Municipio de Vera Cruz do Oeste

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1 — DEFINIGAO DO OBJETO

Descrigao: Contratagcdo de empresa par fornecimento de alimentacéo, tipo lanche/café da manh3,
destinado aos motoristas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Vera Cruz do Oeste no
perimetro urbano do Municipio de Cascavel/PR.

Natureza: Os servicos contemplados neste Termo de Referéncia possuem padrées de desempe-
nho e qualidade que podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no mer-
cado como de natureza comum.

Prazo: O prazo de vigéncia sera de 01(um) ano de acordo com a Lei n°® 14.133/2021.
Possibilidade de Prorrogacao: Com possibilidade de prorrogacdo de acordo com a Lei n°

14.133/2021.

Quantidade: A quantidade estimada é a disposta no quadro a seguir:

ITEM DESCRICAO UNID. | QDE.

01 Fornecimento de lanche/café da manha servido no estabelecimento, | Unid. 1.500
composto por no minimo: 01(um) salgado frito ou assado ou pao de
queijo ou misto quente; e 01 (um) copo de café simples ou com leite
de no minimo 180ml ou achocolatado ou suco natural de no minimo
200ml e 01(uma) agua mineral.

2 - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude conta com varios motoristas, os quais
transportam pacientes para tratamento de saude de alta complexidade, realizacdo de exames, tra-
tamento oncoldgico, entre outros, no municipio de Cascavel.

Considerando que os motoristas da saude realizam viagens/deslocamentos para o munici-
pio de Cascavel frequentemente nas primeiras horas da manh3a, para transporte de pacientes, sen-
do essas viagens em dias uteis e/ou ndo uteis, fora do horario comercial, ndo havendo possibilida-
de de fornecimento do mesmo no municipio de origem.

Considerando que ao oferecer uma alimentagcao adequada e de qualidade aos motoristas
durante suas viagens a cidade de Cascavel, além de contribuir para a manutengéo da saude, pro-
move conforto e otimiza o tempo.

Diante do exposto, justifica-se a contratagéo, a qual ira suprir as necessidades da Secreta-
ria Municipal de Saude do municipio de Vera Cruz do Oeste.

3 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucao escolhida é a Contratagdo de empresa para fornecimento de alimentagao, tipo
lanche café da manha, destinado aos motoristas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Vera Cruz do Oeste no perimetro urbano do Municipio de Cascavel/PR.
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Os servicos deverao ser fornecidos por empresa idénea, evitando atraso na prestacéo dos
servigos e garantindo a qualidade dos mesmos.

Um dos objetivos da contratada sera prestar os servicos dentro dos padrbes de qualidade,
atendendo as especificacdes que serdo estipuladas neste Termo de Referéncia.

O Contratante designara o fiscal, o qual acompanhara a prestagcao dos servigos prestados.

4 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Disponibilidade do objeto e local da entrega:

A contratada devera iniciar os servicos de fornecimento imediatamente apds a assinatura
da ata de registro de precos e/ou contrato, mediante a autorizacdo de fornecimento.

O atendimento/fornecimento devera ser realizado diariamente a partir das 06:00 (seis) ho-
ras da manha, em dias Uteis e n&o uteis.

Os servigos/café da manha deveréo ser prestados/servidos no estabelecimento, situado no
perimetro urbano do municipio de Cascavel, diariamente, a partir da 06:00(seis) horas da manh3,
tendo em vista que os motoristas da saude levam pacientes para atendimento especializado e
exames nos seguintes locais: Cisop, HU, Ceonc, Unioeste, Hosp. Sao Lucas, Policlinica, Clinicas
de Oftalmologia, entre outros.

Na ocorréncia de viagens de emergéncia aos finais de semana e feriados, a contratada
devera prestar/servir servigo/café da manha no mesmo horario.

Os servigos/café da manha serao solicitados parceladamente, conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, no periodo de vigéncia da ata de registro de precos e/ou contrato,
ficando a contratada obrigada a proceder o fornecimento independentemente da quantidade solici-
tada, ou seja, ndo podera exigir quantidade minima para realizar o fornecimento.

