MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00068
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Abertura de processo licitatorio para contratacdo de empresa especializada para
o fornecimento de géneros alimenticios destinados ao CAPS 1, CAPS II, CAPS AD, UPA
Botafogo e também a SEDES da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves. O
fornecimento incluird a entrega de refei¢cdes adequadas as necessidades nutricionais
especificas das unidades mencionadas, garantindo a qualidade e a conformidade com as
normas sanitarias
1.2. NATUREZA DO OBJETO
O servigo ¢ classificado como comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serda de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia util subsequente a data de divulgacao no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n® 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Especificacdo e descricao conforme pedido de compra em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

UPA Botafogo: Refeicdo Ultracongelada pronta para consumo, embalada
individualmente. Composta por um carboidrato (op¢do versdo integral para massas e
arroz), uma leguminosa, uma proteina animal (120g) e duas variedades de legumes
cozidos. Peso aproximado da marmita 500g e Sopa ou Creme Ultracongelados, embalados
individualmente. Base de legumes, verduras, tubérculos e leguminosas. No minimo 7
opcoes de variedades. Peso unitario aproximado de 450g;

CAPS 1, 1l, AD: Refeicdo Didria Pronta duas saladas; arroz, feijao ou lentilha;
01 guarni¢do; carnes - porcao proteica sera de 80g 4 dias da semana - 1 dia da semana a
carne podera ser substituida por 1 unidade de ovo; 1 unidade de fruta; 1 copo de suco de
200ml; e Refei¢des Ultracongeladas: prontas para consumo, com diversidade no cardapio;
Sopa ou Creme Ultracongelados: prontas para consumo;

SEDES: Refeicdes Ultracongeladas: prontas para consumo, com diversidade
no cardapio;

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de refeigcdes
prontas é imprescindivel para atender as necessidades alimentares das unidades da
Secretaria Municipal de Saude de Bento Gongalves, incluindo CAPS II, CAPS AD, CAPS
1 e UPA Botafogo e também a SEDES. Essas unidades prestam servigos essenciais a
populacdo, com atendimentos que podem exigir internacdes prolongadas ou cuidados
intensivos, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n° 336/2002.

A demanda por refei¢des adequadas, que atendam as exigéncias nutricionais e
sanitarias especificas de cada grupo atendido, justifica a contratacdo. A pesquisa de
mercado realizada evidenciou a viabilidade e competitividade dos precos, assegurando o
melhor custo-beneficio sem comprometer a qualidade e seguranca alimentar exigidas.
Além disso, a Secretaria Municipal de Saude manifesta-se favoravel a essa contratagao,
reconhecendo sua importancia para a eficiéncia e qualidade dos servigos prestados.

A solucdo proposta visa garantir a continuidade dos servigos essenciais de
alimentacdo, promovendo uma alimentacdo saudavel e adequada aos usudrios, sem
impactos negativos no or¢amento municipal.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

Especificacdo e descricao conforme pedido de compra em anexo.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

Nao se aplica.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Levando em consideracdo o levantamento de mercado, constatou-se que a
melhor opcdo € a contratacdo de fornecedores especializados que entregam refeicdes
prontas, embaladas e prontas para consumo. Essa solu¢@o elimina a necessidade de gestao
interna de cozinha e logistica, oferecendo agilidade na implementacdo, acesso a um
cardapio diversificado e personalizado conforme preferéncias, além de permitir ajustes
rapidos conforme a demanda. A contratacdo sera formalizada por meio de processo
licitatorio na modalidade de ata de registro de precos, conforme estabelecido pela Lei n°
14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A licitante devera atender aos seguintes requisitos para garantir a correta
entrega e execuc¢ao do objeto:

¢ Qualidade e conformidade: Os géneros alimenticios devem estar em
conformidade com as normas sanitarias e de seguranca alimentar, conforme
estabelecido pela ANVISA e demais legislagdes pertinentes.

e Entrega no prazo: Os produtos deverdo ser entregues nos prazos
acordados, conforme a demanda do CAPS II, CAPS AD, UPA Botafogo e SEDES,
garantindo a continuidade dos servicos.

