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SANTO ANTONIO

TERMO DE REFERENCIA

GENEROS ALIMENTICIOS

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1 Aquisicdo de géneros alimenticios variados, pereciveis e ndo pereciveis, necessarios para o
preparo das refeicoes destinadas aos pacientes, acompanhantes e colaboradores do Hospital
Municipal Santo Antdnio, conforme especificagbes, quantidades e condigbes estabelecidas no
Termo de Referéncia.

Item Produto mUer:::l.a Quantidade Mcéoc:iaac?:S) Valor total
ABACATE Caracteristicas: de primeira qualidade,
aspecto firme, de coloracdo verde escuro, com

1 pele lisa, livre de sinais de manchas, rupturas e KG 50 RS 12,06 RS 603,00

defeitos. Tamanho médio. Embalagem: unica,
plastica de polietileno transparente ou caixa
vazada limpa.

ABACAXI Caracteristicas: de primeira qualidade,
polpa macia, casca s3, sem manchas, amassados
e rupturas. Tamanho uniforme. Aroma, cor e
sabor proprios da espécie e variedade. Grau de
maturacdo tal que lhes permita suportar a
manipulacdo, o transporte e a conservacao em
2 condi¢bes adequadas para o consumo mediato e KG 50 R$ 9,32 RS 466,00
imediato. Ndo deve conter sujidades ou corpos
estranhos aderentes a superficie da casca; deve
estar isento de umidade externa anormal, aroma
e sabor estranhos e deve estar livre de residuos e
fertilizantes. Embalagem: Unica, plastica de
polietileno transparente perfurada

ABOBORA TIPO CABOTIA Caracteristicas: de
primeira qualidade, com casca sd, sem sinais de
rupturas ou machucados. Embalagem: unica,
plastica de polietileno transparente perfurada.

KG 50 R$ 4,93 RS 246,50
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ABOBRINHA Caracteristicas: tipo Itdlia, de
primeira qualidade, in natura, apresentando grau
de maturagdo que permita suportar a
manipulacdo, o transporte e a conservagdo em
condicGes adequadas para o consumo, com
auséncia de sujidades, parasitos e larvas. O
produto deverd ser entregue pelo fornecedor no
local solicitado.

KG 250 R$ 5,85 R$ 1.462,50

ACAFRAO (CURCUMA) Agafrdo em pé constituido
de produtos sdos, limpos e secos, isentos de
qualquer material estranho proveniente de
matéria-prima de boa qualidade, umidade
adequada, validade minima de 1 ano da entrega
atender. Embalagem de 30 a 50 gramas.

Und 30g 10 R$ 4,60 RS 46,00

AGCUCAR REFINADO BRANCO Embalagem de 5kg.
O produto ndo deve apresentar sujidade,
umidade, bolor, rendimento insatisfatério,
6 coloragdo escura, mistura e peso insatisfatério. A| Und 5 Kg 100| RS$ 23,24 R$ 2.324,00
embalagem deve estar intacta, bem vedada e
deve constar prazo de validade de no minimo 11
meses

ACELGA Unidade grande acima de 500g.
Caracteristicas: com folhas integras, fresca, de
primeira, tamanho e coloracdo uniforme,
devendo ser bem desenvolvida, firme e intacta,
7 isenta de material terroso, livre de residuos de KG 100 R$ 7,29 RS 729,00
fertilizantes, sujidades, parasitas e larvas, sem
danos fisicos e mecanicos oriundos do manuseio
e transporte. O produto deverd ser entregue pelo
fornecedor no local solicitado.

ADOCANTE DIETETICO LiQUIDO — 100% STEVIA.
Ingredientes: agua, edulcorantes naturais
glicosideos de steviol, conservantes: benzoato de
sodio e sorbato de potdssio, acidulante: acido
citrico. Sem aspartame, sem ciclamato, sem
sacarina, sem acesulfame-k. Unidades de 80ml.
Prazo de validade minimo 3 meses a contar a
partir da data de entrega

Und 80ml 2 RS 15,37 RS 30,74
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AIPIM (MANDIOCA) DESCASCADO TIPO BRANCO
OU AMARELO Caracteristicas: de primeira
qualidade, previamente lavada, sem rupturas ou
defeitos, ndo fibrosa, livre de terra e corpos
estranhos. Ndo deverd apresentar odor forte e
intenso (ndo caracteristico do produto), além de
coloragdo anormal (branca com pontos amarelo
escuro e/ou marrom). Embalagem: Unica, plastica
de polietileno transparente, resistente e sem
rupturas.

KG 250 R$9,88 R$ 2.470,00

ALFACE Unidade grande acima de 300g.
Caracteristicas: tipo crespa, lisa ou americana,
fresca, in natura, folhas firmes e bem
desenvolvidas, apresentando grau de evolugdo
completo do tamanho, aroma, e cor prdprias da
10 espécie e variedade, livres de ferimentos ou Und 300 RS 4,58 RS 1.374,00
defeitos, ndo estando danificadas por qualquer
lesdo de origem fisica ou mecéanica que afete a
sua aparéncia, com auséncia de sujidades,
parasitos e larvas. O produto devera ser entregue
pelo fornecedor no local solicitado.

ALHO Caracteristicas: alho, in natura, de primeira,
sem réstia, sem casca, bulbo inteirico, de boa
qualidade, firme e intacto, sem lesOes,
perfuracdes e cortes, tamanho e coloragdo
11 uniformes, sem sujidades, parasitos e larvas, com KG 80 RS 33,45 RS 2.676,00
identificacdo do produto. Acondicionados em
sacos plasticos resistentes, conforme quantidade
solicitada. O produto deverd ser entregue pelo
fornecedor no local solicitado.

AMENDOIM  BRANCO Grupo descascado,
subgrupo industrial, classe médio, subclasse
clara, tipo Unico. O produto ndo deve apresentar
sujidade, umidade e bolor. Pacote de 400g. A
embalagem deve estar intacta, bem vedada e
deve constar data de fabricagdo de no maximo 30
dias da data de entrega do produto, prazo de
validade de no minimo 10 meses a partir da data
de entrega do produto, ingredientes e informacgao
nutricional.

12 Und 400g 2 R$ 7,30 RS 14,60
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AMIDO DE MILHO Caracteristicas sensoriais
(organolépticas): aspecto de p6 fino, cor branca,
odor e sabor proéprios. O produto ndo devera
apresentar residuos ou bolor. Deverd produzir
ligeira crepitagdo quando comprimido entre os
dedos. Embalagem de 1 Kg. A embalagem deve
ser atoxica, estar intacta e bem vedada e deve
constar: data de fabricacdo de no maximo 30 dias
da data de entrega do produto, prazo de validade
de no minimo 10 meses a partir da data de
entrega do produto, ingredientes e informagdo
nutricional.

13 Kg 20 RS 14,02 R$ 280,40

ARROZ PARBOLIZADO TIPO 1 Classe longo fino. O
produto deve ser de boa qualidade, safra
corrente, isento de mofo, odores estranhos e
substancias nocivas. Ndo deve apresentar graos
disformes (grdos queimados, pedras, cascas e
14 carunchos). Pacote de 5 Kg. A embalagem deve | Und 5 Kg 150 RS 25,45 RS 3.817,50
ser atdxica, estar intacta e bem vedada e deve
constar: data de fabricagdo de no maximo 30 dias
e prazo de validade de no minimo 10 meses da
data de entrega do produto e informacdo
nutricional.

