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ANEXO IV 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 

quarta-feira, 06 de maio de 2026 

( ) ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO. 

( ) EMPENHO – PROCESSO LICITATÓRIO Nº    - PREGÃO N°    

(x ) AQUISIÇÃO: _______________________________ 

OBJETO: 

Aquisição de gêneros alimentícios para pacientes dos serviços CAPS AD III SUL/CIAPS e CAPS AD 
Norte. 

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO DE ACORDO COM A PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE: 

Conforme a Portaria Consolidação Nº 3 de 2017, a rede CAPS deve oferecer alimentação aos seus pacientes 
em permanência no serviço, possibilitando que o paciente permaneça maior período na unidade, 
proporcionando a intensificação de seu Plano Terapêutico Singular - PTS, com melhor acolhimento e conforto, 
visto que a população atendida majoritariamente é oriunda das áreas periféricas da cidade, e na maioria, de 
alta vulnerabilidade social, em situação de rua e com más condições gerais de nutrição. Considerando que o 
Centro Integrado de Atenção Psicossocial (CIAPS) é um serviço de internação para adolescentes em 
tratamento de drogadependência, da rede municipal de atenção psicossocial, bem como o CAPS AD III Sul, o 
insumo integra a alimentação dispensada no funcionamento 24 horas (incluindo finais de semana e feriados), 

bem como a realização de oficinas terapêuticas como a de Culinária com os pacientes do CAPS ADIII 
SUL e CIAPS e Oficina de Cinema no CAPS AD Norte.  
A aquisição desses produtos será para o período de 6 meses e as entregas deverão ser de forma 
fracionada uma vez que a Unidade não possui almoxarifado amplo, também sendo uma maneira de se 
resguardar mediante a data de validade dos mesmos. 
 

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATAÇÃO:  

10 dias.  
PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2026 

DIRETRIZ OBJETIVO META AÇÃO 

DIRETRIZ Nº2 - 
Qualificar o cuidado 
e ampliar o acesso 

a consultas 
especializadas, 

exames 
diagnósticos e 

procedimentos de 
forma oportuna 

OBJETIVO Nº 2.2 - 
Garantir a 

infraestrutura e 
funcionamento das 

unidades de 
atenção 

especializada de 
administração direta 

2.2.1 - Assegurar o 
funcionamento dos 
serviços próprios de 
média complexidade 
através do custeio de 
recursos humanos, 

despesa permanente, 
prestação de serviços e 

investimentos 
 

Ação Nº 3 - Promover a aquisição 
de materiais, insumos e serviços 
específicos para realização das 

ações de saúde em serviços 
especializados de administração 

direta 

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL – “ODS” 

ODS META 

3 - Saúde e bem-estar 

3.8 - Atingir a cobertura universal de saúde, incluindo a 
proteção do risco financeiro, o acesso a serviços de saúde 
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas 
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a preços 
acessíveis para todos. 

MATERIAL DE CONSUMO 
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Nº CÓDIGO MATERIAL 
UNID. DE 
MEDIDA 

QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
TOTAL 

1. 73678 

Achocolatado Em Po 
Especificações: instantâneo, alimento 
obtido pela mistura de cacau em pó 
solúvel, leite em pó e/ou soro, extrato de 
malte, açúcar e sal; constituído de pó fino 
e homogêneo; isento de soja ou farinha, 
sujidade e materiais estranhos; admitindo 
teor de umidade máxima de 3% em peso; 
acondicionado em saco plástico atóxico de 
1000 g. Obs: fabricação não superior a 30 
dias da entrega do produto.  
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

PACOTE 24   

2. 81204 

Alho Branco Processado Embalagem 
Com 200 Gramas 
Especificações: embalado em recipiente 
de plástico, apresentação puro, picado, 
com aspecto, cor, cheiro e sabor próprio, 
qualidade pastoso e intacto livre de 
fertilizantes, sujidades, parasitas e larvas. 
Obs: fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

UNIDADE 04   

3. 87302 

Biscoito Doce Tipo Maisena 
Especificações: deve conter farinha de 
trigo enriquecida com ferro e ácido fólico, 
açúcar, gordura vegetal hidrogenada, 
açúcar invertido, amido, soro de leite, sal, 
fermentos químicos bicarbonato de 
amônio, bicarbonato de sódio e pirofosfato 
ácido de sódio, emulsificante lecitina de 
soja, aromatizante e melhorador de farinha 
metabissulfito de sódio. Contém glúten. 
Obs: fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. Embalagem contendo 
com 3 pacotes individuais – peso total 
400g. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 
 