¢ Diversidade e quantidade: A licitante devera fornecer os géneros
alimenticios em quantidades e variedades conforme as especificagdes constantes no
edital, atendendo as necessidades nutricionais especificas de cada unidade.

e Embalagens adequadas: Os produtos devem ser entregues em
embalagens apropriadas, respeitando as condi¢des de armazenamento e transporte
para garantir a integridade e qualidade.

e Rastreabilidade: A empresa devera fornecer informagdes sobre a
origem e validade dos produtos, garantindo a rastreabilidade dos mesmos.

e Local de entrega: A entrega dos géneros alimenticios serd realizada
diretamente em cada unidade solicitante (CAPS II, CAPS AD, UPA Botafogo e
SEDES), conforme a demanda especifica de cada local. A licitante devera garantir
que os produtos sejam entregues nos enderecos indicados, em conformidade com as
condi¢des de armazenamento e manuseio de cada unidade.

e Atendimento as exigencias contratuais: A licitante devera cumprir
todas as condigdes estabelecidas no edital, incluindo a entrega das mercadorias
dentro das condi¢cdoes e especificacdes acordadas, além de realizar eventuais
substitui¢des de produtos ndo conformes, se necessario.

SMSTAP202500068A

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS

( ) Marca / Fabricante
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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( ) Modelo
(X) Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Conforme pedido de compra anexo.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida a subcontratacao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
e Comprovacdo de Capacidade Técnica: A empresa devera apresentar
atestados de capacidade técnica, emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que comprovem a experiéncia da empresa na execucao de fornecimento de
alimentos em quantidades e condi¢des semelhantes as exigidas no objeto do contrato.
e Alvara de Saude ou Licenca Sanitéria, expedido pelo orgao responsavel
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio sede da empresa Licitante, comprovando que

a mesma esta autorizada a operar no ramo de géneros alimenticios, em vigor.

e Apresentacdo de Alvara Sanitario/Licenca Sanitaria de Transporte de
Alimentos, conforme regula¢do do Decreto Estadual N23.430 de outubro de 1974.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao se aplica.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera obrigatoria.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

Necessita entrega de amostras para verifica¢do, no prazo de 5 dias apos sele¢do
da empresa.

6. MODELO DE EXECUCI&O DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Conforme demanda das unidades.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Local de cada unidade conforme empenho emitido. E se tiver um local
diferente sera indicado no empenho abaixo locais de entrega:

UPA Botafogo: Copa da UPA 24h - Rua Sen. Alberto Pasqualine, 186 -
Botafogo, Bento Gongalves - RS, 95700-598;

CAPS AD: Rua Quinze de Novembro, 132 - Planalto, Bento Gongalves - RS,
95703-210;

CAPS i (Girassol): Rua Carlos Dreher Filho, 261 - Sao Francisco, Bento
Gongalves - RS, 95703-078;

CAPS 1I: Rua Emilio Pozza, 590 - Maria Goretti, Bento Gongalves - RS,
95707-052;

SEDES: Rua 10 de Novembro, 190 Cidade Alta - Bento Gongalves - RS,
95700.382;

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

As refeicdes serdao entregues de forma programada e a quantidade de refeicdes
conforme necessidade, pois as quantidades do pedido didrio varia conforme a demanda das
unidades solicitantes (Setor de Nutri¢cdo, CAPS II, CAPS AD, CAPS i1 e UPA Botafogo -
caso tiver um local diferente sera indicado no empenho). A entrega ocorrera conforme
demanda dos setores, podendo incluir sabados, domingos e feriados, em horarios e locais
previamente estabelecidos, com antecedéncia minima de 24 horas, conforme acordado.

Cada entrega sera acompanhada de nota fiscal entregue junto ao pedido
(tendo em vista pagamentos e também o transporte que precisa ter a nota dos
produtos) e atestado de recebimento, conforme estabelecido no contrato. A contratada
devera garantir que as refei¢des sejam entregues em condi¢des adequadas de temperatura e
higiene, utilizando embalagens apropriadas e transporte adequado.

No caso de entrega para SEDES, enviar notas fiscais em PDF juntamente com
o relatorio "SEFAZ" para o e-mail compras.sedes@bentogoncalves.rs.gov.br, e as notas
fiscais fisicas com os comprovantes de entrega. As Notas fiscais serdo enviadas para o
setor de pagamento somente apos recebidas em PDF e Fisicas. e comprovante de
entrega.

Entrega para UPA Botafogo:

¢ Segundas, quartas e sextas-feiras. Entregas preferencialmente entre 9h e 11h da
manha ou entre 13h e 14h da tarde — os horarios podem ser ajustados conforme
combinado com o fornecedor.
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Entrega para CAPS II, CAPS AD, CAPS i:
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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¢ Todos os dias da semana, exceto fins de semana. Entregas preferencialmente das
10h30 as 11h30 — os horarios podem ser ajustados conforme combinado com o
fornecedor.

Entrega para SEDES:

¢ Todos os dias da semana, exceto fins de semana. das Sh as 16h. Entrega
preferencialmente entre 9h e 11h e 13h30 as 16h.

