MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00126
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Trata-se da abertura de processo licitatorio para a aguisicdo de alimentos
pereciveis e ndo perecivels, destinados ao atendimento dos pacientes da UPA 24 Horas
com 0 objetivo garantir 0 abastecimento regular do servico, assegurando a continuidade da
assisténcia nutricional, bem como a qualidade e seguranca alimentar ofertada aos
pacientes. Ressalta-se que os itens elencados neste processo contemplam, em parte,
insumos que foram considerados desertos nas licitagdes n° 166/2025 e n° 228/2025, sendo,
portanto, revistos e gjustados quanto aos seus descritivos técnicos, bem como, em alguns
casos, reformulados ou substituidos por novos descritivos, com o objetivo de ampliar a
competitividade e possibilitar a participacdo de um maior numero de fornecedores.
Adicionamente, foram incluidos itens anteriormente contemplados no Pregdo n° 120
/2024, cujo contrato encontra-se vigente até julho de 2026, considerando a necessidade de
continuidade do fornecimento e a adequada programac&o para evitar desabastecimento da
unidade.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme descritos no pedido de compras.
1.4. REGISTRO DE PRECO

Sim.

1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura do contrato, prorrogavel na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de
2021.
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1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Classif. documental 00.01.01.01
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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As especificagdes dos itens objeto desta contratagdo estédo descritas conforme
Pedido de Compras anexo ao processo, abrangendo 33 itens destinados ao atendimento aos
pacientes da UPA 24 Horas, distribuidos nas seguintes categorias. adogantes e agUcar,
barras de cereal, biscoitos, bolos, cafés e chas, doces e geleias, laticinios, mel, pipoca, pés
para gelatina e pudim, sorvete e suco de fruta.

Os produtos deverdo atender aos seguintes requisitos:

a) Qualidade: os itens deverdo estar em conformidade com as normas da
ANVISA e do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA),
apresentando caracteristicas sensoriais adequadas de cor, odor, textura e sabor, quando
aplicavel;

b) Seguranca: as embalagens deverdo ser originais, integras e invioladas, com
identificac8o clara do fabricante, data de fabricacdo, nimero do lote e prazo de validade,
atendendo alegislacdo sanitaria vigente;

¢) Durabilidade: os produtos deverdo respeitar os prazos minimos de validade
estabel ecidos para cada item no edital;

d) Compatibilidade: os itens deverdo ser adequados ao consumo em ambiente
hospitalar, observando as restricdes alimentares pertinentes, como auséncia de gluten e
lactose nos itens em que tal caracteristica for especificada.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
De acordo com o Pedido de Compras anexo ao processo.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A presente aquisi¢do tem como finalidade garantir o abastecimento regular de
alimentos destinados ao atendimento aos pacientes da UPA 24 Horas, assegurando a
continuidade da assisténcia nutricional, bem como a qualidade e a seguranca alimentar
ofertada.

Os itens solicitados sdo de uso bésico e essencial para 0 apoio as atividades
didrias do servico, observando as normas sanitérias e de seguranca alimentar vigentes,
contribuindo para a manutencdo da qualidade do atendimento e para a oferta digna de
alimentac&o aos pacientes.

Diante do exposto, a aquisicdo mostra-se necessaria para o cumprimento das
atribuicdes da Secretaria Municipa de Salde e para garantir a continuidade e a qualidade
dos servicgos prestados a comunidade.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
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As caracteristicas e especificacdes conforme Pedido de Compras anexo.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
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N&o se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucdo escolhida consiste na aquisicdo, por meio de pregédo eletrénico, de
alimentos destinados ao atendimento aos pacientes da UPA 24 Horas, de forma a garantir
0 abastecimento regular da unidade e a continuidade da assisténcia nutricional ofertada.

Os itens a serem adquiridos compreendem alimentos de uso diério e essencial,
gue contribuem diretamente para a qualidade e seguranca alimentar dos pacientes
atendidos, em conformidade com as normas sanitérias vigentes.

Concluiu-se que o pregdo eletrénico, com adjudicacdo por item, € o formato
mais adequado para esta aquisi¢do, uma vez que promove ampla competitividade entre os
fornecedores, assegura a selecéo da proposta mais vantajosa para cada produto e garante
transparéncia e eficiéncia na aplicacéo dos recursos publicos, em conformidade com aLei
n° 14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A licitante devera atender aos seguintes requisitos para a correta entrega e
execucao do objeto:

a) Os itens deverdo ser novos, dentro do prazo de validade e sem sinais de
violagcdo ou adulteracéo das embal agens;

b) Deverdo ser entregues em suas embalagens originais, integras e invioladas,
contendo identificagdo clara do fabricante, data de fabricacéo, prazo de validade e nimero
do lote;

¢) O prazo de vaidade devera atender as especificagdes minimas estabelecidas
para cada item no edital;

d) Os produtos ndo serdo aceitos quando apresentarem indicios de mofo,
umidade excessiva, odor estranho, ateracdo de cor ou quaisquer outras caracteristicas que
comprometam sua qualidade e seguranca;
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e) Para produtos que demandem controle de temperatura, deverdo ser
observadas as seguintes condigoes:

- Produtos refrigerados (leite fermentado e manteiga): mantidos sob
refrigeracdo de até 5°C no momento da entrega, sendo o transporte realizado em
veiculos com controle de temperatur a;
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- Produtos congelados (sorvete): mantidos a temperatura de -18°C ou
inferior no momento da entrega, sendo transportados em veiculos que assegurem a
manutencao entre -18°C e -15°C;

f) Os produtos deverdo estar em fase normal de producao/fabricacéo, néo
sendo aceitos itens descontinuados ou fora de linha pel o fabricante;

g) Os aimentos deverdo atender as normas vigentes da ANVISA, do
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) e demais 0Orgaos
fiscalizadores competentes;

h) A contratada devera fornecer diretamente os itens objeto desta contratacao,
sendo vedada a transferéncia de responsabilidade pelo fornecimento aterceiros,

i) O fornecedor devera agendar com os responsaveis da Secretaria Municipal
de Salide os dias e horérios de entrega, a qual devera ser realizada conforme data solicitada
e apos a emissao do empenho;

j) Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo de 7 (sete) dias Uteis,
no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo servidor responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizac8o, para posterior verificagdo de conformidade com as
especificacOes constantes no edital. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 7 (sete)
dias Uteis a contar do recebimento provisorio;

k) Todo e qualquer fornecimento em desacordo com o estabelecido no edital
ser& notificado a licitante vencedora, que deverd efetuar a substituicdo no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis a contar da notificac&o.

Durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, a Administracéo realizard o
monitoramento das entregas e da qualidade dos produtos, com vistas a garantir o fiel
cumprimento das condi ¢fes pactuadas.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUIS (;AO DE PRODUTOS
(X) Marca/ Fabricante
() Modelo
() Néo se aplica

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Conforme Pedido de Compras anexo.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
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N&o serd aceita a subcontratacdo ou transferéncia parcial ou total do objeto.

5. QUALIFICACOESTECNICAS
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5.1. FASE DE HABILITACAO

O fornecedor devera apresentar no processo de licitagdo os documentos abaixo,
sendo que a auséncia dos mesmos acarretara a inabilitacdo para participar do presente
certame:

a) Alvard de Saude ou Licenca Sanitéria, expedido pelo 6rgéo fiscalizador do
Municipio sede da empresa licitante OU Licenciamento Sanit&rio expedido por 6rgéo
fiscalizador Estadual (Secretaria Estadual de Salilde) OU Federal (Ministério da Salde).
comprovando que a empresa licitante esta autorizada a operar no ramo de géneros
alimenticios, em vigor. *A licitante que, por forca da lei, esteja dispensada da apresentacdo
do documento referido no subitem anterior, devera apresentar comprovacao de inspecdo do
estabel ecimento por meio de Declaracdo expedida por Orgéo Oficial, informando que, em
vistoria, constatou tratar-se de escritorio, sem estocagem / ou comércio de alimentos,
tornando-se, portanto, isenta.

b) No caso da licitante se tratar de escritério, sem estocagem ou comércio de
alimentos, deverd apresentar declaracdo, sob as penas da lei, indicando os seus
fornecedores, com respectiva comprovacdo de procedéncia e regularidade desses
fornecedores.

c) Apresentacdo de Alvara Sanitario/Licenca Sanitaria de Transporte de
Alimentos, conforme regulamentacdo do Decreto Estadual n°23.430, de 24 de outubro de
1974, ou legislacéo equivalente, para Municipio de fora do Estado do Rio Grande do Sul.
Caso a licitante esteja estabelecida em Municipio fora do Estado do Rio Grande do Sul e
gue ndo emitam Licenca Sanitéria de Transporte, devera apresentar parecer do Orgéo
sanitério vigente declarando aisencdo de tal documento e atestando as condicdes sanitérias
do veiculo de transporte.

Para os itens "bebida l&ctea’ sdo exigidos o0s seguintes Registros: (Registro na
Coord. de Inspecdo Industrial e Sanitéria de produtos de origem animal - CISPOA) ou
(SIF - Sistema de Inspecéo Federal) ou SIM (Servico de Inspecdo Municipal) ou
Equivalentes (SUSAF e/ou SISBI#).

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
N&o se aplica.
5.1.2. VISITA TECNICA

N&o serd exigida visitatécnica

5.2. AMOSTRAS/ CATALOGO

As licitantes detentoras da melhor oferta deverdo apresentar amostras de todos
os itens ofertados, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados a partir da data
da sesséo publica de disputa de precos.
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A entrega das amostras devera ser realizada diretamente na Copa da UPA 24
Horas, localizada na Rua Senador Alberto Pasgualine, n°® 186, Bairro Botafogo, Bento
Gongalves/RS, CEP 95700-598, no horério das 07h30 as 11h00 e das 13h00 as 16h30, de
segunda a sexta-feira.

As amostras serdo avaliadas pelo setor técnico competente quanto a
conformidade com as especificacdes estabel ecidas no edital, incluindo:

a) Qualidade do produto;

b) Caracteristicas sensoriais (cor, odor, textura e sabor, quando aplicavel);
¢) Rotulagem;

d) Prazo de validade;

€) Condicdes de acondicionamento.

