ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 059/2026

Municipio de Veranépolis

Secretaria Municipal da Saude

Necessidade da Administragao: Aquisicao de brindes que serdo entregues durante as agdes do
Projeto “Outubro Rosa e Novembro Azul”, conforme Lei Municipal n° 8.714, de 24 de setembro de
2026.

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicdo de brindes destinados as pessoas que comparecerem as Unidades de
Saude do Municipio de Veranépolis durante as agdes do Dia D das campanhas Outubro Rosa e
Novembro Azul, que acontecerdo nos dias 15/10/2026 e 12/11/2026, respectivamente, como forma
de acolhimento, sensibilizagdo e incentivo a participacdo nas agdes de promocgido da saude,
prevencgao e cuidado integral.

Os brindes consistirdo em donuts personalizados de acordo com a identidade visual
das respectivas campanhas, destinados a distribuicdo individual aos participantes das acgdes,

conforme especificagdes, quantidades e valores abaixo:

DESCRIGAO QTD. VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Donuts personalizados — Outubro Rosa, embalados 400 R$ 5,00 R$ 2.000,00
individualmente
Donuts personalizados — Novembro Azul, embalados 400 R$ 5,00 R$ 2.000,00
individualmente
TOTAL 800 R$ 4.000,00

Os donuts deverao ser produzidos no dia da entrega, de forma a garantir que sejam
disponibilizados frescos para a distribuicdo durante as agdes. Deverdo ser entregues embalados
individualmente, em recipiente proprio, devendo ser incluido adesivo alusivo a campanha, sem custo
adicional para a Administragao.

O produto devera apresentar cobertura simples de chocolate, com decoragao
conforme identidade visual das campanhas e orientagdo da Secretaria Municipal da Saude.

A entrega devera ocorrer no dia, horario e local previamente acordados com a
Secretaria Municipal da Saude, em quantidade suficiente para atendimento integral da demanda

prevista para cada agao.
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2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo visa subsidiar a realizagdo das a¢gdes municipais alusivas as
campanhas Outubro Rosa e Novembro Azul, desenvolvidas no ambito das Unidades de Saude do
Municipio de Verandpolis, com o objetivo de promover a conscientizagdo da populagdo sobre a
importancia da prevencdo, do diagnéstico precoce e do cuidado integral & saude da mulher e do
homem.

As campanhas possuem carater educativo, informativo e de mobilizacdo social,
buscando incentivar o autocuidado, a procura pelos servigos de saude, a realizagdo de exames
preventivos e o acompanhamento regular das condi¢des de saude, fortalecendo as agdes de
promogéao e prevengao desenvolvidas pela Atengao Primaria.

No contexto das atividades programadas, sera realizado o Dia D, ocasido em que
serdo intensificadas as acgbes de atendimento, orientagdo e sensibilizacdo da populagdo nas
Unidades de Saude. A aquisicdo dos brindes tem por finalidade proporcionar um momento de
acolhimento e valorizagdo das pessoas que participarem da acgdo, contribuindo também para a
divulgacao e o fortalecimento das campanhas.

A contratagdo esta, portanto, diretamente relacionada as agdes de promogao da
saude e prevengao desenvolvidas pelo Municipio, contribuindo para o engajamento da populagao e
para o fortalecimento das estratégias de conscientizagdo previstas nas campanhas Outubro Rosa e

Novembro Azul, estando em conformidade com a Lei Municipal n® 8.714, de 24 de setembro de 2026.

3. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do
recebimento da respectiva Nota Fiscal, devidamente atestada pela Secretaria Municipal da Saude, e
condicionado a entrega integral dos itens, em conformidade com as especificagbes e quantidades
previstas neste Termo de Referéncia.
O pagamento sera realizado apds o recebimento definitivo dos produtos e a
verificacdo de sua conformidade com as condi¢cbes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A contratacao sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, com fundamento no
art. 75, inciso ll, da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, observados os requisitos e
condigbes estabelecidos na legislagao vigente, tendo como critério de julgamento o menor preco,
desde que atendidas integralmente as especificacées e condigbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

A selegcao do fornecedor considerara o menor prego apresentado, desde que
atendidas integralmente as especificagdes do objeto, as condigbes de fornecimento, a qualidade do

produto e a capacidade de entrega na data estabelecida para a realizagdo das agoes.
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Considerando que o objeto consiste em produto alimenticio perecivel, produzido
especificamente para a distribuicdo durante o Dia D, a possibilidade de produgéo e entrega préxima
ao local e a data da acdo constitui fator relevante para a adequada execugdo do objeto,
especialmente para garantir a entrega do produto fresco, reduzir o tempo de transporte e minimizar
riscos relacionados a conservagao, ao armazenamento e a qualidade do alimento.

Para fins de pesquisa de pregos e selegao da proposta de menor valor, foram obtidos

orcamentos junto a fornecedores, conforme documentacdo que acompanha o presente Termo de

Referéncia.
Os valores unitarios apresentados pelos fornecedores consultados foram os

seguintes:

FORNECEDOR CNPJ VALOR UNITARIO PROPOSTO
Delicias Gourmet Confeitaria 32.442.108/0001-20 R$ 10,00
Coser Padaria — Casa do Pao 00.548.851/0001-73 R$ 7,50
Midelicias Donuteria 25.180.180/0001-61 R$ 5,00
Neide Rossi 59.011.836/0001-34 R$ 6,60

Dentre os orgcamentos obtidos, a proposta apresentada pela Midelicias Donuteria,
CNPJ n° 25.180.180/0001-61, no valor unitario de R$ 5,00, apresentou o menor prego para o objeto,
atendendo as especificagcdes e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A documentagao relativa a pesquisa de pregos, incluindo os orgamentos obtidos,
acompanhara o processo de contratagdo direta para fins de comprovagdo da compatibilidade do

preco com os valores praticados no mercado e da selegédo da proposta de menor valor.

5. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
Estima-se para a contratagéo almejada o valor total de R$ 4.000,00 (quatro mil reais),
correspondente a aquisigdo de 800 (oitocentos) donuts, ao valor unitario de R$ 5,00 (cinco reais),
conforme detalhamento apresentado no ltem 1 — Objeto deste Termo de Referéncia.
O valor estimado esta fundamentado na pesquisa de precgos realizada pela Secretaria
Municipal da Saude junto aos fornecedores consultados, tendo sido identificada a proposta de menor
valor unitario apresentada pela empresa Midelicias Donuteria, conforme documentagdo que

acompanha o processo.

6. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrera da

dotacdo orgamentaria conforme funcional programatica abaixo descrita.
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Dotacdo Fonte de Recurso
1002103010430216633903200000000 - MATERIAL, 450016000000 - Transf.Fundo a Fundo de Recursos
BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de

Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Salde
(Exerc.Corrente)

Verandpolis, 29 de setembro de 2026.
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