AVEIA EM FLOCOS FINOS: finos, 100% natural,
embalagem de papeldo ou plastico transparente
atéxico, com rotulo identificando o produto,
marca do fabricante, prazo de validade e peso
liguido. Validade minima de 8 meses a contar da
data de entrega. Embalagem com 500g.

15 Und 500g 10 R$ 8,78 RS 87,80
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AZEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEM O produto deve
ser isento de misturas de outros dleos ou outras
matérias estranhas ao produto. Embalagem de
500 ml contendo 0,5 % de acidez maxima. A
embalagem deve estar intacta, bem vedada, ndo Und 500
16 devendo estar amassada, enferrujada ou ml 10 R$ 51,13 R$ 511,30
estufada, com espuma ou vazamento e deve
constar: data de fabricacdo de no maximo 30 dias,
prazo de validade de no minimo 12 meses a partir
da data de entrega do produto, informacgao
nutricional e ingredientes.

BANANA PRATA OU CATURRA Banana prata ou
caturra. Caracteristicas: de primeira qualidade,
ndo sendo tolerados os defeitos externos e
internos que prejudiquem o consumo: como
podriddo, passado, dano profundo, amassado,
lesdo na polpa por pragas, empedramento do
fruto, imaturo e queimado do sol. Tamanho
médio. Grau de maturagdo: mais amarelo do que
verde. Embalagem: Unica, plastica de polietileno
transparente ou caixa vazada limpa.

17 KG 300 R$ 4,22 R$ 1.266,00

BATATA DOCE Caracteristicas: de primeira
qualidade, aspecto firme, livre de sinais de
germinacgdo, apodrecimento, rupturas, defeitos,
coloragdo verde, terra e corpos estranhos.
Tamanho médio a grande. Embalagem: Unica,
plastica de polietileno transparente perfurada.

18 KG 600 R$ 5,17 R$ 3.102,00

BATATA INGLESA ou MONALISA Caracteristicas:
de primeira qualidade, aspecto firme, livre de
sinais de germinagdo, apodrecimento, rupturas,
19 defeitos, coloragcdo verde, terra e corpos KG 1000 R$ 5,19 R$ 5.190,00
estranhos. Tamanho médio a grande.
Embalagem: Unica, plastica de polietileno
transparente perfurada.

BATATA SALSA Caracteristicas: de primeira
qualidade, aspecto firme, livre de sinais de
germinacgdo, apodrecimento, rupturas, defeitos,
coloragdo verde, terra e corpos estranhos.
Tamanho médio a grande. Embalagem: unica,
plastica de polietileno transparente perfurada.

20 KG 100 R$ 12,85 RS 1.285,00
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BEBIDA LACTEA SEM ADICAO DE AGUCAR
Embalagem lacrada, inviolada e sem vazamentos
contendo 170g. Ingredientes: leite desnatado,
dgua, vitaminas, polpa de morango, corante
natural, edulcorantes artificiais ciclamato de
sodio e aspartame, aroma de morango e
espessante goma guar, soro de leite em pg,
fermentos lacteos e estabilizantes, sem gluten.

21 Und 170g 40 R$ 5,81 R$ 232,40

BEBIDA LACTEA ZERO LACTOSE PARCIALMENTE
DESNATADO COM POLPA DE FRUTA Para dietas
com restricdo a lactose, sabor de morango. Em
embalagem de 900 gramas, contendo: leite
parcialmente desnatado, agucar, preparado de
morango (aglcar cristal, polpa de morango,
espessante carboximetilcelulose, aroma idéntico
22 ao natural de morango, acidulante acido latico, | Und 900g 20 RS 12,76 RS 255,20
corante artificial bordeaux’s, corante natural
carmim de cochonilha e conservador sorbato de
potdssio), estabilizante/espessante (gelatina,
amido e goma guar ins 412), enzima lactase e
fermento lacteo. colorido artificialmente. nao
contém gluten. o produto deverd apresentar
registro no ministério da agricultura sif/dipoa.

BERGAMOTA  Caracteristicas: de primeira
qualidade, casca integra, polpa intacta e firme,
odor agradavel e doce. Tamanho uniforme.
Aroma, cor e sabor préprios da espécie e
variedade. Grau de maturacdo tal que lhes
permita suportar a manipulagdo, o transporte e a
conservagao em condicées adequadas para o
consumo mediato e imediato. Embalagem: uUnica,
plastica de polietileno transparente ou caixa
vazada limpa.

23 KG 200 R$ 9,90 R$ 1.980,00
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BETERRABA Caracteristicas: beterraba, de
primeira qualidade, in natura, apresentando grau
de maturagdo que permita suportar a
manipulacdo, o transporte e a conservagdo em
condicGes adequadas para o consumo, com
auséncia de sujidades, parasitos e larvas. O
produto deverd ser entregue pelo fornecedor no
local solicitado.

24 KG 200 R$ 4,92 R$ 984,00

BISCOITO DOCE, TIPO ROSQUINHA DE COCO. O
produto deve apresentar-se integro, crocante,
com sabor e odor agradavel. Pacote contendo
335g. Aembalagem deve ser atodxica, estar intacta
e bem vedada e deve constar: data de fabricagdo
de no maximo 30 dias da data de entrega do
produto, prazo de validade de no minimo 12
meses, informacgdo nutricional e ingredientes.

25 Und 335¢g 100 R$ 7,21 R$ 721,00

BISCOITO DOCE, TIPO ROSQUINHA DE
CHOCOLATE Contendo os seguintes ingredientes:
Farinha de trigo enriquecida com ferro e acido
félico, acucar, gordura vegetal hidrogenada,
amido, cacau em pd, agucar Invertido, soro de
leite, sal, fermentos quimicos, bicarbonato de
sodio e bicarbonato de amoénio, estabilizante
lecitina de soja, Aromatizantes, acidulante, acido
latico. Pacote de 335 g. A embalagem deve ser
atoxica, estar intacta e bem vedada e deve
constar: data de fabricacdo de no maximo 30 dias
da data de entrega do produto, prazo de validade
de no minimo 8 meses, informagdo nutricional e
ingredientes.

26 Und 335¢g 100 R$ 6,61 R$ 661,00

BISCOITO DOCE-TIPO LAMINADO DE LEITE O
produto deve apresentar-se integro, crocante,
com sabor e odor agradavel. Pacote de 400g. A
embalagem deve ser atdxica, estar intacta e bem
vedada e deve constar: data de fabricacdao de no
maximo 30 dias da data de entrega do produto,
prazo de validade de no minimo 12 meses,
informacdo nutricional e ingredientes.

27 Und 400g 100 R$ 7,02 R$ 702,00
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BISCOITO SALGADO- TIPO CREAM CRACKER COM
GERGELIM O produto deve apresentar-se integro,
crocante, com sabor e odor agraddvel. Pacote
com 320g, subdividido em 08 embalagens com
40g cada. A embalagem deve ser atodxica, estar
intacta e bem vedada e deve constar: data de
fabricagdo de no maximo 30 dias da data de
entrega do produto, prazo de validade de no
minimo 8 meses, informagdo nutricional e
ingredientes.

