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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a AQUISICAO DE ALIMENTACAO
INDUSTRIALIZADA para cumprimento as determinac¢des judiciais e atendimentos sociais de
acordo com as normas, procedimentos e especificacbes técnicas minimas que legislam sobre
este objeto e detalhamentos descritos neste termo.

2. PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO

A aquisicdo destes materiais trata-se de compra direta do Departamento Municipal de
Saude para cumprimento de processos judiciais Digital e atendimentos sociais, pelo periodo de
2 meses.

3. ESPECIFICACOES DO SERVICO E JUSTIFICATIVA

Os insumos descritos no Termo de Formalizacdo de Demanda n° 77/2025, serdo
destinados ao cumprimento de determinacdes judiciais, para atendimento de pacientes
cadastrados no Servico Social da Saude, pelo periodo de 2 meses, até finalizacdo do processo
licitat6rio, cujo levantamento de dados foi feito paralelamente a este processo de compra em
virtude do aumento do consumo de alguns itens.

Os itens 01 e 02 foram 0s que mais tiveram aumento no nimero de pacientes atendidos
e de acordo com o memorial de calculo apresentado para o processo licitatorio, houve o triplo e
o dobro de aumento respectivamente para estes produtos. O mesmo aumento aconteceu nos
itens 06, 07 e 08 que serdo destinados para atendimentos de novas demandas judiciais, além
de atendimentos de criangas especiais.

Os itens 03 e 04 seréo destinados para cumprimento de processos judiciais e para suprir
a demanda do Programa de Alto Custo, nos casos de falta dos insumos ou de alguma
intercorréncia nos processos que impeca a liberacdo dos produtos. Nesses casos, devido ao
custo dos leites os responsaveis pelas criangas procuram o Servico Social da Saude, no
entanto nem todas as criancas se adaptaram ao uso dos produtos similares que foram os
vencedores do Processo anterior e por isso a marca foi especificada para o proximo certame.

A empresa contratada devera fornecer os produtos solicitados apdés emissdo da
Autorizacdo de Fornecimento e a entrega deve ser realizada no Almoxarifado da Saude na Rua
Sete de Setembro, n° 885, em Santa Rosa de Viterbo, CEP 14.270-000 das 08:30hs as
10:30hs e das 13:00hs as 16:30hs.

Os itens deverdo ser entregues no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar do
recebimento da Autorizagdo de Fornecimento, que serd transmitida via e-mail, podendo a
entrega ser feita de forma parcial caso ndo tenham a disponibilidade total.
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As despesas de frete/embalagem, impostos, encargos incidentes, deverdo ser inclusos
no preco da proposta e em hipdtese alguma deverdo ser cobrados separados quando da
emissao da nota fiscal/fatura.

. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Realizar os atos relativos a cobranca do cumprimento pela Contratada das obrigacdes
contratualmente assumidas e aplicar sancfes, garantida a ampla defesa e o contraditorio,
decorrentes do descumprimento das obriga¢gGes contratuais;

Efetuar o pagamento de acordo com o estabelecido;

Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento dos objetos, sob o
aspecto quantitativo e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas;

Comunicar prontamente a Contratada, qualquer anormalidade no objeto recebido,
podendo recusar o recebimento, caso nao esteja de acordo com as especificacdes e condicbes
estabelecidas no Termo de Referéncia,

Notificar previamente a Contratada, quando da aplicacdo de sancGes administrativas;

Requisitar o fornecimento dos produtos, conforme as necessidades do Departamento de
Saude, que atestara o recebimento do mesmo;

Proporcionar condi¢cdes a Contratada para que possa fornecer o produto dentro das
normas estabelecidas;

Comunicar a Contratada qualquer irregularidade na entrega do produto e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.

Solicitar a substituicdo do produto que nao apresentar condicdes de ser utilizado;

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados;

Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva entrega do objeto desta licitagéo.

Efetuar o pagamento a Contratada por meio de crédito em conta corrente bancéaria,
mediante a apresentacdo da respectiva nota fiscal, devidamente discriminada e acompanhada
do correspondente atestado de entrega, emitido pela Secretaria Requisitante, por meio do
fiscalizador designado.

Notificar, por escrito, a Contratada da aplicacédo de qualquer sancéo

Solicitar em qualquer tempo a suspensdo do contrato caso 0s servicos nao estejam
correspondendo com 0s requisitos exigidos na execucao do objeto, devidamente formalizado e
justificado.

. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Envidar todo o empenho e a dedicacdo necessérios ao fiel e adequado cumprimento dos
encargos que lhe sdo confiados;

Efetuar a entrega dos insumos em perfeitas condi¢cdes, no prazo e local indicados pela
Administracdo, em estrita observancia das especificacbes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente, quando for o caso, as
indicagOes da marca, fabricante, tipo, procedéncia e prazo de validade;
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Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com 0s
artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes ao objeto da
presente licitacéo;

Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacéo;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacédo exigidas na licitacéo;

N&o transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagbes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacfes a que esta obrigada, exceto nas
condicBes autorizadas no Termo de Referéncia ou na Ata de Registro de Precos;

N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto ha
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugéo do contrato;

Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Contratante, a
usuarios participantes ou a terceiros, em razao de a¢cdo ou omissao dolosa ou culposa, sua ou
dos seus prepostos, independentemente de outras cominacdes contratuais ou legais a que
estiver sujeita

. DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 20 dias contados a partir da emissdo do documento
fiscal de acordo com o valor dos produtos solicitados e efetivamente fornecidos.

Apds conferéncia e assinatura do responsavel da pasta o documento sera encaminhado
para o Departamento de Financas, que efetuara o pagamento conforme cronograma de
apresentacao dos créditos.

Santa Rosa de Viterbo, 07 de margo de 2025

Omar Nagib Moussa
Prefeito Municipal
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