - A necessidade de uso do produto na preparacgao diaria de géneros alimenticios quentes para atender
0s pacientes e servidores em servi¢o no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS);

2.3 - A necessidade de uso do produto na preparacgdo diaria de géneros alimenticios quentes para atender

aos servidores municipais no exercicio de suas atividades nos demais setores que compdem a Sec. Mun.
De Salde (Prédio da Secretaria Mun. De Salde, Policlinica, Unidades de sade e EAPS).

3. CRITERIOS DE ACEITACAO DO PRODUTO:
Seréa considerada para fins de aceite a entrega da mercadoria em embalagem lacrada, sem amassados e
sem ferrugem, conferida no momento da entrega.
3.1- A entrega devera ser realizada em até 48 (horas) apds o encaminhamento da nota de empenho ao

fornecedor, contendo as descri¢des e as quantidades solicitadas.

3.2- Entrega parcelada, de acordo com a demanda do Orgéo solicitante, podendo ocorrer semanalmente,
quinzenalmente ou mensalmente.
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3.3 - O prazo de validade nao podera ser inferior a 06 meses, a contar da data da entrega realizada no
Orgéo

4. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO:

4.1 - Do Hospital Municipal de Itaocara: sera responsavel pela fiscalizagdo da mercadoria entregue,
assim como a documentacdo exata com os valores licitados o servidor Silvano Castro Silva, matricula
13797-8.

4.2 — Do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): sera responsavel pela fiscalizacdo da mercadoria
entregue, assim como a documentagéo exata com os valores licitados o servidora Karollyni Maia
Pinheiro Silvestre, CPF: 17453513707.

4.3 - Da Sec. Municipal de Saude de Itaocara: sera responsavel pela fiscalizacdo da mercadoria
entregue, assim como a documentagéo exata com os valores licitados a servidora Henrique Silva
Alvarenga, matricula 14732401.

5. PENALIDADES APLICAVEIS:

A empresa que deixar de realizar a entrega dos produtos nos enderecos requisitados de acordo com as
especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, apresentar documentagéo falsa, ensejar o
retardamento da execugdo do objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execucéo do contrato,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com a
Administragéo Publica Municipal, pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas no
contrato e das demais cominacdes legais, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa.

6. DOS QUANTITATIVOS E DAS ESPECIFICACOES
6.1 — De todo modo, as especificagdes que deverdo ser consideradas para efeito de formulacdo das

propostas s&o aquelas indicadas no campo DESCRICAO/ESPECIFICACAOQ, n4o podendo
desconhecimento de tal condicao por parte dos licitantes.

Item Descricdo Unid. | Quant. | Solicitante

01 GAS DE COZINHA. 13 kg, composicdo basica | UNID 30 SEC.MUN.SAUDE
propano e butano, altamente toxico e inflamavel.
Fornecido botijao de 13 kg e suas condi¢des
deverdo estar de acordo com a portaria 47 de
24/03/1999 ANP, NBR-14024 da ABNT — P13

03 GAS DE COZINHA. 13 kg, composicdo basica | UNID 80 CAPS
propano e butano, altamente toxico e inflaméavel.
Fornecido botijdo de 13 kg e suas condigdes
deverdo estar de acordo com a portaria 47 de
24/03/1999 ANP, NBR-14024 da ABNT — P13
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04 | GAS DE COZINHA. 45 kg, composicéo basica propano | UNID 250 HOSPlTA Hobk

e butano, altamente toxico e inflamavel. Fornecido
botijao de 45 kg e suas condicdes deverao estar de
acordo com a portaria 47 de 24/03/1999 ANP, NBR-
14024 da ABNT — P45

05 | GAS DE COZINHA. 13 kg, composic¢do basica propano | UNID 03 HOSPITAL

e butano, altamente toxico e inflamavel. Fornecido
botijao de 13 kg e suas condic¢des deverao estar de
acordo com a portaria 47 de 24/03/1999 ANP, NBR-
14024 da ABNT — P13

7. DAENTREGA DO OBJETO:

O contratado devera proceder a entrega dos produtos, objeto do presente Termo de Referéncia, nos
enderegos requisitados, obedecendo as suas respectivas especificagdes do fabricante e sua validade,
preenchendo a Declaracdo de Entrega dos mesmos em nome do portador das “NOTAS DE EMPENHO”,
a saber:

A entrega devera ser realizada em até 48 (horas) ap6s 0 encaminhamento da nota de empenho ao
fornecedor, contendo as descrigdes e as quantidades solicitadas.

7.1 — Do Hospital Municipal — Pragca Toledo Pizza, n.° 151, Centro de Itaocara/RJ

7.2 — Do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) — Rua José Ivo Ribeiro da Silva, n.° 116, bairro BNH

7.3 — Da Sec. Mun. De Salde (Prédio da Sec. Mun. De Saude, Policlinica, Unidades de satde e EAPs) —
Rua Pastor Henrique da Matta, n.° 550, bairro Caxias, Centro de Itaocara/RJ.

8. DO PAGAMENTO:

8.1 - O pagamento sera realizado mediante emissdo de nota fiscal, que devera ser emitida mensalmente
e entregue no endereco do setor solicitante, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao servico prestado.
A contratada devera enviar juntamente com a nota fiscal as certidGes negativas do INSS e FGTS,
obrigatoriamente, para a Liquidacdo do Processo de Pagamento.

O pagamento serd realizado até o dia 25 (vinte e cinco) do més de recebimento da Nota Fiscal
Eletronica, desde que todos os documentos fiscais estejam em condicGes favoraveis para a efetivacéo do
mesmo. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera
contado a partir de sua reapresentacdo, desde que devidamente regularizados. Conta-se o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para pagamento, apos a reapresentacao.

9. DA LEGISLACAO APLICAVEL:
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Aplica-se a presente contratacdo a Lei Federal 14.133/2021.

Itaocara, 21 janeiro de 2026

Assinado por ANDREIA CASSIANA DE OLIVEIRA MAGACHQ 134 ¥* k_xx
Municipio de Itaocara
21/01/2026 13:52:07

Responsavel pelo Hospital Mun. De Itaocara

Assinado por Karollyni Maia Pinheiro Silvestre
174.***.***'**

Municipio de Itaocara

04/05{2626-345831——————————
Responsavel pelo Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Assinado por Henrique Silva Alvarenga

185 -***-***_**

Municipio de Itaocara

Responsavel pelo Sec. Mun. De Saide de Itaocara
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