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TERMO DE REFERENCIA
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1 - OBJETO

1.1 — O presente Termo de Referéncia tem por objeto aquisicdo de refeicdo embalada
(quentinha) para atender os usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e equipes
plantonistas do SAMU (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia) e do Pronto Atendimento
Municipal Fernanda Monteiro Marques e do Centro de Triagem COVID-19 e os profissionais
que atuam nas campanhas de vacinacdo do Municipio de Comendador Levy Gasparian.

1.2 - O objeto podera sofrer acréscimos ou supressdes nos limites previstos no art. 65, 8§ 1°
e 2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

2 — JUSTIFICATIVA

2.1 -O objeto pretendido é para atender os pacientes em tratamento no CAPS, tendo em vista
gue varios usuarios tém previsto em seu Projeto Terapéutico Singular com permanéncia em
periodo integral, sendo necessario o atendimento e a participagdo em todas as atividades
propostas no periodo, tornando-se essencial o fornecimento de refeicdo aos usuarios.

2.2 — O SAMU e o Pronto Atendimento Municipal sdo essenciais a Rede Municipal de Saude,
pois prestam servicos que compfem a Rede de Urgéncia e Emergéncia, com escala de
trabalho em forma de plantdo 24 horas, em que os funciondrios devem estar a postos para
atendimento imediato em qualquer intercorréncia, portanto ndo podem ser dispensados para
realizarem suas refeicdes fora dos setores de trabalho, sendo necessaria a aquisicdo de
refeicdo embalada (quentinha) a fim de suprir tal situacao.

A cada plantdo o SAMU dispbe de 01 (um) técnico de enfermagem e de 01 (um)
condutor, e o Pronto Atendimento de 01 (um) médico, de 01 (um) enfermeiro, de 01 (um)
técnico de enfermagem, de 01 (um) recepcionista, de 01 (um) motorista e de 01 (um) auxiliar
de servicos gerais e no Centro de Triagem de 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro, de 01 (um)
técnico de enfermagem, 01 (um) motorista e de 01 (um) auxiliar de servicos gerais

As campanhas de vacinacdo séo realizadas de acordo com o calendario do Ministério
da Saude, para reforgar o acesso as vacinas, alertando Estados e Municipios da importancia
de manter elevadas as coberturas, evitando o reaparecimento de doencas ja controladas ou
mesmo eliminadas no Brasil. Cada campanha conta com a atuacdo de até 40 (quarenta)

profissionais. B
3 - QUANTIDADE E ESPECIFICACAO

ITEM | QUANT. | UND. ESPECIFICACAO
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REFEICAO ACONDICIONADA EM EMBALAGEM CONTENDO DI+
VISORIAS, PARA AS EQUIPES PLANTONISTAS DO SAMU (SER-
VICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA) E DA UNIDADE]
DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL FERNANDA MONTEI-

RO MARQUES, COMPOSTA DE CARNE:
BOVINA, ou SUINA, ou AVE, Oou PEIXE.
ACOMPANHAMENTOS:

01 16.690 | UND. ARROZ;

FEIJAO;
FAROFA, OU MACARRAO, OU BATATA FRITA, OU PURE DE BA-
TATA;

SALADA VARIADA COM NO MINIMO 03 INGREDIENTES;
ABOBORA MADURA, OU ABOBRINHA VERDE, OU JILO, OU
QUIABO, OU AIPIM, OU BATATA DOCE, OU VAGEM, OU CHU-
CHU, OU COUVE-FLOR, OU VERDURA DE FOLHA.

REFEICAO ACONDICIONADA EM EMBALAGEM CONTENDO DI+
VISORIAS, PARA CAMPANHAS DE VACINACAO, COMPOSTA
DE:

CARNE:

BOVINA.

IACOMPANHAMENTOS:

ARROZ:

FEIJAO;

FAROFA;

BATATA FRITA;

SALADA VARIADA COM NO MINIMO 03 INGREDIENTES.
BEBIDAS:

01 REFRIGERANTE EM LATA COM 350ML;

02 AGUA MINERAL SEM GAS COM 500ML.

02 1.200 | UND.

4 - FORNECIMENTO

4.1 - O fornecimento serd realizado nas condicBes estabelecidas neste presente Termo,
seguindo os parametros de qualidade, com emprego de ferramental apropriado, e dispondo
de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execucéo do objeto contratado.