28 Und 320g 100 R$ 7,95 R$ 795,00

BISCOITO SALGADO-TIPO CREAM CRACKER
INTEGRAL O produto deve apresentar-se integro,
crocante, com sabor e odor agradavel. Pacote de
400g. A embalagem deve ser atodxica, estar intacta
e bem vedada e deve constar: data de fabricacdao
de no maximo 30 dias da data de entrega do
produto, prazo de validade de no minimo 8
meses, informacgdo nutricional e ingredientes.

29 Und 400g 20 R$ 7,11 R$ 142,20

BISCOITO AGUA E SAL Produto contendo: Farinha
de trigo enriquecida com ferro e 4acido fdlico,
gordura vegetal, soro de leite, acgucar, sal,
emulsificante: lecitina de soja (INS 322) e
30 fermentos quimicos: bicarbonato de sddio (INS | Und 400g 100 RS 7,02 R$ 702,00
503ii). Embalagem dupla integra e inviolada de
400g. Tipo agua e salfirme, ndo esfarelada.
Produto isento de gordura trans e lactose em sua
composigao.

BISCOITO DOCE - MAISENA OU MARIA SEM
LACTOSE - Exclusiva Bolacha maisena ou maria
sem lactose : farinha de trigo integral, farinha de
trigo enriquecida com ferro e acido félico, agucar,
gordura vegetal, amido de milho, sal,
31 aromatizantes, emulsificantes, fermentos | Und 400g 10 RS$ 7,30 RS 73,00
quimicos bicarbonato de amoénio e bicarbonato
de sédio, melhorador de farinha metabissulfito de
sodio, e outros produtos que esteja de acordo
com a legislagdo vigente; embalagem com 400 g,
rotulagem de acrodo com a legislagdo vigente.
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BISCOITO INTEGRAL DIET DIVERSOS SABORES.
Sem agucar. Sem leite. Para dietas de ingestdao
controlada de agucares. Ingredientes minimos:
farinha de trigo integral, farinha de trigo
fortificada com ferro e acido félico, dleos vegetais
(palma, milho ou girassol) milho integral em pg,
maltodextrina, fibra soltvel, amido de milho, sal,
Edulcorantes naturais maltitol e glicosideo de
esteviol, agentes de crescimento (fosfato
monocalcico, bicarbonato de sddio, bicarbonato
de amonio, estabilizantes natural lecitina de soja,
aroma e corante natural de caramelo. Em
embalagens de 150 g. A embalagem deve ser
atoxica, estar intacta e bem vedada e deve
constar: data de fabricacdo de no maximo 30 dias
da data de entrega do produto, prazo de validade
de no minimo 8 meses, informagdo nutricional e
ingredientes.

32 Und 120g 10

R$ 10,74

R$ 107,40

BISCOITO DE POLVILHO tradicional, salgado,
assado e crocante. isento de gluten. formato
argola. acondicionados em pacotes de
polipropileno transparentes, hermeticamente
vedados com aproximadamente 90g, nao
33 quebrados, e embalados em caixa de papeldo| Und 90g 10
limpa, integra e resistente, com procedéncia,
registro e informacdo nutricional no rétulo. data
de fabricacdo e data de validade. o produto
devera apresentar validade minima de 120 dias a
partir da data de entrega na unidade requisitante.

R$ 9,47

R$ 94,70

BOLO SIMPLES Opgdes: cenoura com cobertura
de chocolate, chocolate com cobertura de
chocolate, banana, abacaxi, milho, aipim,
requeijdo. Caracteristicas: integro, cobertura
crocante, com sabor e odor agradavel, bem
assado e cortado em pedagos pequenos.
Fabricado no dia da entrega. Embalagem: estéril
e descartavel com tampa transparente.

34 KG 200

R$ 37,49

RS 7.498,00
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BROA DE FUBA SALGADA / PAO DE MILHO
Produto obtido pela mistura de farinaceos
(farinha de trigo, fuba) com ovos, dleo vegetal,
acucar ou sal e sem conservante quimico. Broa de
boa qualidade, macia e aerada, assada com peso
liquido de 450g a 500g, fabricacdo diaria. Serdo | Und 500
rejeitadas as mal assadas, queimadas, amassadas, | gramas
achatadas e embatumadas aspecto massa pesada
e de caracteristicas sensoriais anormais. Devera
ser preparada e assada na data da
entrega.Embalagem: estéril e descartavel com
tampa transparente.

35 200 RS 11,45 RS 2.290,00

BROCOLIS Caracteristicas: tipo japonés ou ninja,
in natura e organico. Tamanho e coloracdo
uniformes, consumo imediato e em escala, no
decorrer da semana no maximo 7 (sete) dias
36 antes do vencimento. Folhas firmes sem areas Und 400 RS 8,63 RS 3.452,00
amareladas, sem sujidades ou outros defeitos que
possam alterar sua aparéncia ou qualidade. O
produto devera ser entregue pelo fornecedor no
local solicitado.

CACAU EM PO ALCALINO Ingredientes: 100%
cacau em po alcalino. Sem agucar. Sem glaten.
Sem leite. Em embalagem de 200g. A embalagem
37 deve ser atodxica, estar intéctaNe bem ved:l:\d'a e Und 200g 20 RS 17,36 RS 347,20

deve constar: data de fabricagdo de no maximo
30 dias da data de entrega do produto, prazo de
validade de no minimo 8 meses, informacao

nutricional e ingredientes.
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CAFE TORRADO MOIDO TRADICIONAL O produto
deve apresentar selo de pureza ABIC, com
tolerancia de 1% de impurezas como cascas, paus,
etc., com auséncia de larvas, parasitas e
substancias estranhas. Caracteristicas sensoriais
(organolépticas): aspecto de p6 homogéneo fino,
cor castanho, sabor e odor préprios. Rendimento
minimo esperado de 6,25 litros de café pronto
para cada pacote de 500g. Pacote de 500g. A
embalagem deve ser atdxica, estar intacta e bem
vedada e deve constar: ingredientes, data de
fabricacdo de no mdaximo 30 dias da data de
entrega do produto e prazo de validade de no
minimo 12 meses.

38 Und 500g 600 R$ 30,48 RS 18.288,00

CANELA EM PO PURA Sem adi¢do de acucar,
amido de milho, fécula e outros componentes.
Embalagem em forma de tubo contendo 30 a 50
gramas, devendo estar intacta, bem vedada e
constar: lista de ingredientes, data de fabricagdo
de no maximo 30 dias da data de entrega do
produto, prazo de validade de no minimo 12
meses.

39 Und 30g 60 R$ 4,43 RS 265,80

CANJICA DE MILHO (BRANCA) Subgrupo
despeliculada, classe branca, tipo 1, o produto
ndo deverd apresentar residuos de impurezas,
bolor ou cheiro ndao caracteristico. Pacote de
400g. A embalagem deve ser atéxica, estar intacta
e bem vedada e deve constar: lista de
ingredientes, data de fabricagdo de no maximo 30
dias e prazo de validade de no minimo 6 meses da
data de entrega do produto e informacdo
nutricional.

40 Und 400g 50 R$ 7,46 R$ 373,00

CANJIQUINHA DE MILHO-QUIRERA Nao devera
apresentar residuos de impurezas, bolor ou
cheiro ndo caracteristico. Pacote de 1 kg. A
embalagem deve ser atdxica, estar intacta e bem
vedada e deve constar: lista de ingredientes, data
de fabricacdo de no maximo 30 dias e prazo de
validade de no minimo 6 meses da data de
entrega do produto e informacdo nutricional.

