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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sdo Francisco de Assis, 26 - Centro Capela do Alto
CEP 18195-000 - Tel. (015) 3267- 8822

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS — EXTRATO DE TOMATE E LEITE
INTEGRAL UHT - DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SECRETARIA DE PROMOCAO SOCIAL DE CAPELA DO ALTO/SP.

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de géneros alimenticios,
consistentes em extrato de tomate e leite integral UHT, destinados ao atendimento das demandas da
Secretaria Municipal de Educa¢do, Secretaria Municipal de Saude e Secretaria de Promog¢do Social
do Municipio de Capela do Alto/SP, pelo periodo estimado de 60 (sessenta) dias, conforme

especificacdes, quantitativos e condi¢des estabelecidos neste Termo de Referéncia.

ITEM | QIDD PRODUTO / ESPECIFICACAO UNID.

Extrato de tomate simples, concentrado, sem conservantes,
1 736 acondicionado em saché tipo pouch de 1,7 kg, tendo como unico | unidade

ingrediente o tomate, com validade minima de 06 (seis) meses.

Leite integral, processamento UHT, acondicionado em
2 1426 embalagem Tetra Pack de 1 litro, com prazo de validade minimo | unidade

de 03 (trés) meses.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisi¢do justifica-se pela necessidade de garantir o fornecimento de géneros alimenticios
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Educacdo, da Secretaria
Municipal de Saude e do Secretaria de Promog¢ao Social, assegurando a continuidade dos servicos e
atividades desenvolvidos pelos respectivos setores.

A demanda possui carater temporario, correspondente ao periodo estimado de 60 (sessenta)

dias, sendo necessaria a disponibilidade de extrato de tomate e leite integral UHT durante esse
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intervalo. Os quantitativos foram definidos pelos respectivos setores solicitantes, considerando suas

necessidades de consumo e programacao de atendimento.

O fornecimento sera realizado de forma fracionada, conforme a necessidade de cada o6rgao

participante, possibilitando o adequado controle dos estoques, melhores condi¢des de armazenamento

e a continuidade do abastecimento das unidades atendidas.

3. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

Especificac¢des dos produtos e quantitativos estimados:

SECRETARIA DE EDUCACAO

EDUCACAO INFANTIL

ITEM

QIDD

PRODUTO / ESPECIFICACAO

UNID.

V. UNITARIO

V. TOTAL

118

Extrato de tomate simples, concentrado, sem
conservantes, acondicionado em saché tipo pouch de
1.7 kg, tendo como Unico ingrediente o tomate, com
validade minima de 06 (seis) meses.

unidade

R§ 17.83

R$ 2.103,94

800

Leite integral, processamento UHT, acondicionado
em embalagem Tetra Pack de 1 litro, com prazo de
validade minimo de 03 (trés) meses.

unidade

RS 6,37

RS 5.096,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

RS 7.199.94

ENSINO FUNDAMENTAL

ITEM

QIDD

PRODUTO / ESPECIFICACAO

UNID.

V. UNITARIO

V. TOTAL

548

Extrato de tomate simples, concentrado, sem
conservantes, acondicionado em saché tipo pouch de
1.7 kg, tendo como Unico ingrediente o tomate, com
validade minima de 06 (seis) meses.

unidade

R§ 17.83

R$ 9.770,84

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$ 9.770,84

SECRETARIA DE SAUDE

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ITEM

QIDD

PRODUTO / ESPECIFICACAO

UNID.

V. UNITARIO

V. TOTAL

20

Extrato de tomate simples, concentrado, sem
conservantes, acondicionado em saché tipo pouch de
1.7 kg, tendo como Unico ingrediente o tomate, com

validade minima de 06 (seis) meses.

unidade

R§ 17.83

RS 356,60

626

Leite integral, processamento UHT, acondicionado
em embalagem Tetra Pack de 1 litro, com prazo de
validade minimo de 03 (trés) meses.

unidade

RS 6,37

RS 3.987.,62

VALOR TOTAL ESTIMADO

RS 4.344.22

b2




Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/4BC98FACF0834CASACOS 10ABFSAD2CE3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sdo Francisco de Assis, 26 - Centro Capela do Alto
CEP 18195-000 - Tel. (015) 3267- 8822

SECRETARIA DE PROMOCAO SOCIAL

FUNDO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ITEM | QTDD PRODUTO / ESPECIFICACAO UNID. | V. UNITARIO V. TOTAL

Extrato de tomate simples, concentrado, sem
conservantes, acondicionado em saché tipo pouch de
1.7 kg, tendo como Unico ingrediente o tomate, com
validade minima de 06 (seis) meses.