PACOTE 96   

4. 51528 

Biscoito Salgado Tipo Cream Cracker 
Pacote 400 Gr 
Especificações: biscoito de agua e sal 
composto farinha de trigo gordura vegetal 
hidrogenada  amido  extrato de malte  sal 
acucar fermento quimico (bicarbonato de 
sodio) e estabilizante lecitina de soja  
contendo gluten  contendo tracos de leite. 
Obs: fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. 
 

PACOTE 96   
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Entrega fracionada em duas vezes. 

5. 87535 

Cha De Camomila Pacote 500g 
Especificações: composto de flores de 
camomila, isento de sujidades, fragmentos 
de insetos e outros materiais estranhos, 
embalagem primaria plástica apropriada, 
hermeticamente fechada, cada 
embalagem deve conter 500 gramas. Obs: 
fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. 
 
Entrega única. 

PACOTE 04   

6. 40993 

Cha Sabor Erva Doce 
Especificações: chá de erva doce, 
composto de sementes de erva doce, 
isento de sujidades, fragmentos de insetos 
e outros materiais estranhos, embalagem 
primaria plástica, apropriada, 
hermeticamente fechada, cada 
embalagem deve conter 500 gramas. Obs: 
fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. 
 
Entrega única. 

CAIXA 04   

7. 64481 

Coco Ralado Seco Sem Açúcar - 
Embalagem 100 Gramas 
 
Especificações: coco ralado; puro, 
desidratado; processo tecnologico 
adequado; com umidade maxima de 4% 
p/p e lipidios entre 35% a 60%; isento de 
impurezas, sujidades e ranço, não conter 
glúten. embalados individualmente, deve 
conter data de validade, lote e fabricação, 
com fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto.  
 
Entrega única.  

UNIDADE 06   

8. 69471 

Creme De Leite - 200gr 
 
Especificações: leite em pó desnatado, 
estabilizantes goma xantana, goma jataí, 
goma guar, carragena, fosfato dissódico e 
citrato de sódio. Homogeneizado. 
Embalados em caixa com 200gr cada, 
sem estar amassadas. Obs: fabricação 
não superior a 30 dias da entrega do 
produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

UNIDADE 20   

9. 69466 

Farinha De Trigo 
 
Especificações: tradicional, tipo 1 
especificidade de uso: preparo de pães 

KILO 24   
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caseiros diversos, bolos e biscoitos. 
Rendimento satisfatório. Não deverá 
apresentar cor escura ou mistura com 
outras farinhas, formação de grumos 
(umidade), resíduos ou impurezas. 
Embalagem: intacta, acondicionada em 
pacotes de polietileno transparente, 
contendo 1kg de peso líquido. Obs: 
fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

10. 45020 

Fermento Quimico   
Especificações: Fermento em pó lata com 
100 gr. Composição básica: amido de 
milho ou fécula de mandioca, fosfato 
monocálcico, bicarbonato de sódio. Obs: 
fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

LATA 06   

11. 56383 

Fuba 
 
Especificações: fubá mimoso, fino, de grão 
de milho moído de cor amarela, com 
aspecto, cor, cheiro e sabor próprio, com 
ausência de umidade, fermentação, ranço, 
isento de sujidades, parasitas e larvas, 
embalado em pacote resistente, 
transparente, atóxico, contendo 500gr do 
produto. Validade de no mínimo 06 meses 
a partir da data de fabricação, que não 
poderá ser superior a 30 dias na data de 
entrega. A embalagem deve constar data 
de validade, data de fabricação e lote. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

PACOTE 12   

12. 33607 

Gelatina Em Po 
 
Especificações: para preparo de Gelatina, 
sabores variados, morango, framboesa, 
uva, abacaxi, limão, maracujá., 
embalagem de 01 kg, Isento de mofo, 
odores estranhos, substâncias nocivas, 
data de fabricação não superior a 30 dias, 
a embalagem deve constar data de 
validade, data de fabricação. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

KILO 06   

13. 45017 

Goiabada    
 
Especificações: em barra, doce de corte, 
sabor goiaba, composto de polpa de 
goiaba, açúcar, açúcar líquido, acidulante 
ácido cítrico e estabilizante, pectina, cor 