41 Kg 200 R$ 7,44 R$ 1.488,00
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CAQUI Caracteristicas: de primeira qualidade,
casca fina, lisa, amarela, sem manchas,
amassados e rupturas. Tamanho uniforme.
Aroma, cor e sabor préprios da espécie e
variedade. Grau de maturacdo tal que lhes
permita suportar a manipulagdo, o transporte e a
42 conservagdao em condi¢cBes adequadas para o KG
consumo mediato e imediato. N3o deve conter
sujidades ou corpos estranhos aderentes a
superficie da casca; deve estar isento de umidade
externa anormal, aroma e sabor estranhos e deve
estar livre de residuos e fertilizantes. Embalagem:
Unica, plastica de polietileno transparente.

100

R$ 11,14

RS 1.114,00

CARNE BOVINA IN NATURA CORTADA EM TIRAS
(ISCAS) DE PATINHO OU COXAO MOLE. Carne
bovina de primeira categoria, corte de patinho ou
coxdao mole. Devera ser isenta de cartilagens, de
43 0ssos e conter no maximo 3% de aponevroses. KG
Deve ser transportada a temperatura entre 02 e
4° C (zero a quatro graus Celsius). SEGUIR
DESCRICAO PADRAO DAS CARACTERISTICAS DO
PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL E EMBALAGEM.*

1.000

RS 39,65

R$ 39.650,00

CARNE BOVINA IN NATURA TIPO MUSCULO
CORTADA EM CUBOS. Carne bovina de segunda
categoria, corte tipo musculo, sem osso. Deve ser
44 transportada a temperatura entre 02 e 42 C (zero KG
a quatro graus Celsius). SEGUIR DESCRICAO
PADRAO DAS CARACTERISTICAS DO PRODUTO DE
ORIGEM ANIMAL E EMBALAGEM.*

1500

RS 32,67

R$ 49.005,00

45 CARNE BOVINA IN NATURA MOIDA FRESCA - KG
PATINHO

1500

RS 36,27

R$ 54.405,00
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Carne de 12 categoria — no corte patinho. O
produto devera ser entregue em embalagem
pldstica, contendo 1 Kg. Durante o
processamento, deve ser realizada a aparagem
(eliminagdo dos excessos de gordura, cartilagem
e aponevroses). Devera ser isenta de cartilagens,
de ossos e conter no maximo 3% de aponevroses.
Deve ser transportada a temperatura entre 02 e
4° C (zero a quatro graus Celsius). SEGUIR
DESCRICAO PADRAO DE PRODUTO E
EMBALAGEM

CARNE DE FRANGO MOIDA COM ESPECIARIAS
NATURAIS IQF. Carne de frango moida com
especiarias naturais 1QF, sendo 50% peito de
frango e 50% de sobrecoxa de frango, moido em
disco 6mm, sem osso, sem pele, manipulado em
condigGes higiénicas, proveniente de animais em
46 boas condi¢bes de saude, abatidos sob inspe¢ao| 500g 1500 R$ 22,35 R$ 33.525,00
veterinaria. Deverd ser isenta de adicdo de
quaisquer tipos de conservantes, isento de
pimenta, glutamato monossddico, aditivos

quimicos, estabilizantes, aromatizantes,
conservantes e corantes. Embalagem de 500
gramas.

CARNE SUINA EM PEDACOS CONGELADA Carne
de suinos de primeira categoria, tipo pernil ou
paleta sem osso. Suinos abatidos sob inspegdo
veterinaria, sem pele, sem gordura, congelada a -
189c, embalado a vacuo, em embalagem plastica
flexivel, atdxica, resistente, transparente, em
pacotes com peso aproximado de 1lkg, mantida
sob temperatura de - 18 °C, especificando o tipo
de carne, data de fabrica¢do, data de validade e
registro do 6rgdo competente. SEGUIR
DESCRICAO PADRAO DAS CARACTERISTICAS DO
PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL E EMBALAGEM.*

47 KG 1000 RS 22,06 R$ 22.060,00
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CEBOLA Caracteristicas: cebola de primeira
qualidade, in natura, ~casca protetora,
apresentando grau de maturagdo, tal que lhe
permita suportar a manipulagdo, o transporte e a
conservagao em condicées adequadas para o
consumo, com auséncia de sujidades, parasitos e
larvas. O produto devera ser entregue pelo
fornecedor no local solicitado.

48 KG 300 R$ 5,27 R$ 1.581,00

CENOURA Caracteristicas: cenoura de primeira
qualidade, in natura, apresentando grau de
maturagdo que permita suportar a manipulagdo,
49 o transporte e a conservagdo em condigdes KG 400 R$ 5,14 RS 2.056,00
adequadas para o consumo, com auséncia de
sujidades, parasitos e larvas. O produto devera
ser entregue pelo fornecedor no local solicitado.

CHA DE CAMOMILA Acondicionado em caixas
contendo 10 sachés cada. Ingredientes: capitulos
florais de camomila (Matricaria recutita). O
produto devera ser classificado, limpo,
descontaminado, ndo devera apresentar
50 residuos, bolor ou cheiro ndo caracteristico. A Und 100 RS 5,87 RS 587,00
embalagem deve estar intacta, bem vedada e
deve constar: lista de ingredientes, data de
fabricacdo de no mdaximo 30 dias da data de
entrega do produto, prazo de validade de no
minimo 12 meses.

CHA DE CAPIM CIDREIRA Acondicionado em
caixas contendo 10 sachés cada. Ingredientes:
folhas de capim-cidreira (Cymbopogon citratus,
Stapf). O produto devera ser classificado, limpo,
descontaminado, ndo devera apresentar
51 residuos, bolor ou cheiro ndo caracteristico. A Und 100 RS 6,53 RS 653,00
embalagem deve estar intacta, bem vedada e
deve constar: lista de ingredientes, data de
fabricacdo de no mdaximo 30 dias da data de
entrega do produto, prazo de validade de no
minimo 12 meses.
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CHA DE ERVA-DOCE Acondicionado em caixas
contendo 10 sachés cada. Ingredientes: frutos de
erva-doce (Pimpinella anisum, L.) . O produto
devera ser classificado, limpo, descontaminado,
nado devera apresentar residuos, bolor ou cheiro
ndo caracteristico. A embalagem deve estar
intacta, bem vedada e deve constar: lista de
ingredientes, data de fabricagdo de no maximo 30
dias da data de entrega do produto, prazo de
validade de no minimo 12 meses.

52 Und 100 R$ 5,71 R$ 571,00

CHA DE HORTELA Acondicionado em caixas
contendo 10 sachés cada. Ingredientes: folhas e
ramos de horteld (Mentha piperita, L.). O produto
deverd ser classificado, limpo, descontaminado,
nado devera apresentar residuos, bolor ou cheiro
ndo caracteristico. A embalagem deve estar
intacta, bem vedada e deve constar: lista de
ingredientes, data de fabricagdo de no maximo 30
dias da data de entrega do produto, prazo de
validade de no minimo 12 meses.