Fornecer os servigos/café da manha atendendo as especificagcbes constantes neste Termo
de Referéncia, bem como as normas regulamentadoras.

Comunicar o contratante quando do fornecimento para que a Comissdao de Recebimento
de Bens e Servigos e/ou servidor designado possa realizar o recebimento do(s) mesmo(s), visando
o cumprimento do objeto do presente termo de referéncia.

Executar o contrato sem transferéncia de responsabilidade ou subcontratacées.

No preco ofertado, deverao estar incluidos todos os custos diretos e indiretos, inclusive,
seguros, impostos, tributos, taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir na prestagao
dos servigos/fornecimento.

Vigéncia:
O prazo de vigéncia sera de 01(um) ano, podendo ser prorrogado de acordo com a Lei n°
14.133/2021.

Padrao minimo de qualidade e garantia:
Os servigos/café da manha deverao ser fornecidos no estabelecimento, atendendo todos
os padrdes e as normas exigidas pelos érgaos competentes pertinentes ao ramo da atividade.

5 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Condigoes de execugao:

A contratada devera iniciar os servicos de fornecimento imediatamente apés a assinatura
da ata de registro de precos e/ou contrato, mediante a autorizagéo de fornecimento.

O atendimento/fornecimento devera ser realizado diariamente a partir das 06:00 (seis) ho-
ras da manha, em dias Uteis e ndo Uteis.
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A contratada devera responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos, transpor-
te/frete, seguros, impostos, taxas e outras a despesas.

O(s) servigo(s)/ itens que nao estiver(em) estritamente de acordo com as especificacbes
sera rejeitado no ato da entrega, e devera ser substituido imediatamente, sob pena de aplicagbes
das penalidades e sanc¢des previstas na legislagao.

Os servicos uma vez solicitados, deverado ser prestados/fornecidos pela contratada, de
acordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

A contratada ficara obrigada a refazer, as suas expensas, 0 servi¢co, caso vier a ser recu-
sado, sendo que o ato do recebimento n&o importara na aceitacao.

Independentemente da aceitagcao, a contratada garantira a qualidade dos servigos presta-
dos, obrigando-se a refazer aquele que nao estiver de acordo com as especificagdes.

Dos deveres/obrigagoes da contratada:

Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo deveres da CON-
TRATADA:

Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas, em observancia as
normas legais e regulamentares e, inclusive, as recomendacbdes aceitas pelas boas técni-
cas/praticas.

Zelar pelo padrao de qualidade dos itens oferecidos, bem como pela higiene do local.

Manter, durante a execugao contratual, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
todas as condi¢cbes de qualificagdo e habilitagdo exigidas na licitacao.

Respeitar rigorosamente a legislagdo concernente ao meio ambiente, no ambito Federal,
Estadual e Municipal, vigente no periodo da execugao por si, seus prepostos ou terceiros utilizados
pela CONTRATADA na prestacao dos servigos.

Comunicar a Secretaria de Saude, quaisquer motivos que impossibilitam o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagao.

Providenciar imediata corregao de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo
CONTRATANTE, referentes as condigdes firmadas no Termo de Referéncia/proposta.

Certificar-se preliminarmente de todas as condi¢des exigidas neste Termo de Referéncia,
nao sendo levada em consideragao qualquer argumentacao posterior de desconhecimento.

Responsabilizar-se por todas as despesas diretas e indiretas, seguros, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios.

Comunicar, imediatamente e por escrito, a Secretaria Municipal de Saude, qualquer anor-
malidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de re-
gularizagdo necessarias, bem como, qualquer fato que possa implicar no atraso da prestagao ou
anormalidade que venha interferir nos mesmos.

Garantir a qualidade dos servigos prestados, atendendo as especificagdes constantes nes-
te termo de referéncia.

Atender com prontidao as reclamacgdes por parte do contratante.