BARRA 12   
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avermelhada, sabor e odor caracteristicos. 
Não deve conter glutem. Embaladas 
individualmente a vácuo, cada embalagem 
de 500 gramas, Obs: fabricação não 
superior a 30 dias da entrega do produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 
 

14. 81202 

Leite Condensado Embalagem Com 395 
Gramas 
Especificações: Ingredientes: açúcar, leite 
em pó integral, leite integral e lactose. As 
caixas deverão estar íntegras, sem 
amassados. Obs: fabricação não superior 
a 30 dias da entrega do produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

CAIXA 20   

15. 51507 

Macarrão Com Ovos Tipo Espaguete 
Cor Amarela, Obtida Pelo Amassamento 
Da Farinha De Trigo Especial, Ovos E 
Demais Substâncias Permitidas, Isenta De 
Corantes Artificiais, Sujidades, Parasitas, 
Admitindo Umidade Máxima De 13% 
Acondicionado Em Sacos De Polietileno 
Contendo 500 Grs. Validade Mínima De 06 
Meses Da Data De Fabricação Que Não 
Poderá Ser Superior A 15 Dias Da Data 
De Entrega. A Embalagem Deverá 
Constar, Lote, Data De Fabricação, Data 
De Validade E Informação Nutricional. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

PACOTE 10   

16. 51510 

Macarrao Com Ovos Tipo Parafuso Cor 

Amarela, Obtida Pelo Amassamento Da 

Farinha De Trigo Especial, Ovos E Demais 

Substâncias Permitidas, Isenta De 

Corantes Artificiais, Sujidades, 

Parasitas,Admitindo Umidade Máxima De 

13% Acondicionado Em Sacos De 

Polietileno Contendo 500 Grs. Validade 

Mínima De 06 Meses Da Data De 

Fabricação Que Não Poderá Ser Superior 

A 15 Dias Da Data De Entrega. A 

Embalagem Deverá Constar, Lote, Data 

De Fabricação, Data De Validade E 

Informação Nutricional. 

Entrega fracionada em duas vezes. 

PACOTE 10   

17. 72011 

Manteiga Com Sal 
Especificações: composta por óleos 
vegetais líquidos e hidrogenados, água, 
leite desnatado reconstituído pasteurizado, 
sal (0,6%), vitamina A, estabilizantes 

UNIDADE 24   
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leticina de soja e mono e diglicerídeos, 
antioxidantes BHT e EDTA, ácido lático, 
acidulante ácido cítrico, conservador 
benzoato de sódio, corante betacaroteno e 
aromatizante artificial. Pote 500 g. Obs: 
fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

18. 51523 

Milho Para Pipoca 

Especificações: embalagem Primaria Saco 

Plastico Atoxico Transparente Resistente 

Termossoldado Contendo 500 Grs 

Validade Minima De 08 Meses E 

Fabricacao Nao Superior A 15 Dias Da 

Entrega Do Produto Embalagem Deve 

Constar Data De Fabricação, Data De 

Validade E Lote.  

Entrega fracionada em duas vezes. 

Obs: este item será entregue no CAPS 
AD III e no CAPS AD Norte. 

PACOTE 80   

19. 87536 

Mistura Para Bolo (Bma) 
 
Especificações: sabor festa ou neutro 
Ingredientes: açúcar, farinha de trigo 
enriquecida com ferro e ácido fólico, 
amido, gordura vegetal, sal, fermentos 
químicos, emulsificantes, conter glúten, 
cada embalagem deve possuir de 400 a 
450 gramas. Fabricação não superior a 30 
dias da entrega do produto embalagem 
deve constar data de fabricação, data de 
validade e lote. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 
 

UNIDADE 24   

20. 40843 

Mistura Para Bolo Sabor Laranja  
 
Especificações: Ingredientes: açúcar, 
farinha de trigo enriquecida com ferro e 
ácido fólico, amido, gordura vegetal, sal, 
fermentos químicos, emulsificantes, conter 
glúten, cada embalagem deve possuir de 
400 a 450 gramas. Fabricação não 
superior a 30 dias da entrega do produto 
embalagem deve constar data de 
fabricação, data de validade e lote. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 
 