53 Und 100 RS 6,02 R$ 602,00

CHA DE MACA Acondicionado em caixas
contendo 10 sachés cada. Ingredientes: frutos de
maca (Pyrus malus L.) e aroma idéntico ao natural
de magd. O produto devera ser classificado,
limpo, descontaminado, ndo devera apresentar
54 residuos, bolor ou cheiro ndo caracteristico. A Und 50 RS 6,44 RS 322,00
embalagem deve estar intacta, bem vedada e
deve constar: lista de ingredientes, data de
fabricacdo de no mdaximo 30 dias da data de
entrega do produto, prazo de validade de no
minimo 12 meses.
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CHA MATE SABOR NATURAL Acondicionado em
caixas contendo 25 sachés cada. Ingredientes:
folhas e talos de erva mate tostada (llex
paraguariensis, St. Hil.). O produto deverd ser
classificado, limpo, descontaminado, ndo devera
55 apresentar residuos, bolor ou cheiro n3o Und 10 RS 6,43 RS 64,30
caracteristico. A embalagem deve estar intacta,
bem vedada e deve constar: lista de ingredientes,
data de fabricagdo de no maximo 30 dias da data
de entrega do produto, prazo de validade de no
minimo 12 meses.

CHEIRO-VERDE (MACO) — CEBOLINHA Cebolinha
em maco de no minimo 200g. Caracteristicas:
produto fresco, de primeira qualidade, tamanho
e coloragdo uniformes, devendo ser bem
desenvolvida, firme e intacta, isenta de
enfermidades, sujidades, parasitos e larvas. O
produto deverd ser entregue pelo fornecedor no
local solicitado.

56 Macgo 800 R$ 5,40 R$ 4.320,00

CHEIRO-VERDE (MACO) — SALSINHA Salsinha em
mag¢o de no minimo 200g. Caracteristicas:
produto fresco, de primeira qualidade, tamanho
e coloracdo uniformes, devendo ser bem
desenvolvida, firme e intacta, isenta de
enfermidades, sujidades, parasitos e larvas. O
produto deverd ser entregue pelo fornecedor no
local solicitado.

57 Maco 800 R$ 4,38 R$ 3.504,00

CHUCHU Caracteristicas: chuchu de primeira
qualidade, in natura, apresentando grau de
maturagdo que permita suportar a manipulagdo,
58 o transporte e a conservagdo em condicdes KG 600 RS 4,84 RS 2.904,00
adequadas para o consumo, com auséncia de
sujidades, parasitos e larvas. O produto devera
ser entregue pelo fornecedor no local solicitado.

COCO RALADO PURO E SEM AGUCAR Coco ralado
puro, sem acucar, parcialmente desidratado;
obtido por processo tecnolégico adequado; com

59 |umidade Und 100 RS 6,57 R$ 657,00
100g

maéxima de 4% p/p e lipidios entre 35% a 60%;
isento de impurezas, sujidades e ranco; embalado
em pacote de 100
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grama.

COLORAU (colorifico): condimento em pog,
contendo tais ingredientes: fuba, extrato de
urucum e 6leo de soja. Embalagem em pacote
60 plastico resistente, selado, e conter no rotulo o | Und 500g 50 RS 6,97 RS 348,50
nome do produto, peso liquido, informagGes
nutricionais, ingredientes e informagGes sobre o
gluten. Embalagem de 500g.

CORACAO DE FRANGO Embalagem plastica,
resistente, atdxica e integra, de 1 Kg. Resfriada ou
congelada, na embalagem original do fabricante,
propriedades organolépticas normais. Produto
com aspecto préprio, ndo amolecida e nem
pegajosa, cor propria sem manchas esverdeada,
cheiro e sabor préprio, com auséncia de
sujidades, parasitos e larvas. SEGUIR DESCRICAO
PADRAO DAS CARACTERISTICAS DO PRODUTO DE
ORIGEM ANIMAL E EMBALAGEM.*

61 KG 200 R$ 30,05 RS 6.010,00

COUVE-FLOR Caracteristicas: fresco, in natura,
integro, de tamanho médio, tenros, sem corpos
estranhos ou terra aderidos a superficie externa,
62 coloragdo caracteristica uniforme e sem KG 300 RS 8,55 RS 2.565,00
manchas, sujidades, parasitos e larvas. Para
consumo na semana. O produto deverda ser
entregue pelo fornecedor no local solicitado.
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63

COXA E SOBRECOXA DE FRANGO CONGELADA
SEM TEMPERO A carne de frango deve ser
proveniente de aves sadias, abatidas sob
inspecdo veterindria, manipulada sob rigidas
condi¢Ges de higiene, ter tamanho uniforme e
sem excesso de pele. Na alimentagdo e produgao
das aves, ndo é permitida a administragdo de
substancias com efeitos tireostaticos,
androgénicos, estrogénicos ou gestagénicos, bem
como de substancias R-agonistas, com a
finalidade de estimular seu crescimento e
eficiéncia alimentar. A carne de frango deve ser
congelada de forma a garantir a temperatura de -
12°C (doze graus centigrados negativos) ou
inferior no centro da carne do frango. Embalagem
de aproximadamente 1 kg, atdxica, integra,
adequada e resistente, com rotulagem
especificando o peso, tipo de carne, data de
fabricagdo, data de validade e registro do érgao
competente. SEGUIR DESCRICAO PADRAO DAS
CARACTERISTICAS DO PRODUTO DE ORIGEM
ANIMAL E EMBALAGEM.*

Kg

1500

RS 13,04

R$ 19.560,00

64

COXINHA DA ASA Carne de frango tipo coxinha da

asa, congelada com adigdo de dgua de no maximo
de 6%. Aspecto proprio, ndo amolecida e nem
pegajosa, cor propria sem manchas esverdeada,
cheiro e sabor préprio, com auséncia de
sujidades, parasitos e larvas, embalagem de 1 kg
com registro no sif. SEGUIR DESCRICAO PADRAO
DAS CARACTERISTICAS DO PRODUTO DE ORIGEM
ANIMAL E EMBALAGEM.*

KG

500

R$ 19,23

R$ 9.615,00

65

CRAVO DA I(NDIA Especiaria de primeira
qualidade,

flores de cravo da india, sem adulteragdes e
contaminagdes de qualquer espécie. Embalagem

deve conter os ingredientes, tabela nutricional,

data de fabricagdo/manipulacdo, data de validade
e numero do lote. Embalagem contendo 30 a 50
gramas.

Und 30g

50

R$ 6,59

R$ 329,50
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CREME DE LEITE UHT Apresentando teor de
gordura minimo de 19%; embalado pesando 200 | Und 200
gramas, com validade minima de 5 meses a contar | gramas
da data de entrega.

66 1000 R$ 3,69 R$ 3.690,00

CREME DE LEITE/NATA Com uma consisténcia
cremosa e um sabor suave. Apresentando teor de Und 400
67 gordura minimo de 19%; embalado pesando 300 RS 11,52 RS 3.456,00
de300 a 400 gramas, com validade minima de 5 gramas
meses a contar da data de entrega.

CUCA RECHEADA COM  FRUTAS SEM
CONSERVANTES Caracteristicas: integra, com
sabor e odor agradavel, bem assada, feita a base
de farinha de trigo de primeira qualidade.
Ingredientes: farinha de trigo, aglcar, ovos, dgua,
manteiga, sal e fermento. Recheios: abacaxi,
banana, uva e coco. Embalagem contendo de
500g, de isopor, estéril e descartavel, devendo
estar intacta e constar: data de fabricagdo, prazo
de validade, ingredientes e peso do produto.