O ndo atendimento as especificacdes técnicas podera ensejar a desclassificacéo
da proposta, conforme previsto no edital.

As amostras apresentadas ndo serdo devolvidas, considerando que poder&o ser
submetidas a testes de manipulagéo, fracionamento e avaliagdo técnica, sendo classificadas
como material de consumo, sem Onus adicional paraa Administracgo.

O n&o envio das amostras dentro do prazo estabelecido, bem como a
apresentacdo de itens em desconformidade com as exigéncias nos termos do edital,
implicara na desclassificagéo da proposta.

6. MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O objeto dalicitagcdo devera ser entregue em até 15 (quinze) dias consecutivos apés
aemissdo do empenho pelalicitante contratada.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

A entrega devera ser realizada diretamente na Copa da UPA 24 Horas,
localizada na Rua Senador Alberto Pasqualine, n° 186, Bairro Botafogo, Bento Gongalves
/RS, CEP 95700-598, no horério das 07h30 as 11h00 e das 13h00 as 16h30, de segunda a
sexta-feira

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

A entrega sera realizada de forma parcelada, conforme a demanda da unidade,
mediante emissdo de empenho pela Secretaria Municipal de Salde.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO
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a) A entrega deverd ser agendada previamente com 0s responsaveis da
SecretariaMunicipa de Salde, conforme data solicitada e apos a emissao do empenho;

b) Os produtos que necessitam de controle de temperatura deverdo ser
entregues em veiculos com sistema de refrigeracdo ou congelamento adequado, conforme
especificado no item 4.1 deste Termo de Referéncia;

¢) Cada entrega devera ser acompanhada da respectiva nota fiscal, contendo a
descricdo detalhada dos itens, quantidades, valores e demais informacOes fiscais exigidas
pelalegislacdo vigente.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL

A unidade responsavel pelo recebimento e fiscalizacdo na entrega € a
Secretaria Municipal de Salde.

6.3. VALIDADE DO OBJETO

Por se tratar de alimentos, os produtos deverdo respeitar 0s prazos minimos de
validade estabel ecidos para cada item no edital, contados a partir da data de entrega.

Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando entregues
com prazo de validade inferior a0 minimo exigido, em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis, as custas da contratada, sem prejuizo das penalidades
previstas no contrato.

7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizac8o da execucdo do objeto serd realizada pela Secretaria Municipal
de Salide, que tera as seguintes responsabilidades:

a) Conferir a entrega dos itens, verificando sua conformidade com as
especificacles técnicas e quantitativas constantes no edital e na proposta vencedora;

b) Verificar as condi¢cdes de acondicionamento, rotulagem, prazo de validade e
integridade das embal agens no ato do recebimento;

c) Verificar a manutencéo da cadeia de frio dos produtos refrigerados e
congelados no momento da entrega, conforme especificado neste Termo de Referéncia;

d) Encaminhar a nota fiscal para pagamento, apds a conferéncia e aceitacéo
dos produtos,

€) Registrar quaisguer ocorréncias relacionadas a entrega ou execucdo do
objeto, incluindo falhas ou irregularidades;
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f) Garantir que os produtos entregues sejam destinados exclusivamente aos fins
previstos neste processo licitatorio.
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7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
A Secretaria da Salde indica a servidora Marina Rigotti €/ou Caroline Tessaro.

8. CRITERIOSDE MEDIQAO E DE PAGAMENTO

8.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emisséo

prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente, apds a conferéncia e confirmagdo de que a mercadoria
atende todos os critérios estabel ecidos neste Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatorio, com adogdo
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A realizagdo do pregédo eletronico, com adjudicacdo por item, permitira maior
competitividade entre os fornecedores, resultando em melhor aproveitamento dos recursos
publicos e reducdo dos custos de aquisi¢cao.

A revisdo e 0 gjuste dos descritivos técnicos dos itens desertos nas licitagbes
anteriores ampliam as chances de éxito do certame, evitando o desabastecimento da
unidade e garantindo a continuidade da assisténcia nutricional prestada aos pacientes.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
De acordo com o Pedido de Compras e o Mapa de Cotacdo anexo ap processo.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 001 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE]

Fonte de Recurso: 16000000, 26000000, 16210000 e 26210000

SMSTAP202600126A

Dotagao: 1273

Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Unidade: 001 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]
Fonte de Recurso: 16000000, 26000000, 16210000 e 26210000
Dotacao: 1283
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
N&o se aplica garantia para os itens objeto desta contratacéo, por se tratarem de
produtos alimenticios. A qualidade e a seguranca dos produtos serdo asseguradas pelo
cumprimento dos prazos minimos de validade estabelecidos para cada item no edital,
conforme disposto no item 6.3 deste Termo de Referéncia.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SecretariaMunicipal de Salde - Secretaria Daiane Piuco

Bento Gongalves, 23 de abril de 2026.

- assinado eletronicamente -

Gilmar Lazarini Junior
Estagiario

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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