Em nenhuma hipotese veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca do forne-
cimento a ser contratado, sem prévia autorizagcdo do CONTRATANTE.

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas.

Dos deveres/obrigag6es da contratante:
Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo deveres do CON-
TRATANTE:
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Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes e deveres da CONTRATADA, por
meio de servidor designado da Secretaria de Saude.

Verificar, minuciosamente, no prazo fixado a conformidade dos servigcos recebidos com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, para fins de aceitacdo e recebimento.

Efetuar o pagamento nas condic¢des, precos e prazos pactuados neste Termo de Referén-
cia, desde que os servigos prestados estejam de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada.

Proporcionar todas as facilidades que lhe couber, para que os servigos sejam executados
na forma estabelecida neste Termo de Referéncia.

Notificar, por escrito, a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacao
dos servicos.

Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada relacionados com
0 objeto pactuado.

Aplicar, se for o caso, as infracbes e sancdes administrativas constantes na Lei n°
14.133/2021.

Comunicar, por escrito, a contratada qualquer irregularidade verificada na prestacao dos
servigos, solicitando que refacam os servicos que ndo estejam de acordo com as especificagbes
deste Termo de Referéncia.

Fornecer a qualquer tempo, mediante solicitacio escrita da contratada, informacdes adici-
onais, dirimir as duvidas e orientar em todos 0s casos omissos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Das condi¢des de recebimento:

Os servigcos deverao ser prestados na sede do estabelecimento da contratada, atendendo
as normas e padrdes de higiene.

O servico sera recebido pela Comissdo de Recebimento de Bens e Servigos ou servidor
designado, que realizara as conferéncias necessarias, para o cumprimento do objeto.

Das condigdes gerais:

A prestacado do(s) servigo(s) devera ocorrer na quantidade total solicitada na autorizagao
de fornecimento.

A Secretaria Municipal de Saude nao respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢ao do objeto, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

A contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar ao contratante e
a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execugao do objeto do presente termo,
isentando o Municipio de Vera Cruz do Oeste de qualquer reclamagédo que possa surgir em decor-
réncia dos mesmos.

O(s) servigo(s) devera estar em conformidade com as normas vigentes. Na prestagao do(s)
servico(s) sera verificado a qualidade do(s) mesmo(s).

O(s) servigo(s) sera recebido e conferido pela Comissao de Recebimento de Bens e/ou
Servigcos/servidor (a) designado (a). Caso o(s) servico(s) nao esteja de acordo, sera rejeitado, obri-
gando-se a contratada a substituir o(s) mesmo(s), sem prejuizo para o contratante.

Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificagdes pré-fixadas e o efetua-
do, serdo aplicadas a empresa contratada as sangdes previstas na legislagao vigente.
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Nos precos ofertados deverao estar incluidos todos os custos diretos e indiretos, inclusive,
seguro, impostos, taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir na prestacdo dos servi-
cos.

Da fiscalizagao:

Nao obstante o fato de a contratada ser a Unica responsavel pela prestacdo dos servigos,
objeto deste Termo de Referéncia, a Secretaria Municipal de Saude, através de seus servidores ou
de prepostos formalmente designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercera
a mais ampla e completa fiscalizacao a referida prestagcao dos servigos.

A fiscalizacdo exercera amplo e rigoroso controle particularmente em relagdo a qualidade
de cada servigo, a fim de possibilitar a aplicagao das infracbes e sangdes previstas, quando desa-
tendidas as disposicdes a elas relativas.

As solicitagdes, reclamacgdes, exigéncias, observagdes e ocorréncias relacionadas com a
execucgao do objeto do presente Termo de Referéncia, deverao ser registradas pela Administracao,
através de seus prepostos no Livro de Ocorréncias, produzindo esses, registros de direito.

O acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato firmado com a CONTRATADA deverao
estar em conformidade com o disposto no art. 117 da Lei n® 14.133/21.