68 KG 100 RS 31,87 RS 3.187,00

DOCE DE FRUTA CREMOSO - emb. 900 g - com
identificacdo do produto no rétulo, ingredientes,
informacgdes nutricionais, marca e fabricante, lote
e data de fabricagdio e validade, conforme
legislacdo vigente. ndo deve conter gluten.
sabores: uva, abdbora com coco, figo, morango.
validade de no minimo trés meses a partir da
entrega. embalagem de plastico contendo 900g.

69 Und 900g 150 RS 16,29 RS 2.443,50

DOCE DE LEITE ZERO LACTOSE. Composigao: Leite
pasteurizado e/ou leite em pd reconstituido,
acucar, xarope de glicose, amido de milho
70 modificado, lactase, estabilizante (citrato de | Und 350g 50 RS 14,46 RS 723,00
sodio), regulador de acidez (bicarbonato de
sodio) e conservante (sorbato de potassio).
Embalagem contendo 350g.
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ERVILHA ENLATADA O produto ndo poderd
conter pimentas e aditivos quimicos. Devera
apresentar-se estavel a temperatura ambiente.
Embalagem: Deve estar intacta, resistente,
vedada hermeticamente e limpa, acondicionada
em latas de flandres com peso liquido de 260 g e
peso liquido drenado de 170 g, ndo apresentando
ferrugem, amassamento, vazamento ou
abaulamento. Na embalagem deve constar: data
de fabricagdo de no maximo 30 dias da data de
entrega do produto, prazo de validade,
informacdo nutricional e ingredientes.

71 Und 200g 100

RS 3,65

R$ 365,00

EXTRATO DE TOMATE Boa qualidade e bom
rendimento. Deve ser preparado com frutos
maduros, escolhidos, sdos, sem pele e sementes.
E tolerada a adicdo de 1% de aglcar e 5 % de
cloreto de sddio e ndo podera conter pimentas e
aditivos quimicos. O produto deve estar isento de
fermentacdo e ndao pode indicar processamento
defeituoso. Caracteristicas: aspecto: massa mole,
cor: vermelho, cheiro: préprio, sabor: préprio.
Embalagem tetra pak ou lata, contendo 850g a 1
Kg, ndo devendo estar amassada, enferrujada ou
estufada, com espuma ou vazamento. Na
embalagem deve constar: data de fabricacdo de
no maximo 30 dias da data de entrega do
produto, prazo de validade de 18 meses a partir
da data de entrega do produto, informacgao
nutricional, ingredientes e registro no Ministério
da Saude.

72 Und 850g 200

RS 13,64

RS 2.728,00

FARINHA DE MANDIOCA Fina beneficiada, classe
branca, tipo 1. Ndo devera apresentar residuos de
impurezas, bolor ou cheiro ndo caracteristico.
Pacote de 1 kg. A embalagem deve ser atoxica,
estar intacta e bem vedada e deve constar: data
de fabricacdo de no maximo 30 dias, prazo de
validade de no minimo 5 meses a partir da data
de entrega do produto e informacao nutricional.

73 Kg 50

R$ 10,14

R$ 507,00
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FARINHA DE MILHO BRANCA, TIPO BIJU Nao
deverd apresentar residuos de impurezas, bolor
ou cheiro ndo caracteristico. Pacote de 1lkg. A
74 embalagem deve ser atdxica, estar intacta e bem Kg 200 RS 11,99 RS 2.398,00
vedada e deve constar: data de fabricagdo de no
maximo 30 dias, prazo de validade e informagdo
nutricional.

FARINHA DE MILHO- FUBA DE MILHO AMARELO
Enriquecida com ferro e acido félico, fina, tipo 1.
Ndo deverd apresentar residuos de impurezas,
bolor ou cheiro ndo caracteristico. Pacote de 1 kg.
A embalagem deve ser atdxica, estar intacta e
bem vedada e deve constar: data de fabricagdo de
no maximo 30 dias e prazo de validade de no
minimo 4 meses a partir da data de entrega do
produto, informacdo nutricional, ingredientes e
registro no Ministério da Saude.

75 Kg 200 R$ 5,36 R$ 1.072,00

FARINHA DE TRIGO ESPECIAL TIPO 1. Enriquecida
com ferro e acido félico. Cada 100g deve fornecer
no minimo 4,2 mg de ferro e 150 mcg de acido
folico. Ndo devera apresentar residuos, bolor ou
cheiro ndo caracteristico. Pacote de 5 kg. A
76 embalagem deve estar intacta, bem vedada e| Und 5Kg 200 RS 19,96 RS 3.992,00
deve constar: data de fabricacdo de no maximo
30 dias a partir da data de entrega do produto,
data de validade de 6 meses e informagao
nutricional. A rotulagem devera apresentar
registro no Ministério da Saude.

FARINHA DE TRIGO INTEGRAL N&o devera
apresentar residuos, bolor ou cheiro ndo
caracteristico. Pacote de 1 kg. A embalagem deve
77 estar intacta, bem vedada e deve constar: data de KG 20 RS 6,32 RS 126,40
fabricagdo de no maximo 30 dias a partir da data
de entrega do produto, data de validade e
informacgdo nutricional
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FEIJAO CARIOCA Embalagem integra e inviolada
de 1 kg. Tipo 1, acondicionado em saco plastico,
isento de material terroso, sujidades, mistura de
outras variedades e espécies, com validade
minima de 06 meses a partir da data de entrega
do produto.

78 Kg 200 R$ 7,97 R$ 1.594,00

FEIJAO DE VAGEM Caracteristicas: de primeira
qualidade, integro, aparéncia firme, livre de
79 manchas, machucados e perfuracdes de insetos, KG 200 R$ 12,63 R$ 2.526,00
de coloracdo verde escuro. Embalagem: unica,
pldstica de polietileno transparente.

FEDAO PRETO - TIPO 1. Caracteristicas:
selecionado, da ultima safra, constando no
minimo 90% de graos na cor caracteristica,
variedade correspondente de tamanho e
formatos naturais, maduros, secos, limpos, livres
de matéria terrosB27a, pedras, fungos e
parasitas. Pacote de 1 Kg. A embalagem deve ser
plastica, intacta e bem vedada e deve constar:
data de fabricagdo de no maximo 30 dias a partir
da data de entrega do produto, data de validade
data de validade de no minimo 6 meses e
informacao nutricional e informacao nutricional.

80 Kg 200 R$ 7,15 R$ 1.430,00

FERMENTO QUIMICO EM PO O produto ndo
devera apresentar residuos de impurezas, bolor,
empedramento, coloragdo, sabor ou cheiro nao
caracteristico. Embalagem de 250g. A embalagem
deve ser atdxica, estar intacta e bem vedada e
deve constar: data de fabricacdo de no maximo
30 dias a partir da data de entrega do produto,
prazo de validade e ingredientes.