25 unidade RS 17.83 RS 445,75

VALOR TOTAL ESTIMADO RS 445,75

FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO

ITEM | QTDD PRODUTO / ESPECIFICACAO UNID. | V. UNITARIO V. TOTAL

Extrato de tomate simples, concentrado, sem
conservantes, acondicionado em saché tipo pouch de
1.7 kg, tendo como Unico ingrediente o tomate, com
validade minima de 06 (seis) meses.

25 unidade RS 17.83 RS 445,75

VALOR TOTAL ESTIMADO RS 445,75

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Entregar integralmente os produtos objeto da contratacdo em conformidade com as
especificacdes, quantidades, condigdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e
na proposta apresentada.

Fornecer produtos proprios para consumo, de boa qualidade e em conformidade com as normas
sanitarias e demais disposicdes aplicaveis aos géneros alimenticios.

Entregar os produtos em embalagens integras, sem sinais de viola¢do, vazamento, estufamento,
avarias ou qualquer condi¢do que comprometa sua qualidade e seguranca.

Garantir que os rotulos e embalagens contenham as informagdes obrigatorias, inclusive
identificacdo do produto, fabricante, lote, data de fabricacdo e prazo de validade, quando
aplicavel.

Observar os prazos minimos de validade definidos para cada item, contados da data de entrega a
Contratante.

Realizar o transporte dos géneros em condi¢des adequadas de higiene, conservagao e seguranca,
preservando a integridade dos produtos até o recebimento.

Efetuar as entregas de forma fracionada, conforme a necessidade e mediante solicitagdo do
respectivo 0rgdo participante, observados os quantitativos, locais de entrega e demais condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Cumprir os quantitativos, datas, horarios e demais condic¢des estabelecidas em cada solicitacio
de fornecimento emitida pela Contratante.

Responsabilizar-se pela carga, transporte, descarga e entrega dos produtos no local indicado, sem

qualquer onus adicional para a Contratante.
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4.10. Substituir, sem custo adicional e em prazo compativel com a necessidade do 6rgdo solicitante,
os produtos recusados por desconformidade, avaria, validade inadequada ou qualquer
irregularidade constatada no recebimento.

4.11. Comunicar imediatamente a fiscalizacdo qualquer ocorréncia ou impedimento que possa
comprometer o prazo ou a regularidade do fornecimento, apresentando as providéncias
necessarias.

4.12. Responsabilizar-se por todos os tributos, encargos fiscais, comerciais, trabalhistas,
previdenciarios e demais despesas decorrentes do fornecimento do objeto.

4.13. Manter, durante toda a execugao da contratacdo, as condi¢cdes de habilitacdo e regularidade
exigidas, apresentando os documentos comprobatorios sempre que solicitados pela
Administragao.

4.14. Emitir Nota Fiscal correspondente aos produtos efetivamente entregues, com descri¢do,
quantitativos e demais informagdes necessarias a correta liquidacao da despesa.

4.15. Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fornecidos até o efetivo recebimento pela
Contratante, sem prejuizo da obrigacdo de substituicio quando constatada qualquer

irregularidade.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Efetuar o pagamento conforme as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no
instrumento de contratagao.

5.2. Emitir as solicitagdes de fornecimento, indicando os produtos, quantitativos, data, horario e
demais condic¢des para entrega.

5.3. Receber e conferir os produtos entregues, verificando sua conformidade com as especificacdes,
quantidades, embalagens e prazos de validade exigidos.

5.4. Notificar, por escrito, a CONTRATADA sobre toda e qualquer irregularidade constatada no
fornecimento, fixando prazo para correcao ou substituicdo quando necessaria.

5.5. Acompanhar e fiscalizar a execucdo da contratagcdo, registrando ocorréncias e adotando as

providéncias cabiveis para o adequado recebimento do objeto.

6. PRAZO,FORMA E LOCAL DE ENTREGA

6.1. O fornecimento ocorrera pelo periodo estimado de 60 (sessenta) dias, apos o recebimento do
empenho e/ou da Autorizacdo de Fornecimento, devendo as entregas ser realizadas de forma
fracionada, conforme a necessidade de cada 6rgdo solicitante, nos respectivos locais de entrega,

conforme seguc:
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I - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Local de entrega: Cozinha Piloto da Alimentacdo Escolar
Endereco: Rua Tiradentes, s/n, Centro, Capela do Alto/SP

Responsavel pelo recebimento: Supervisor de Merenda Escolar.

II - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Local de entrega: Almoxarifado da Saude
Endereco: Rua Prefeito José Guilherme, n° 525, Centro, Capela do Alto/SP

Responsavel pelo recebimento: Almoxarife do setor.

III - SECRETARIA DE PROMOCAO SOCIAL
Local de entrega: Almoxarifado Central
Endereco: Rua Francisco Tertuliano Lopes, n° 5, Centro, Capela do Alto/SP

Responsavel pelo recebimento: Almoxarife do setor.

As entregas deverdo observar os quantitativos destinados a cada orgao, conforme solicitacao de
fornecimento emitida pela Administracao, ndo sendo admitida a entrega em local diverso daquele
indicado, salvo mediante autoriza¢do expressa do setor responsavel.

Cada solicitacdo de fornecimento indicard o 6rgdo destinatario, os itens, quantitativos, prazos,
datas, horarios e demais condi¢cdes para entrega. O recebimento ficara condicionado a
conferéncia quantitativa e qualitativa dos produtos pelo servidor responsavel pelo recebimento
no respectivo local, podendo ser recusados aqueles que estiverem em desacordo com as

especificacdes deste Termo de Referéncia.

7. CRITERIOS DE PARTICIPACAO

7.1.

7.2.

7.3.

Critério de julgamento: menor preco por item, desde que atendidas todas as exigéncias do Aviso
de Contratacdo Direta e deste Termo de Referéncia.

Poderdo participar empresas do ramo pertinente ao fornecimento de géneros alimenticios,
regularmente constituidas e habilitadas para o objeto.

Quando aplicavel em razao da atividade exercida, a Administra¢do podera exigir licenca ou
alvara sanitario valido e demais documentos pertinentes a comercializacdo e ao fornecimento

dos géneros alimenticios, além da documentacao prevista no item 8 deste Termo.
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8. DOCUMENTACAO - HABILITACAO

8.1. Para participagdo no certame, a empresa devera apresentar a documentacao exigida no Aviso de

Contratacdo Direta/Dispensa de Licitagdo, em conformidade com os arts. 62 a 70 da Lei n°

14.133/2021, abrangendo:

Habilitacao juridica;

Regularidade fiscal e trabalhista;

Qualificacdo econdmico-financeira, quando exigivel,

Qualificacdo técnica ou sanitaria, quando exigivel, e demais declaragdes previstas no Aviso

de Contratac¢ao Direta.

8.2.A comprovacao da habilitacdo observara os arts. 62 a 70 e o art. 72, inciso V, da Lei n°

14.133/2021, bem como os documentos e os prazos estabelecidos no Aviso de Contratacao

Direta.

8.3.0 ndo atendimento as exigéncias de habilitacdo acarretara a inabilitacio da proponente,

hipotese em que sera convocada a empresa subsequente, observada a ordem de classificagdo e

a legislacao aplicavel.

9. DOCUMENTACAO - PAGAMENTO

9.1. Para fins de pagamento, a contratada devera apresentar os documentos solicitados no instrumento

de contratacdo e os seguintes documentos, quando aplicdveis a sua natureza juridica e ao

fornecimento do objeto:
1.

I T

S

10.

11.

Certidao de debitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da Unido;

Certidao de regularidade do FGTS;

Certidao negativa de débitos trabalhistas;

Certidao de regularidade fiscal estadual/distrital, referente ao domicilio do prestador;
Certidao de regularidade fiscal municipal, referente ao domicilio do prestador;

Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento, quando aplicavel;
Copia do protocolo de envio de arquivos ou documento equivalente do eSocial/GFIP, quando
aplicavel;

Guia do INSS do més anterior e comprovante de recolhimento, quando aplicavel;

Guia do IRRF do més anterior e comprovante de recolhimento, quando aplicavel;

Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento, se optante pelo Simples
Nacional;

Declaracao de Debitos e Créditos Tributarios Fiscais - DCTF ou documento equivalente,

quando aplicavel;

12. Copia da folha de pagamento dos empregados, quando aplicavel;
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13. Relatorio de frequéncia dos funcionarios, quando aplicavel;
14. Declaracao de optante pelo Simples Nacional, se optante;
15. Demais documentos exigidos por lei ou pelo setor competente, ainda que ndo mencionados no

instrumento de contratacao.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.
10.6.