O fiscal do contrato e/ou ata de registro de pregos, anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas a execugao dos servigos, determinando o que for necessario para a regu-
larizacao das faltas ou dos defeitos observados.

Das infragoes e penalidades:
Serao aplicadas de acordo com a Lei n°® 14.133/21.

7 — CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
Do pagamento:

O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE, em até 30 (trinta) dias apds a liquida-
¢ao da despesa, mediante a apresentacdo da NF-e, com o atesto do responsavel pelo recebimento
da mesma.

O contratante efetuara a retencao de tributos sobre o pagamento a ser realizado (quando
obrigatério) conforme determina a legislagao vigente.

O pagamento sera unica e exclusivamente realizado através de meio eletrdnico, via boleto
ou depdsito bancario em conta corrente de titularidade da empresa e, preferencialmente, que a con-
tratada indique conta no Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal, conforme orientagdes do
CONTRATANTE.

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagado da despesa, esta se-
ra devolvida a CONTRATADA, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizagao da situagéo
ou reapresentagao do documento fiscal nao acarretando qualquer énus para o CONTRATANTE.

Reajuste:

Os precos registrados poderao ser alterados ou atualizados seguindo o regulamentado nos
artigos de numero 184 e Art. 184-A do Decreto municipal 7.033/2024.

No caso de prorrogagao, os pregos poder&o ser reajustados seguindo o INPC - indice Na-
cional de Pregos ao Consumidor.

8 — FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR
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Da modalidade:
Pregéao Eletrénico.

Da forma:
Registro de Pregos

Do critério de julgamento:
Menor prego por item.

Modo de Disputa:
Aberto e fechado.

Da habilitagao:
A empresa participante devera apresentar os documentos de habilitagdo descritos a seguir:

Habilitagao juridica:

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tra-
tando de sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedades por agdes, dos documen-
tos de elei¢do de seus atuais administradores;

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da direto-
ria em exercicio;

Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcio-
namento no pais.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista:

Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Inscricao no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo ao domicilio ou sede da proponen-
te, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade perante a Fazenda federal e a relativa a Seguridade Social;

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos soci-
ais instituidos por lei;

Prova de Regularidade perante a Fazenda estadual;

Prova de Regularidade perante a Fazenda municipal, relativo ao domicilio ou sede da pro-
ponente;

Prova de Regularidade perante a Justica do Trabalho.

Qualificagao técnica:
A(s) proponente(s) devera(ao), no ato da habilitacdo, apresentar os seguintes documentos:
Licenga Sanitaria em plena validade; e
Alvara de Funcionamento em plena validade.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA

ITEM DESCRICAO UNID. QDE. VALOR VALOR TO-
UNIT. TAL

01 Fornecimento de lanche/café da manha | UNID. | 1.500 R$ 24,95 R$ 37.425,00

servido no estabelecimento, composto por
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no minimo: 01(um) salgado frito ou assado
ou pao de queijo ou misto quente; e 01
(um) copo de café simples ou com leite de
no minimo 180ml ou achocolatado ou suco
natural de no minimo 200ml e 01(uma)
agua mineral.

O valor total maximo para a referida contratagdo fica estimado em R$ 37.425,00 (Trinta e
sete mil quatrocentos e vinte e cinco reais).

A estimativa dos valores foi levantada através da cesta de precos do Sistema LF Solucdes
(https://app.sistemaslf.com.br/cesta pregos/cestas), conforme anexo | — mapa de apuragao de pre-
¢os. A metodologia utilizada para a estimativa foi a média aritmética.

12. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

ADMINISTRATIVO DA UNIDADE - ATENGAO BASICA
AGAO DESPESA REDUZIDO FONTE
2.007 33.90.39.00 283 303
2.007 33.90.39.00 283 494
2.007 33.90.39.00 283 2494

Vera Cruz do Oeste, 23 de fevereiro de 2026.

Inéia Apa. Forgiarini Fantinel
Chefe do Administrativo e Agendamento
Decreto n.° 7.176/2025
Matricula 65213
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