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AO: GABINETE DO PREFEITO
MD: Alcides Abreu Barra

Assunto: Solicitagdo de compra de Géneros alimenticios.

Prezado Senhor Prefeito,

Considerando o que dispde a Constituicido Federal de 1988, em especial o seu artigo
196, que diz: “a salde é direito de todos e dever do Estado”, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas, que visem a redugéo do risco de doengas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a promogdo, protegédo e
recuperacgdo. Dessa forma, venho por deste, solicitar a aquisigdo emergencial de géneros
alimenticios, para atender as necessidades do hospital Municipal de Limoeiro do Ajuru/PA,
com recurso advindo do Fundo Municipal da Saude. Segue abaixo a relagéo dos itens
necessarios para aquisicao:

ITEM PRODUTO UND QUANT.
01 | FRANGO KG 439
02 | CARNE KG 439
03 | BERINJELA KG 21
04 | CENOURA KG 40
05 | TOMATE KG 40
06 | PIMENTAO KG 20
07 | PIMENTINHA KG 10
08 | BATATA KG 60
09 | ABOBORA KG 40
10 | PEPINO KG 60
11 | CHUCHU KG 40
12 | CHEIRO VERDE MACO 180
13 | COUVE MACO 147

Atenciosamente,

( Edson Farias Marques
Secretario Municipal de Saude.
Decreto Municipal n® 006/2021 - GP/PMLA
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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO

1.1. O presente Termo de Referéncia trata da aquisicdo de géneros alimenticios (carnes e
verduras) para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Limoeiro do
Ajuru/PA, até 30 de abril de 2021, a fim de suprir e atender as necessidades essenciais e
emergenciais do Hospital Municipal de Limoeiro do Ajuru.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. A contratagé@o encontra-se amparada pelo art. 24, inciso IV, da Lei n® 8.666, de 21 de junho
de 1993 e Decreto Municipal n® 001/2021-GP, de 01 de janeiro de 2021.

2.2. Tendo em vista a necessidade premente de a Administracéo Pdblica dar continuidade as
atividades administrativas rotineiras, em atendimento ao Art. 37°, da Constituicdo Federal, o qual
bem versa sobre o principio vinculante da eficiéncia da administracéo publica, a aquisicdo dos
produtos justifica-se da necessidade da Secretaria Municipal de Saide em atender a demanda
requerida pelo setor de Alimentacdo e Nutricdo da unidade hospitalar Dr. Cruz Moreira. As
refeicbes podem ser orais (normalllivre), especiais e enterais, visando manter ou recuperar o
estado nutricional de pacientes adultos/pediatricos. O hospital conta com um total de 22 leitos, a
contar também com o ANEXO (Unidade de enfrentamento a COVID-19) o mesmo esta
localizado na Rua Severino Le&o, bairro cuba, neste municipio.

2.3. O Hospital oferta 6 (seis) refeigbes diarias por leito, mais 1 (uma) refeicdo destinada aos
acompanhantes, totalizando uma quantia de 44 (quarenta e quatro) refeicdées em cada horario, o
que soma uma quantia de 264 (duzentos e sessenta e quatro) refeicdes/dia caso haja lotagédo
maxima. Devido o cenario epidemiolégico atual, diariamente o hospital esta servindo cerca de
25 (vinte e cinco) refeicdes por horario, totalizando 150 (cento e cinquenta) refeicbes/dia. O
Setor de Alimentagcdo e Nutricdo utiliza uma margem de seguranca de 20% no caso de
necessidade, o que caracteriza 7 (sete) refeicbes extras para cada horario, conforme
demonstrado no grafico abaixo.
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REFEICAO/LEITO

TOTAL DE
LEITOS/REFEICAO

ACOMPANHANTE
AT S POR LEITO

NUMERO DE REFEICOES POR 1o | TOTAL DE REFEICOES/DIA 4
LEITO/DIA LOTACAO MAX!M%

. TOTAL DE REFEICOES
NUMERO DE LEITOS 22 | cERVIDAS ATUALDIA 150

. MARGEM DE SEGURANGA
NUMERO DE ACOMPANHANTES 22 | lin ana 20%

3. METODOLOGIA

3.1. A presente aquisicdo sera realizada por meio de Dispensa de Licitagdo, observando os
dispositivos legais, pela lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes posteriores e
Decreto Municipal n® 001/2021-GP, de 01 de janeiro de 2021.

4. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA MODALIDADE DE LICITAGAO

4.1. A escolha da Dispensa de Licitagéo para a realizagéo deste processo justifica-se pelo Art.
24 inciso IV da lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas afteragbes posteriores.

