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TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Secretaria de Saude
Unidade de Requisitante: Departamento de Assisténcia integral a Salde - DAIS

1. DEFINICAO DO OBJETO

Aquisicao de materiais de copa e cozinha destinado ao Centro integral de Transporte

da Salde, para disponibilizacdo de materiais essenciais no preparo e execucdo de

atividades dos profissionais de copa / cozinha, em prol de condicbes adequadas de

salde publica e alimenticia, atendendo as necessidades dos servidores desta

Secretaria de Saude de Santa isabel/SP.
2. FUNDAMENTACAO

2.1 A aquisicado se faz necesséria para garantir o pleno funcionamento do refeitério
do Centro integral de Transporte da Saude (CITS) pertencente ao Departamento de
Assisténcia Integral a Salde (DAIS), garantindo um conjunto de boas préticas
essenciais para a seguranca alimentar e a salde individual / coletiva dos nossos
colaboradores.

2.2 Os produtos permitem maior prevencao as contaminacoes, transmissao de virus,
bactérias e outros microrganismos, assim como a manutencdo de assepsia, uma vez
gue permitem a adequada higiene pessoal, manipulacdo segura de alimentos e
limpeza de ambientes.

2.3 A aquisicao estd amparada pelos principios de salde publica, sustentabilidade,
higiene, eficiéncia e cumprimento de normas sanitérias, sendo uma medida prudente
e proporcional a realidade dos servidores de Santa Isabel.

3. DESCRICAO DO OBJETO:
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Iltem | Quant. | Unid. Descricao

082.002.0044 - PANELA DE PRESSAO DE 7 LITROS, EM
ALUMINIO POLIDO, - PANELA DE PRESSAO DE 7 LITROS, EM
ALUMINIO POLIDO, COM 3,5MM ESPESSURA, COM VALVULAS E
1 |1,00 UNID |TRAVA DE SEGURANCA, COM PEGADOR DE MATERIAL
ATERMICO,BORRACHA DE VEDACAO, REGISTRO NO INMETRO E
GARANTIA DE FABRICACAO, COM SELO CONTENDO A
COMPOSICAO DO PRODUTO

082.001.0216 - FAQUEIRO EM ACO INOX COM 36 PECAS -
FAQUEIRO EM ACO INOX COM 36 PECAS. COMPOSICAO: 06
2 (3,00 UNID | COLHERES DE CAFE, 06 COLHERES DE CHA, 06 COLHERES DE
MESA, 06 FACAS DE CHURRASCO, 06 GARFOS DE MESA E 06
GARFOS PARA TORTA

082.001.0217 - JOGO DE COPOS DE VIDRO COM 12 UNIDADES -
JOGO DE COPOS DE VIDRO COM 12 UNIDADES. CAPACIDADE
MINIMA DE 350 ML CADA COPO. DIMENSOES APROXIMADAS DO
COPO 12 CM ALTURA X 8,5 CM DIAMETRO. COR TRANSPARENTE
082.001.0218 - JOGO DE PRATOS FUNDOS COM 12 UNIDADES -
JOGO DE PRATOS FUNDOS COM 12 UNIDADES. PRATO FUNDO,
MEDINDO APROXIMADAMENTE 22 CM DIAMETRO, COR
TRANSPARENTE

082.001.0219 - JOGO DE PANELAS EM ACO INOX COM 5 PECAS
- JOGO DE PANELAS EM ACO INOX COM 5 PECAS. COMPOSICAO:
01 FRIGIDEIRA, 01 PANELA E 03 CACAROLAS, PESO
APROXIMADO 5 KG. COR INOX

3 (3,00 |JOGO

4 |3,00 |JOGO

5 (1,00 |JOGO

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 A aquisicao deverd ocorrer, através de empresa devidamente regulamentada e
autorizada pelos 6rgaos competentes, em conformidade com a legislacao vigente e

padrbes de sustentabilidade exigidos neste e demais instrumentos correlatos.