UNIDADE 24   
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21. 63035 

Molho De Tomate 
 
Especificações: molho de tomate 
tradicional; concentração da polpa de 
frutos maduros, sãos e limpos; peneirado 
sem peles e sem sementes, sal, açúcar, 
azeite de oliva, temperos in natura; isento 
de isento de sujidades e materiais 
estranhos; embalagem primaria sache 
plastico , atoxico, hermeticamente 
fechado; contendo 340 gramas cada 
unidade Obs: fabricação não superior a 30 
dias da entrega do produto. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

LATA 20   

22. 39495 

Oleo De Soja 900 Ml 
 
Especificações: comestível, composto de 
óleo de soja refinado e antioxidante, isento 
de oxidação, sujidades e materiais 
estranhos; embalado em embalagem 
primaria apropriada, hermeticamente 
fechada e atóxica. Obs: fabricação não 
superior a 30 dias da entrega do produto.  
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

UNIDADE 12   

23. 33621 

Sal Refinado 
 
Especificações: iodado; composto de 
cloreto de sódio e sais de iodo; 
embalagem primaria hermeticamente 
fechada e atóxica, embalagem de 1 quilo. 
Obs: fabricação não superior a 30 dias da 
entrega do produto.  
 
Entrega única. 

QUILO 
02 

 
  

24. 64479 

Sardinha Em Lata - Embalagem 125 
Gramas 
 
Especificações: sardinha em lata: sardinha 
fresca, limpa, eviscerada, descabeçada, 
descamada e livre de nadadeiras, 
observando o regulamento técnico de 
identidade e qualidade para peixe fresco. a 
carne de sardinha deve constituir no 
mínimo 70% do peso líquido declarado, ter 
por meio de cobertura óleo comestível e 
no máximo 12% de água. Embalagem 
alumizada hermeticamente fechada e 
esterilizada de 125 gramas. Fabricação 
não superior a 30 dias da entrega do 
produto embalagem deve constar data de 
fabricação, data de validade e lote. 
 
Entrega fracionada em duas vezes. 

LATA 20   
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MATERIAL PERMANENTE 

Nº CÓDIGO MATERIAL 
UNID. DE 
MEDIDA 

QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
TOTAL 

       

SERVIÇOS 

Nº CÓDIGO MATERIAL 
UNID. DE 
MEDIDA 

QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
TOTAL 

       

        TOTAL  

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

DOCUMENTAÇÃO: 
A Empresa deverá apresentar Licença de Funcionamento da Vigilância Sanitária. 
 
Os produtos deverão conter as seguintes informações nas embalagens:  
As embalagens, tanto as secundárias como as individuais, deverão conter, no mínimo, as seguintes 
informações em local visível em língua portuguesa. 
INDIVIDUAIS 
- Nome e marca do produto; 
- Nome e endereço do fabricante; 
- Data de fabricação e data de validade; 
- Ingredientes; 
- Peso líquido; 
- Número do lote; 
- Informação nutricional; 
- Condições de armazenamento; 
- Número de registro no órgão competente; 
SECUNDARIA 
- Empilhamento máximo necessário para armazenagem; 
- Nome e marca do produto; 
- Data de fabricação, prazo de validade e número do lote. 

 

PARTICIPAÇAO POR CONSÓRCIO 

1.1. • O certame em questão não contará com a participação de empresas enquadradas nas modalidades de 
Consórcio.  

1.2. • Acerca dos Consórcios este Município, através da Secretaria Municipal de Administração, informa que 
a conveniência de admitir a participação dos mesmos em procedimento licitatório é decisão meramente 
discricionária da Administração, conforme artigo 15, Capitulo I da Lei Federal 14.133 de 19 de abril de 
2021.  

1.3. • A vedação quanto à participação de consórcio de empresas no presente procedimento licitatório não 
limitará a competitividade.  

1.4. • A participação de consórcios é recomendável quando o objeto considerado for “de alta complexidade 
ou vulto”, o que não seria o caso do objeto sob exame.  

1.5. • Não há nada que justifique a participação de empresas em consórcios no objeto em apreço. Ele não se 
reveste de alta complexidade, tampouco é serviço de grande vulto econômico, ou seja, o edital não traz 
em seu termo de referência nenhuma característica própria que justificasse a admissão de empresas em 
consórcio.  