11.
11.1.

O pagamento sera efetuado no prazo de até¢ 10 (dez) dias contando da entrada definitiva da
documentac¢do ao Departamento Financeiro.
A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente devera fazer referéncia ao numero do
processo de contratacdo e conter a assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo
gestor do contrato/instrumento equivalente ou servidor responsavel pelo recebimento dos
produtos.
Para fins de pagamento, o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal apresenta os
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

1. Data de emissao;

2. Dados do 6rgao contratante e contratado;

3. Valor a pagar;

4. Destaque do valor das retencdes tributarias cabiveis;
A Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente sera acompanhado da regularidade fiscal
disposta no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indicada pelo fornecedor.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123/2006, ndo sofrera retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos pelo
regime, nos casos previstos na legislacao, devendo apresentar documento oficial comprobatorio

quando exigido.

SANCOES E PENALIDADES

O ndo cumprimento das condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como o
fornecimento de produtos em desacordo com as especificacdes, quantidades, prazos ou
condi¢des de entrega, podera resultar em penalidades, conforme as disposi¢des legais vigentes

e o instrumento a ser firmado, incluindo adverténcia, multas e demais sancdes cabiveis.

12. FISCALIZACAO

12.1.

A gestao da contratagao ficara sob responsabilidade de Thiago Ribeiro de Moura, designado como

Gestor do Contrato.
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12.2. A fiscalizacdo da execucdo sera realizada de forma setorial, considerando os quantitativos e as

entregas destinadas a cada orgdo participante, ficando designados:

I — Secretaria Municipal de Educacdo: Elaine de Lourdes Correa Santos;
IT — Secretaria de Promog¢ao Social: Bianca Machado de Albuquerque;
[T — Secretaria Municipal de Saude: Leticia de Cassia Cocenza Fidencio.

12.3. Compete aos fiscais acompanhar a execu¢dao do fornecimento no ambito de seus respectivos
orgaos, verificar o cumprimento das condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, registrar
eventuais ocorréncias e comunicar ao Gestor do Contrato quaisquer irregularidades identificadas.

12.4. O recebimento fisico dos produtos podera ser realizado pelos servidores indicados no item 6.1
deste Termo de Referéncia, mediante conferéncia dos quantitativos, condigdes das embalagens,
validade e conformidade dos produtos entregues.

12.5. Caso sejam detectadas irregularidades, a CONTRATADA sera notificada para a devida correcdo

ou substitui¢do, sem prejuizo das demais medidas cabiveis.

13. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
A presente contratacdo devera observar o Plano de Contratacdes Anual — PCA 2026, com a

respectiva compatibilidade registrada nos autos do processo pelo setor competente.

14. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta das dotagcdes orcamentarias
proprias dos respectivos Orgaos participantes, observados os quantitativos e a destinacao dos

geéneros alimenticios, conforme segue:
I — Secretaria Municipal de Educa¢do — Educacao Infantil: Ficha Orcamentaria n® 447,
IT — Secretaria Municipal de Educacao — Ensino Fundamental: Ficha Orcamentaria n® 450;
III — Secretaria Municipal de Saude: Ficha Or¢amentaria n° 305;
IV — Secretaria de Promocao Social — Crianca e Adolescente: Ficha Orcamentaria n°® 756;
V — Secretaria de Promoc¢ao Social — Idoso: Ficha Or¢amentaria n°® 683.

14.2. A utilizagdo das respectivas dotagdes observara os quantitativos destinados a cada orgao,
departamento ou unidade, conforme especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.
14.3. Eventuais ajustes ou complementacdes da classifica¢do or¢amentaria serdao realizados pelo setor

competente, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira.
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15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Duvidas ou esclarecimentos relacionados a presente contratacao deverdo ser tratados junto ao
Departamento responsavel pela conducao do processo.

15.2. Os casos omissos serdo resolvidos conforme a legislagdo aplicavel.

15.3. O ndo cumprimento das obrigacdes podera acarretar sang¢des conforme a legislacao vigente.

Capela do Alto, 30 de setembro de 2026.

Thiago Ribeiro de Moura
Diretor de Departamento de Administra¢ao

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
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