BARRETOS
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE

MUNICiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE

TERMO DE REFERENCIA ACS OF N° 096/2026

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia visa a aquisicdo do produto para atender as Unidades de Saude e

Funcionarios dos setores da Secretaria da Satde. A quantidade estimada devera atender as demandas para um

periodo de trés meses. Para a conclusdo do processo, poderd ser necessaria a avaliagdo da marca, a fim de

garantir a qualidade e a aceitag@o.

2. JUSTIFICATIVA

Nao ha ata vigente para esse item no momento.

3. DESCRITIVO E ESTIMATIVA:

ITEM

MATERIAL

TIPO

QUANT

PACOTES DE CAFE EM PO 500GRS (Especificacdo Técnica: Cafe
Tradicional; Torrado e Moido, Constituido de Cafe Ate Tipo 8 Na
Classificacao Oficial Brasileira-cob; Bebida Variando de Mole a Rio,
Excluindo-se o Gosto Riozona; Com Um Maximo de 20% de Defeitos
Pretos, Verdes e Ardidos e Ausencia de Graos Pretos-verdes e
Fermentados; Admitindo-se Graos de Safras Passadas, Robusta
Conillon; Desde Que o Gosto Nao Seja Pronunciado Preponderante;
Ponto de Torra Moderadamente Escuro a Medio Claro; Com
Qualidade Global Aceitavel Minima de 4,5 Pontos Na Escala
Sensorial de 0 a 10 do Lote Entregue; Impurezas (cascas e Paus) Em
G/100g Maxima de 1%; e Umidade Em G/100g Maxima de 5%;
Obedecendo Resolucao Saa-19, de 05/04/2010; Com Embalagem
Primaria Alto Vacuo (tijolinho) e Embalagem Secundaria Caixa de
Papel Cartao; Rotulagem Impressa Na Embalagem Secundaria; Nao
Sendo Tolerada a Presenca de Etiqueta Auto Adesiva Com a
Descricao do Produto; Validade Minima Na Data Da Entrega de 15
Meses; Devendo Obedecer As Exigencias Das Res. Saa-28 de
01/06/2007, Rdc 277/05, Rdc 259/02, Rdc 07/11, Rdc 14/14 e
Alteracoes Posteriores;)

PCT

500

4. MATERIAL E QUALIDADE DO PRODUTO

A aquisigdo requer que a empresa esteja devidamente registrada e licenciada nos 6rgdos competentes do pais

para a producdo e comercializa¢do do produto em questao.
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5. CRITERIO DE JULGAMENTO

Sera considerada a melhor proposta econdmica.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solugdo para aquisicdo consiste em qualificar os fornecedores, considerando ndo apenas o preco, mas
também a qualidade do produto, o cumprimento das regulamentacdes sanitarias e de seguranca,
proporcionando condi¢des essenciais para atender as Unidades de Saude e Funcionarios dos setores da

Secretaria da Saude.

7. REQUISITOS PARA EXECUCAO
A empresa fornecedora do produto deve estar em conformidade com seu licenciamento e/ou autorizagdo para

a comercializagdo de produtos, além de cumprir todas as normas vigentes no pais.

8. LOCAL DE ENTREGA, VALIDADE DOS MATERIAIS E PRAZO DE RECEBIMENTOS.

A entrega dos materiais deve ser realizada em estrita conformidade com todos os procedimentos legais e
normativos estabelecidos no Edital. Apds a obten¢dao da Nota de Empenho ¢ imperativo que a entrega seja
efetuada na Secretaria Municipal de Saude de Barretos, localizada na Avenida Ibirapuera, 177, Bairro City
Barretos, Barretos SP, dentro do horario estipulado, que compreende das 8h as 16h.

O prazo de validade dos materiais nao podera ser inferior a 12 meses contados da data da entrega.
Recebimento do(s) materias médico hospitalar, serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo
de 05 (cinco). Responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, a fim de garantir a
conformidade das especificagdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia e na proposta
apresentada.

Os materiais, poderam ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a

contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

*Os materiais serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento provisoério,

apos a verificag@o da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

*Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,

reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

*O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca

do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.
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Barretos, 07 de julho de 2026.
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Luiz Alan Alves da Silva Ferrari
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica
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