81 Und 250g 300 RS 8,50 R$ 2.550,00
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FILE MIGNON SUINO - CONGELADO Carne
Congelada de Suino sem osso, tipo de corte FILE
MIGNON. Suinos abatidos sob inspecgdo
veterinaria, sem pele, sem gordura, congelada a -
189c, embalado a vacuo, em embalagem plastica
flexivel, atodxica, resistente, transparente, em
pacotes com peso aproximado de 1lkg, mantida
sob temperatura de - 18 °C, especificando o tipo
de carne, data de fabrica¢do, data de validade e
registro do 6rgdo competente. SEGUIR
DESCRICAO PADRAO DAS CARACTERISTICAS DO
PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL E EMBALAGEM. *

82 KG 100 R$ 39,88 RS 3.988,00

GELEIA ZERO ADICAO DE ACUCARES SABORES
VARIADOS. Ingredientes: polpa de fruta,
estabilizante polidextrose, edulcorante natural
Sorbitol, espessante pectina e goma jatai, corante
natural Carmim, conservador sorbato de
potassio, acidulante acido Lactico, agente de
firmeza fosfato de cdlcio, antioxidante 4cido
83 Ascorbico, edulcorante artificial sucralose, | Und 260g 60 RS 23,96 RS 1.437,60
aromatizante. Ndo Contém gliten. Em
embalagens de 260g. A embalagem deve ser
atoxica, estar intacta e bem vedada e deve
constar: data de fabricagdo de no maximo 30 dias
a partir da data de entrega do produto, prazo de
validade minimo de validade de 06 meses a
contar da data de entrega, e ingredientes.

IOGURTE NATURAL INTEGRAL SEM SABOR.
Obtido de leite pasteurizado, sem adigdo de polpa
de frutas ou saborizantes, sem adigdo de agucar,
com consisténcia cremosa ou firme, em
embalagem pldstica, pesando 160g, com validade
maximo de 30 dias, a partir da data de| Und 170
recebimento. A embalagem deverd conter ml

externamente os dados de identificacdo,
procedéncia, informacgao nutricional, nimero de
lote, data de validade, quantidade do produto,
nimero do registro no Ministério da
Agricultura/SIF/DIPOA e carimbo de inspegdo

84 10 R$ 4,64 RS 46,40
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IOGURTE (DIVERSOS SABORES: MORANGO, COCO
E SALADA DE FRUTAS) Resfriado no maximo a
109C. Embalagem contendo 900 gramas, atdxica,
estar intacta e bem vedada e deve constar: data
de fabricacdo de no maximo 15 dias da data de
entrega do produto, prazo de validade,
informacdo nutricional e registro no Ministério da
Agricultura.(SIF/SIE).

Und 900
ml

LEBON REGIS -SC

100

R$ 8,80

R$ 880,00

86

KIWI Caracteristicas: de primeira qualidade, casca
marrom e integra, sem manchas, amassados e
rupturas. Tamanho uniforme. Aroma, cor e sabor
proprios da espécie e variedade. Grau de
maturacdo tal que lhes permita suportar a
manipulagdo, o transporte e a conservagdo em
condigGes adequadas para o consumo mediato e
imediato. Ndo deve conter sujidades ou corpos
estranhos aderentes a superficie da casca; deve
estar isento de umidade externa anormal, aroma
e sabor estranhos e deve estar livre de residuos e
fertilizantes. Embalagem: dUnica, plastica de
polietileno transparente ou caixa vazada.

KG

200

RS 31,52

RS 6.304,00

87

LARANJA PERA, RUBI, VALENCIA Laranja tipo péra,
rubi, valencia e/ou folha murcha. Caracteristicas:
de primeira qualidade, casca integra e de cor
alaranjada, polpa intacta e firme, odor agradavel
e doce. Tamanho uniforme. Aroma, cor e sabor
proprios da espécie e variedade. Grau de
maturagcdo tal que lhes permita suportar a
manipulagdo, o transporte e a conservagdo em
condigGes adequadas para o consumo mediato e
imediato. Ndo deve conter sujidades ou corpos
estranhos aderentes a superficie da casca; deve
estar isento de umidade externa anormal, aroma
e sabor estranhos e deve estar livre de residuos.
Embalagem: Unica, plastica de polietileno
transparente ou caixa vazada limpa.

KG

300

RS 6,26

R$ 1.878,00
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LEITE CONDENSADO. Embalagem longa vida de
396g. Ndo devera apresentar residuos de
impurezas, bolor ou cheiro ndo caracteristico.
Embalagem contendo 5 g do produto, devendo Und 395
88 estar intacta, bem vedada e constar: data de 1000 RS$ 7,30 RS 7.300,00
fabricagdo de no maximo 30 dias da data de gramas
entrega do produto e prazo de validade, de no
minimo 6 meses da data de entrega do produto,
informacao nutricional e ingredientes.

LEITE DE SOJA Leite de soja elaborado com
extrato de soja, ndo contendo gluten e lactose,
enriquecido com vitaminas e minerais. Sabor
natural. Embalagem com 1 litro.

89 Litro 10 R$ 11,59 R$ 115,90

LEITE EM PO INTEGRAL  FORTIFICADO
INSTANTANEO Ingredientes: leite integral,
vitaminas C, A e D e pirofosfato férrico e
emulsificante lecitina de soja. Lata de 400g. A
embalagem deve estar intacta e ndo apresentar | Und 400
ferrugem ou amassados e constar: data de| gramas
fabricacdo de no mdaximo 60 dias da data de
entrega do produto, prazo de validade de 18
meses, informacdo nutricional, ingredientes e
registro no Ministério de Agricultura.

90 50 R$ 15,99 R$ 799,50

LEITE EM PO ZERO LACTOSE. Composicdo: Leite
integral, maltodextrina, soro de leite
pasteurizado ef/ou soro de leite em pé
reconstituido, minerais [calcio (carbonato de
calcio), ferro (pirofosfato férrico) e zinco (sulfato
de zinco)], enzima lactase, vitaminas [vitamina C
91 (L-ascorbato de sddio), vitamina E (acetato de DL- | Und 380g 10 R$ 29,21 R$ 292,10
alfa-tocoferila), vitamina A (acetato de retinila) e
vitamina D (colecalciferol)], emulsificante lecitina,
regulador de acidez hidroxido de potassio e
acidulante acido citrico. Produto destinado a
dietas com restricdo de lactose. Embalagem: Lata
ou Pacote de 380 a 400 gramas.
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LEITE UHT INTEGRAL LONGA VIDA Consisténcia
liquida, cor branca, odor e sabor lacteo suave,
caracteristico. Embalagem tetra pak contendo 1
litro. A embalagem deve estar intacta, bem
vedada e deve constar: data de fabricacdo, data
de validade de no minimo 90 dias, informacao
nutricional, registro no Ministério da Agricultura
e apresentar Laudo Bromatoldgico.

92 Litro 3000 R$ 5,46 R$ 16.380,00

LEITE UHT INTEGRAL LONGA VIDA ZERO LACTOSE
Consisténcia liquida, cor branca, odor e sabor
lacteo suave, caracteristico. Embalagem tetra pak
contendo 1 litro. Aembalagem deve estar intacta,
bem vedada e deve constar: data de fabricacao,
data de validade de no minimo 90 dias,
informacao nutricional, registro no Ministério da
Agricultura e apresentar Laudo Bromatoldgico.

93 Litro 150 R$ 6,31 R$ 946,50

LENTILHA Classe misturada, tipo 1. Em
embalagens de 500 g. maduros, secos, limpos,
livres de matéria terrosa, pedras, fungos e
parasitas. A embalagem deve ser plastica, intacta
94 e bem vedada e deve constar: data de fabricagdo | Und 500g 50 RS$ 9,08 RS 454,00
de no maximo 30 dias a partir da data de entrega
do produto, data de validade data de validade de
no minimo 6 meses e informac¢do nutricional e
informacao nutricional.