4.2 Nao sera aceito o objeto que estiver em desacordo com este termo de referéncia
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§ 12 O objeto do contrato podera ser rejeitado, guando estiver em desacordo com o
termo.

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Os produtos objetos da pretensao deverao ser entregues no Almoxarifado da
Secretaria de Saude. Localizado na R. Aparicio Alves Machado, 80 - Vila Nova- Santa
Isabel- SP, de segunda a sexta-feira das 07h00 as 15h30, exceto feriados.

5.2 O prazo de entrega dos bens sera de até 10 (dez) dias, contados da data de
recebimento da Nota de Empenho pela parte vencedora.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

O contrato / ata de registro de precos devera ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n? 14.133, de
2021, e cada parte responderd pelas conseguéncias de sua inexecucado total ou
parcial.

* Responsdavel pela demanda: Célia Brito Garcia
e Cargo: Diretora do Departamento de Assisténcia Integral a Saldde

7. PAGAMENTO

7.1 A Contratada deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos
materiais fornecidos. {ou dos servicos executados).

7.2 Para atender a ordem cronoldgicado art. 14 e s.s do Decreto Municipal n®
4.825/2013, fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 (onze) dias corridos, apés
encerramento da quinzena em que se concluiu a obrigacao contratual.

8. CRITERIO DE SELECAO
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O fornecedor/ prestador de servicos sera selecionado por meio da realizacao de
procedimento de LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado da contratacao é de: R$ 1.425,00

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 A Contratada se obriga a executar a entrega dos itens de acordo com os prazos
e quantidades estipuladas.

10.2 A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou venham a
incidir, direta e indiretamente, sobre o material /servico contratado.

10.3 A Contratada é obrigada a manter durante toda a execucao do contrato, todas
as condicbes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.1 Disponibilizar local adequado para o fornecimento dos materiais.

11.2 Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das
especificacbes técnicas, podendo rejeitd-los, guando estes nado atenderem ao

especificado.

11.3 Atestar, de acordo com a entrega efetuada / servico executado, a Nota
Fiscal/Fatura, encaminhando-a ao setor competente para pagamento.

11.4 Fornecer a qualquer tempo e com o0 maximo de presteza, mediante solicitacao
escrita da Contratada, informac6es adicionais, dirimir ddvidas e orienta-la em todos
0S Casos OMmissos.
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12. ADEQUACAO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

12.1 Entende-se por "Dados Pessoais", todos e quaisquer dados ou informacdes que,
individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes, identifiquem ou
permitam gue um determinado usudrio seja identificado, nos termos da Lei Federal
n2 13.709/2018 ("LGPD").

12.2 A Empresa, na qualidade de operador dos Dados Pessoais, devera trata-los
Unica e exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou
conforme orientagdo por escrito fornecida pelo Municipio.

12.3. Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste Registro de Precos
ou das orientacdes fornecidas pelo Municipio, A Empresa serd solidariamente
responsavel por eventuais prejuizos sofridos pelo Municipio.

12.4. Em observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n@
13.709/2018), a Empresa declara:

a) Tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos, em
especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os,
consultando-os ou transmitindo-os somente nos casos em que houver
consentimento inequivoco do Municipio;

b) Tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo Municipio;

c} Conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execucao das
finalidades, garantindo a sua confidencialidade;

d) Implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para proteger os
dados contra a destruicdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracdo, a
difusao ou o acesso nao autorizado, bem como contra qualquer outra forma de
seu tratamento ilicito;
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Ere—ry

13. RECURSOS ORCAMENTARIOS:

As despesas decorrentes da presente aquisicao correrao a conta das Dotacles
Orcamentarias - Fonte de Recursos:

422

01.09.00

01.09.05

10.301

0127

3.3.90.30.00

08.300.0298

Santa isabel / 5P, 09 de abril de 2026.

CELIA BRITO GARCIA
Diretora do Dep. de Assisténcia Integral a Saude

FELIPE NABIL VARGAS BOU ASSI
Secretario de Saude