4.2 — As refeicbes deverdo ser fornecidas em condi¢Bes higiénico-sanitarias adequadas, como
forma de garantir a manutencéao da qualidade do servico.

4.3 — No preparo das refeicbes deverao ser utilizados produtos alimenticios de boa qualidade,
observando-se o prazo de validade, sendo vedada a utilizacdo de produtos com alteragbes de
caracteristicas, ainda que estejam dentro do prazo de validade.

4.4 — Todas as dependéncias do restaurante deverdo permanecer sempre limpas, o0s
mobiliarios, utensilios, equipamentos e os locais de preparagdo dos alimentos higienizados,
bem como a remocado e o acondicionamento do lixo. Os funcionarios deverdo se apresentar
uniformizados, em boas condi¢Bes de higiene e aparéncia.

4.5 — As refeicbes deverdo estar acondicionadas em embalagem contendo divisérias de
acordo com os cardapios elaborados abaixo:
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4.5.1 —- CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS, SAMU, PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL E CENTRO DE TRIAGEM COVID-19 (*)

CARNE:

BOVINA, OU SUINA, OU AVE, OU PEIXE.

ACOMPANHAMENTOS:

ARROZ;

FEIJAO;

FAROFA, OU MACARRAO, OU BATATA FRITA, OU PURE DE BATATA;

SALADA VARIADA COM NO MINIMO 03 INGREDIENTES;

ABOBORA MADURA, OU ABOBRINHA VERDE, OU JILO, OU QUIABO, OU AIPIM, OU BA-
TATA DOCE, OU VAGEM, OU CHUCHU, OU COUVE-FLOR, OU VERDURA DE FOLHA.

* Os fiscais do contrato baseados no cardapio supracitado enviardo com uma semana de
antecedéncia o cardapio semanal definitivo, caso ndo seja apresentado, fica a critério da
empresa vencedora no momento do fornecimento.

4.5.2 - CAMPANHAS DE VACINACAO

CARNE:
BOVINA.

ACOMPANHAMENTOS:

ARROZ:

FEIJAO:

FAROFA,;

BATATA FRITA;

SALADA VARIADA COM NO MINIMO 03 INGREDIENTES.
BEBIDAS:

01 REFRIGERANTE EM LATA COM 350ML;

02 AGUA MINERAL SEM GAS COM 500ML.

4.6- Para o0s pacientes em tratamento no CAPS, a quantidade estimada é de
aproximadamente 30 (trinta) refei¢cdes por dia, podendo variar de acordo com a necessidade.

4.7- A quantidade a ser fornecida de refeicdes por dia para os pacientes do CAPS, sera
comunicada a empresa fornecedora até as 17h (dezessete) horas do dia anterior, e devera ser
entregue impreterivelmente as 11:30 horas, de segunda a sexta-feira.

4.8 — O Fornecedor devera efetuar a entrega do pedido no CAPS Caminho Novo, situado na
Estrada Unido e Indastria, Km 131, n 139, Reta, Comendador Levy Gasparian/RJ, no horario
de 8:00 as 16:00 horas.

4.9 — Para as equipes plantonistas do SAMU (Servigo de Atendimento Mo6vel de Saude) e do
Pronto Atendimento Municipal Fernanda Monteiro Marques e do Centro de Triagem, a
quantidade a ser fornecida é de 26 (vinte e seis) refei¢cdes por dia, sendo 13 (treze) no almogo
e 13 (treze) no jantar, impreterivelmente as 12h para o almogo e as 19h para o jantar, desse
total, 02 (duas) sdo para o SAMU, 06 (seis) sdo para Pronto Atendimento Municipal e 05
(cinco) para o Centro de Triagem, TODOS OS DIAS, incluindo sdbados, domingos e feriados.
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4.10 — Para os profissionais que atuam nas campanhas de vacina¢do, a quantidade a ser
fornecida € de 40 (quarenta) refeicbes, com refrigerante e dgua mineral, por campanha. De
acordo com o calendério anual do Ministério da Saude a quantidade estimada de campanhas
a serem realizadas sera de 30 (trinta) no periodo. A Secretaria Municipal de Salde com
antecedéncia enviara a empresa vencedora as datas em que as mesmas serao realizadas as
campanhas.