5.ESPECIFICACOES DO OBJETO
5.1. Os itens do objeto a serem adquiridos constam na tabela abaixo, estando especificadas:
descricdo dos itens, unidade e quantidade.

5.2. Constatado qualquer irregularidade, quanto a qualidade e quantidade, no ato do
fornecimento, os mesmaos serio recusados, devendo o fornecimento ser reestabelecido no prazo
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méaximo de 48 (quarenta e oito horas) sem adicéo de qualquer 6nus para esta administragcao
publica municipal.

ITEM PRODUTO UND QUANT.
01 | FRANGO KG 439
02 |CARNE KG 439
03 | BERINJELA KG 21
04 | CENOURA KG 40
05 | TOMATE KG 40
06 | PIMENTAO KG 20
07 | PIMENTINHA KG 10
08 | BATATA KG 60
09 | ABOBORA KG 40
10 | PEPINO KG 60
11 | CHUCHU KG 40
12 | CHEIRO VERDE MACO 180
13 | COUVE MACO 147

6. LOCAL, PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA

6.1 O objeto deste Termo de Referéncia, devera ser entregue pela CONTRATADA de acordo
com a solicitagéo de fornecimento pela Secretaria Municipal de Saude, & qual devera observar
0s seguintes itens:

6.1.2. LOCAL DE ENTREGA: Os produtos deverdo ser entregues na sede do municipio,
exclusivamente no seguinte enderego: Rua Conceicdo s/n°, bairro Cuba, Limoeiro do
Ajuru/PA, CEP: 68.415-000.

6.1.3. Os géneros alimenticios serdo entregues & medida em que for solicitado pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ou seja, de forma parcelada e de acordo com a
necessidades da CONTRATANTE;

6.2. Apds a Ordem de Fornecimento ter sido recebida pela CONTRATADA, a entrega devera ser
feita em até 05 (cinco) dias, no local mencionado no item 6.1.2, no periodo compreendido de
08:00h as 13:00h, de segunda a sexta-feira, em dias de efetivo expediente no 6rgéo;

6.3. Excepcionalmente em caso de extrema necessidade, a entrega podera ser realizada em dia
e horario adverso ao mencionado no item 6.2;

6.4. Durante a entrega, a carga e descarga do objeto fica sob responsabilidade da
CONTRATADA,;
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6.5. Caso o produto seja entregue em desconformidade, os mesmos serao rejeitados no ato da
entrega, devendo a empresa sanar o problema em até 02 (dois) dias uteis, sob pena de
cancelamento da compra.

6.6. TRIBUTOS/ENCARGOS/FRETE: os custos com tributos, encargos financeiros, ftes, entre

outros, sdo de responsabilidade da CONTRATADA, PMLAICPL
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7. DA COTAGAO DE PREGOS E DOTAGAO ORGAMENTARIA
7.1. Os valores a serem registrados levardo em conta a cotagdo de preco efetuada pela
Secretaria Municipal de Administragdo, estando este compativel com o valor praticado no
mercado local.

8. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA pelos produtos entregues, até o trigésimo dia
atii apés a apresentacdo da Nota Fiscal/lFatura correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipag&o,

8.2. O pagamento far-se-a por meio de transferéncia bancaria na conta da CONTRATADA,

8.3. Se houver alguma incorrecdo na Nota FiscallFatura, a mesma sera devolvida a
CONTRATADA para corregéo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir da apresentacdo da nova Nota FiscallFatura, sem qualquer énus a ser pago pela
Contratante;

8.4. A Nota Fiscal devera vir acompanhada da Certiddo Conjunta de Débitos, Certiddo de
débitos estaduais (Tributaria e ndo Tributaria), Certiddo de débitos municipais, FGTS e
Trabalhista sob pena de n&o recebimento.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS
9.1. A Administragdo podera revogar a licitagdo ou rescindir o contrato, por motivo de interesse
publico e devera realizar a anulagéo do contrato quando houver ilegalidade, sendo de oficio ou

mediante provocagio de terceiro;
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9.2 - A contratada respondera de maneira absoluta e inescusavel pelo fornecimento do objeto,
assumindo inteira, total e exclusiva responsabilidade pelos produtos contratados;

9.3 - Os casos omissos no Termo de Referéncia deverdo ser supridos pela Lei n® 8.666/1993 e
suas alteragbes, bem como as dlvidas suscitadas deverdo ser esclarecidos pela Secretaria
Municipal de Saude ou a quem ela designar, no enderego constante neste Termo de Referéncia;
9.4 - Fica estabelecido o Foro da Comarca de Limoeiro do Ajuru, Estado do Para, para dirimir
quaisquer davidas oriundas das avengas.
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Secretario Municipal de Saude.
Decreto Municipal n® 006/2021 — GP/PMLA
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