6.2. RECEBIMENTO DO OBIJETO
Os itens serao recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito
o recebimento em definitivo. Se houver itens em desacordo devera ser procedida a
substitui¢do imediata.
6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Satude
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Nao se aplica.
7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execuc¢do do contrato sera acompanhada pelo gestor designado, que realizara
o monitoramento das entregas e servigos prestados.

O acompanhamento sera realizado por meio de registros administrativos e
comunicac¢do direta com a contratada, assegurando o cumprimento das obrigacdes
contratuais e a qualidade dos servicos prestados.

Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a
legalidade dos documentos serd encaminhado para assinatura de controle interno e
secretario da pasta. Apds este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para
pagamento.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Setor Nutricdo: Marina Rigotti e/ou Erica Fiorin / CAPS 1, I, AD e UPA Botafogo:
Maurice Bouwary

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), ap6és a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO

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

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
Por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

A selecdo dos fornecedores foi baseada na experiéncia comprovada em
fornecimentos similares, sdo empresas regionais e que tem capacidade de atender o
municipio.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Para refeicoes da CAPS II, CAPS AD, CAPS i e UPA Botafogo

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - [ MANUTENCAO DA MEDIA E DA ALTA COMPLEXIDADE ]
Referéncia de Dotagdo: 1236
33903000000000 - [ Material de Consumo |
16000000

Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - [ MANUTENCAO DA MEDIA E DA ALTA COMPLEXIDADE ]
Referéncia de Dotagdo: 1236
33903000000000 - [ Material de Consumo |
15001002

Para refeicoes da SEDES

DOTACAO 1521

Orgdo 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

SMSTAP202500068A

_Unidade 02 — FMAS- DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL —
PROTECAO SOCIAL BASICA
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Funcéo 08 - Assistéencia Social

Sub-Funcao 244 - Assistencia Comunitaria

Programa 0322 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO
Proj./Ativ 2343 - ALIMENTACAO SCFV/ ACOLHIMENTO
Natureza 33903000000000 - MATERIAL DE CONSUMO
DOTACAO 1595

Orgdo 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

_Unidade 04 — FMAS- DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL -
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Funcéo 08 - Assistéencia Social

Sub-Funcao 244 - Assistencia Comunitaria

Programa 0322 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO
Proj./Ativ 2343 - ALIMENTACAO SCFV/ ACOLHIMENTO
Natureza 33903000000000 - MATERIAL DE CONSUMO
DOTACAO 2057

Orgdo 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

_Unidade 03 — FMAS- DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL -
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Funcéo 08 - Assistéencia Social

Sub-Funcao 244 - Assistencia Comunitaria

Programa 0322 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO
Proj./Ativ 2343 - ALIMENTACAO SCFV/ ACOLHIMENTO
Natureza 33903000000000 - MATERIAL DE CONSUMO
DOTACAO 2015

Orgdo 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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Unidade 01 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Funcéo 08 - Assistéencia Social
Sub-Funcao 244 - Assistencia Comunitaria
Programa 0322 - ASSIST. ENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO

Proj./Ativ 2206 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DAS SECRETARIAS E

ORGAOS.
Natureza 33903200000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA
DOTACAO 2018
Orgc"io 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
_Unidade 02 — FMAS- DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL -
PROTECAO SOCIAL BASICA
Funcéo 08 - Assistéencia Social
Sub-Funcao 244 - Assistencia Comunitaria
Programa 0322 - ASSIST. ENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO
) N Proj./Ativ 2206 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DAS SECRETARIAS E
ORGAOS.
Natureza 33903200000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA
DOTACAO 2020
Orgc"io 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

_Unidade 03 — FMAS- DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL -
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Funcéo 08 - Assistéencia Social

Sub-Funcao 244 - Assistencia Comunitaria
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Programa 0322 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO

L Proj./Ativ 2206 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DAS SECRETARIAS E
ORGAOS.
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Natureza 33903200000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA

DOTACAO 2024

Orgdo 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

_Unidade 04 — FMAS- DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL -
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Funcéo 08 - Assistéencia Social
Sub-Funcao 244 - Assistencia Comunitaria
Programa 0322 - ASSIST. ENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO

, Proj./Ativ 2206 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DAS SECRETARIAS E
ORGAOS.

Natureza 33903200000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
Nao se aplica.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria de Saude / Orgdo 05 / Daiane Piuco

Bento Gongalves, 28 de julho de 2025.

- assinado eletronicamente -

William Felipe Morin
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretaria
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