4.11 - A entrega do objeto referente ao CAPS, SAMU, PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
E CENTRO DE TRIAGEM COVID-19 e CAMPANHA DE VACINACAO, ficard a cargo da
Secretaria Municipal de Saude para as empresas que estejam localizadas a uma distancia de
até 05 (cinco) Km da sede da Prefeitura, para as empresas que estejam localizadas a uma
distancia superior a entrega sera de responsabilidade da mesma.

4.12 — A empresa vencedora devera providenciar a emissao do comprovante de fornecimento
das refeicbes constando: nome, data, quantidade, descricdo do produto, preco, assinatura
identificada das partes.

5 - RECEBIMENTO

5.1 — O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

5.1.1 — Recebimento Provisoério: O objeto sera recebido provisoriamente na data da entrega
da fatura/nota fiscal, acompanhada dos respectivos comprovantes das refei¢cdes fornecidas;

5.1.2 — Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias uteis, apdés o recebimento
provisorio, a fiscalizagdo avaliara as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade
com as especificacdes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva
fatura/nota fiscal.

5.2 — O aceite/aprovacdo do objeto pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da
empresa vencedora por vicio de quantidade e/ou qualidade ou disparidades com as
especificacfes estabelecidas verificadas posteriormente, garantindo-se ao Municipio as
faculdades previstas no art. 18, da Lei n® 8.078/90-Cddigo de Defesa do Consumidor.

5.3 — A empresa vencedora € obrigada a trocar as refeicbes que venham a ser recusadas por
nao atenderem as especificacdes exigidas, imediatamente apds a solicitacdo, sem que isso
acarrete qualquer 6nus para o Municipio ou a releve das sanc¢des previstas na legislacdo
vigente.

6 — FISCALIZACAO

6.1 — A fiscalizacdo, com fundamento no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, cabe ao
Municipio, que a seu critério e por meio das servidoras Bernadeth Ferreira — Coordenadora
Clinica do Caps, matr.41.237, e Jaqueline da Cruz Badar6 — Coordenadora de Atendimento a
Pacientes Especiais, matr. 50.754, para fiscais referente as refeicdes embaladas (quentinhas)
para atender ao usuarios do Centro de Atencao Psicossocial — Caps, e, as servidoras adriana
Pierre — auxiliar de Enfermagem, matr. 10499, e Patricia Morgana da Silva — Coordenadora de
Urgéncia e Emergéncia, matr. 50143, para fiscais referente as refeicbes embaladas
(quentinhas) para atender as equipes plantonistas do SAMU (Servico de Atendimento Movel
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de Urgéncia) do Pronto Atendimento Fernanda Monteiro Marques e do Centro de Triagem
Covid-19 e os profissionais que atuam nas campanhas de vacinacdo do Municipio de
Comendador Levy Gasparian, designadas através de portaria, deverdo exercé-la de modo
amplo, irrestrito e permanente em todas as fases de execucdo das obrigacbes, inclusive
guanto ao desempenho da empresa vencedora, sem prejuizo do dever desta de fiscalizar
seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.2 — A empresa vencedora devera aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de
inspecao, verificagdo e controle a serem adotados pelo Municipio.

6.3 — A existéncia e a atuacdo da fiscalizagdo do Municipio em nada restringem a
responsabilidade integral e exclusiva da empresa vencedora quanto a integridade e a
correcdo da execucgdo das prestacdes a que se obriga, suas consequéncias e implicacbes
perante terceiros.

7 - PAGAMENTO

7.1 — O pagamento devera ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da
fatura/nota fiscal, atestada pelos fiscais designados, acompanhada dos comprovantes de
fornecimento, do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do
INSS, da Certiddo Negativa de Débitos do Municipio e do Termo de Contrato assinado e
publicado, ap6s autuacdo do mesmo no Protocolo do Municipio.

8 - DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 — A despesa correra pelo codigo de despesa abaixo enumerado, do orcamento vigente do
Fundo Municipal de Saude.

~ ELEMENTO
SECRETARIA DOTACAO DE DESPESA FICHA
SAUDE 30.030.000.10.301.0026.2.554 3.3.90.30.00 28
SAUDE 30.030.000.10.302.0026.2.088 3.3.90.30.00 63

Dr. Adriano Seixas Vasconcelos
Secretario de Saude
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