A admissão de consórcio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econômico atenta contra 
o princípio da competitividade, pois permitiria, com o aval da Administração Pública, a união de 
concorrentes que poderiam muito bem disputar entre si, violando, por via transversa, o princípio da 
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competitividade, atingindo ainda a vantajosidade buscada pela Administração. 

REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

O interessado deverá apresentar catálogo ou ficha técnica ou rótulo oficial constando as informações do 
produto. Na ausência de apresentação deste, sem justificativa aceita, ou havendo entrega de 
documentos fora das especificações previstas, a proposta será recusada. 

MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO – CONDIÇÕES DE ENTREGA 

DOS PRAZOS, DAS CONDIÇÕES E DO LOCAL DE ENTREGA  
A aquisição desses produtos será para o período estimado de consumo em 06 meses e deverá ocorrer 
conforme abaixo: 
Os itens listados como “entrega única” deverão ser entregues em até 10 dias da emissão da nota de 
empenho. Já os itens listados como “entrega fracionadas em duas vezes” deverão ter a primeira entrega 
em até 10 dias da emissão da nota de empenho e a segunda entrega após 90 dias da primeira entrega. 
 
O prazo de que trata o item anterior poderá ser prorrogado, desde que justificado pela contratada e 
aceito pela contratante. As solicitações serão expedidas por quaisquer meios de comunicação que 
possibilitem a comprovação do respectivo recebimento por parte da Contratada. 
 
Os bens deverão ser entregues nos seguintes endereços conforme tabela abaixo: 
 
CAPS AD III SUL (Centro de Atenção Psicossocial para Álcool e Outras Drogas 24 HORAS. ENG. 

SCHMITT) / CIAPS: Rua Voluntários da Pátria, nº 5, Distrito Engenheiro Schimitt, telefone: (17) 

3808-1596 - email: sms.capsad3@riopreto.sp.gov.br, conforme autorização de fornecimento. 

 

CAPS AD Norte (Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas):  Rua Joaquim Rosa dos Santos, 

851 - Vila Clementina. Telefone (17) 3224-0728. E-mail: sms.capsadnorte@riopreto.sp.gov.br, conforme 

autorização de fornecimento. 

     

Correrão por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, 
encargos trabalhistas e previdenciários, decorrentes da entrega e da própria aquisição dos produtos. 
Somente serão aceitos produtos que atendam todas as especificações constantes neste edital, bem 
como atendam toda a legislação regulamentadora. 
 
 
QUADRO DE DISTRIBUIÇÃO DOS ITENS POR SERVIÇO E ENTREGA FRACIONADA 
 

 
ITEM 

 
QUANTIDADE 

TOTAL 

DISTRIBUIÇÃO POR SERVIÇO 

CAPS AD 
III/CIAPS 

CAPS AD 
III/CIAPS 

CAPS AD 
NORTE 

CAPS AD 
NORTE 

  1ª entrega 2ª entrega 1ª entrega 2ª entrega 

1 24 12 12 00 00 

2 04 02 02 00 00 

3 96 48 48 00 00 

4 96 48 48 00 00 

5 04 04 00 00 00 

6 04 04 00 00 00 

7 06 06 00 00 00 

8 20 10 10 00 00 

9 24 12 12 00 00 

10 06 03 03 00 00 

11 12 06 06 00 00 

12 06 03 03 00 00 

mailto:sms.capsad3@riopreto.sp.gov.br
mailto:sms.capsadnorte@riopreto.sp.gov.br
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13 12 06 06 00 00 

14 20 10 10 00 00 

15 10 05 05 00 00 

16 10 05 05 00 00 

17 24 12 12 00 00 

18 80 20 20 20 20 

19 24 12 12 00 00 

20 24 12 12 00 00 

21 20 10 10 00 00 

22 12 06 06 00 00 

23 02 02 00 00 00 

24 20 10 10 00 00 

 

 

GARANTIA, MANUTENÇÃO E ASSISTENCIA TÉCNICA 

Os produtos deverão ser entregues com prazo de validade para uso igual ou superior a 12 (doze) 
meses, exceto aqueles cuja validade normal seja comprovadamente inferior a este prazo, caso em que 
deverá ser devidamente esclarecida na proposta. A contagem do prazo de validade do material será 
feita a partir de seu recebimento. 
  
DA FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento será efetuado em 30 dias, contados da apresentação da nota fiscal/fatura, devidamente 
atestada pelo setor competente. 

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada para correções. 
  
ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

  
FONTE DE RECURSOS:     

(X) Fonte 5 - Descrição: Incentivo de Custeio dos Centros de Atenção Psicossocial – RSME (MAC) 

(  ) Programa  

RESERVADO PARA INFORMAÇÕES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE  

    

FICHA FONTE N.DESP. 
SUB. 
EL. 

ITEM 
SUB 
ITEM 

CÓD 
APLIC 

VALOR 

                

                  

                  

                

                

NÚMERO DO CONVÊNIO/LEGISLAÇÃO: ____________________________________________________ 

ANO DO CONVÊNIO/LEGISLAÇÃO: ________________________________________________________ 

VALOR DO REPASSE R$ _________________________________________________________________ 

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$__________________________________________________________ 
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______/_____/______, ___________________________________ 

                  

CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA 
TRANSPARÊNCIA 

\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\04.DAE\01.DEPARTAMENTO\1. Programação de 
Compras\TRs-2026\CAPS 

 
Damaris de Freitas Gonçalves 

Enfermeira Assistente de Programas e Projetos 
Departamento de Atenção Especializada 

 
 
 

Viviane Thomazine Trotti 
Coordenadora do Departamento de Atenção Especializada 

 
 
 
 
 

  
 

 

 
1. Considerando a justificativa apresentada pelo 
departamento requisitante. 
2. Considerando a manifestação formal do Fundo 
Municipal de Saúde sobre a disponibilidade 
orçamentária para realizar a despesa. 
3. De acordo. 
4. Às formalidades legais. 

  
 

  São José do Rio Preto, ____ de _______ de 2026. 
 
 

___________________________ 
Cel. Mauro Alves dos Santos Júnior 

Secretário Municipal de Saúde Interino 
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ESTUDO TÉCNICOS PRELIMINAR 

1 - INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Aquisição de gêneros alimentícios para pacientes dos serviços CAPS AD III SUL/CIAPS e CAPS AD Norte. 

2 - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE (JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO) 

Conforme a Portaria Consolidação Nº 3 de 2017, a rede CAPS deve oferecer alimentação aos seus pacientes em 
permanência no serviço, possibilitando que o paciente permaneça maior período na unidade, proporcionando a 
intensificação de seu Plano Terapêutico Singular - PTS, com melhor acolhimento e conforto, visto que a 
população atendida majoritariamente é oriunda das áreas periféricas da cidade, e na maioria, de alta 
vulnerabilidade social, em situação de rua e com más condições gerais de nutrição. Considerando que o Centro 
Integrado de Atenção Psicossocial (CIAPS) é um serviço de internação para adolescentes em tratamento de 
drogadependência, da rede municipal de atenção psicossocial, bem como o CAPS AD III Sul, o insumo integra a 

alimentação dispensada no funcionamento 24 horas (incluindo finais de semana e feriados), bem como a 
realização de oficinas terapêuticas como a de Culinária com os pacientes do CAPS ADIII SUL e CIAPS e 
Oficina de Cinema no CAPS AD Norte.  
A aquisição desses produtos será para o período de 06 meses e as entregas deverão ser de forma 
fracionada uma vez que a Unidade não possui almoxarifado amplo, também sendo uma maneira de se 
resguardar mediante a data de validade dos mesmos. 

3 - ÁREA REQUISITANTE 

Departamento de Atenção Especializada. 

4 - DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

Atendimento aos requisitos técnicos e menor preço. 

5 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS 

A estimativa das quantidades foi realizada considerando o histórico do consumo dos itens no ano de 2025, bem 
como o planejamento da unidade para aumento da taxa de ocupação dos leitos de acolhimento noturno e 
acolhimento diurno/atendimento ambulatorial.  

6 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

 

7 - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO 

Não há. 

8-INDICAÇÃO DE OUTRAS CONTRATAÇÕES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS: 

Não se aplica 

9 - DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE  

Não há. 

10-INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTES (S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO: 

Josiane Castilho Fortunato, Gerente do CAPS AD III;  
Damaris de Freitas Gonçalves, Departamento de Atenção Especializada; 
Viviane Thomazine Trotti, Coordenadora do Departamento de Atenção Especializada. 
 

QUARTA-FEIRA, 06 DE MAIO DE 2026 
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Viviane Thomazine Trotti 

Coordenadora do Departamento de Atenção Especializada 

 