LIMAO Caracteristicas: casca verde e integra.

95 Embalados em plastico de polietileno KG 200 RS 8,13 RS 1.626,00
transparente
LINGUICINHA DE FRANGO CONGELADA RS 36.150,00

Embalagem plastica atoxica integra, a vacuo, de
1lkg. Ingredientes: carne de frango, agua, sal,
condimentos, estabilizantes e conservantes.
96 Certificado de Inspe¢do Estadual ou Federal. KG 1500 R$ 24,10
Prazo de validade de no minimo 03 meses a partir
da entrega do produto.SEGUIR DESCRICAO
PADRAO DAS CARACTERISTICAS DO PRODUTO DE
ORIGEM ANIMAL E EMBALAGEM.*

R$ 0,00
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LOURO EM FOLHAS N&o devera apresentar
residuos de impurezas, bolor ou cheiro ndo
caracteristico. Embalagem contendo no minimo
04 g do produto, devendo estar intacta, bem
vedada e constar: data de fabricacdo de no
maximo 30 dias da data de entrega do produto e
prazo de validade, informagdo nutricional e
ingredientes

97 Und 04g 100 R$ 3,33 RS 333,00

MACA FUJI OU GALA Caracteristicas: mac¢d de
primeira qualidade, tipo fuji ou gala, vermelha, in
natura, apresentando grau de maturacao tal qual
98 Ihe permita suportar a manipulagdo, o transporte KG 500 RS 11,30 RS 5.650,00
e a conservagdao em condi¢cbes adequadas para
consumo, com auséncia de sujidades, parasitas e
larvas.

MACARRAO COM OVOS - TIPO PARAFUSO DE
VEGETAIS Pacote de 500 g. A embalagem deve ser
atoxica, estar intacta e bem vedada e deve
99 constar: data de fabricagdo de no maximo 30 dias | Und 500g 300 RS 6,44 RS 1.932,00
e prazo de validade de no minimo 12 meses da
data de entrega do produto, informagao
nutricional e ingredientes.

MACARRAO COM OVOS TIPO CARACOL Pacote de
500 g. A embalagem deve ser atdxica, estar
intacta e bem vedada e deve constar: data de
100 fabricagdo de no maximo 30 dias e prazo de | Und 500g 300 RS 5,49 RS 1.647,00
validade de no minimo 12 meses da data de
entrega do produto, informacdo nutricional e
ingredientes.

MACARRAO COM OVOS- TIPO ESPAGUETI RETO
Pacote de 1 kg. A embalagem deve ser atdxica,
estar intacta e bem vedada e deve constar: data
101 de fabricagdo de no maximo 30 dias e prazo de Kg 200 R$ 9,39 RS 1.878,00
validade de no minimo 12 meses da data de
entrega do produto, informagdo nutricional e
ingredientes.
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MACARRAO COM OVOS-TIPO CABELO DE ANJO
Pacote de 500g. A embalagem deve ser atoxica,
estar intacta e bem vedada e deve constar: data
de fabricacdo de no maximo 30 dias e prazo de
validade de no minimo 12 meses da data de
entrega do produto, informagdo nutricional e
ingredientes.

Und 500g

LEBON REGIS -SC

480

R$ 5,69

R$ 2.731,20

103

MAMAO Caracteristicas: de primeira qualidade,
polpa macia, casca fina, lisa, amarela, sem
manchas, amassados e rupturas. Tamanho
uniforme. Aroma, cor e sabor préprios da espécie
e variedade. Grau de maturacdo tal que lhes
permita suportar a manipulagdo, o transporte e a
conservagdao em condi¢cBes adequadas para o
consumo mediato e imediato. N3o deve conter
sujidades ou corpos estranhos aderentes a
superficie da casca; deve estar isento de umidade
externa anormal, aroma e sabor estranhos e deve
estar livre de residuos e fertilizantes. Embalagem:
Unica, plastica de polietileno transparente ou
caixa vazada limpa.

KG

500

R$ 9,12

R$ 4.560,00

104

MANGA Caracteristicas: de primeira qualidade,
aspecto firme, casca integra, sem manchas,
rupturas e amassados. Tamanho médio.
Embalagem: Unica, plastica de polietileno
transparente perfurada ou caixas vazadas.

KG

500

R$ 8,23

R$ 4.115,00

105

MANTEIGA Manteiga tipo extra sem sal,
embalagens retangulares aluminizadas de 200 g,
com dados de identificagdo, data de fabricacdo e
validade, lote, registro do Ministério da
Agricultura SIF/ DIPOA. Validade de, no minimo, 4
meses.

Und 200
gramas

100

R$ 12,34

RS 1.234,00
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MARGARINA VEGETAL COM SAL E 0% DE
GORDURA TRANS. Pote de 500g. Embalagem de

polietileno resistente com tampa
hermeticamente fechada com lacre de protecao,
106 devendo estar intacta, bem vedada e constar: | Und 500g 200 RS 8,83 RS 1.766,00

data de fabricacdo de no maximo 30 dias da data
de entrega do produto, prazo de validade,
informacao nutricional, ingredientes e registro no
ministério da agricultura SIF/DIPOA.

MARGARINA SEM LACTOSE E SEM GORDURA
TRANS. Embalagem contendo 500 gramas.
Composicdo do produto: Agua, dleos e gorduras
vegetais, sal, sal hipossddico, leite em po integral
sem lactose, vitamina a, emulsificantes: mono e
diglicerideos de 4acidos graxos e poliglicerol
polirricinoleato, conservador: sorbato de
potassio, aroma natural, acidulante: acido citrico,
antioxidantes: edta calcico dissédico e tbhq,
corante: beta caroteno.

107 Und 500g 20 RS 11,42 R$ 228,40

MELANCIA Caracteristicas: de primeira qualidade,
108 casca integra, firme, livre de rachaduras, Kg 200 RS 3,52 RS 704,00
perfuragdes de insetos e sem manchas escuras.

MELAO Caracteristicas: de primeira qualidade,
casca integra, firme, livre de rachaduras, partes
moles, perfuragdes de insetos e sem manchas
escuras. Embalagem: Unica, plastica de
polietileno transparente perfurada ou caixas
vazadas.

109 KG 300 R$ 7,40 R$ 2.220,00

MILHO PARA PIPOCA Caracteristicas: grupo duro,
classe amarelo, tipo 1. Pacote de 500g. A
embalagem deve ser atdxica, estar intacta e bem
vedada e deve constar: data de fabricacdo de no
maximo 30 dias, prazo de validade e informagdo
nutricional.

110 Und 500g 30 R$ 4,61 R$ 138,30
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MILHO VERDE EM CONSERVA Ingredientes: Milho
verde, dgua, acgucar, sal. Embalagem: Deve estar
intacta, resistente, vedada hermeticamente e
limpa, acondicionada em latas de flandres com
peso liquido de 260 g e peso liquido drenado de
170 g, nao apresentando ferrugem,
amassamento, vazamento ou abaulamento.
Prazo de validade: Minimo de 3 meses a partir da
data de entrega. A rotulagem deve conter no
minimo as seguintes informag¢Bes: nome e/ou
marca, ingredientes, data de validade, lote e
informagdes nutricionais.

111 Und 260g 1000 RS 3,82 R$ 3.820,00

MORANGO  Caracteristicas: de  primeira
qualidade, carnudo, suculento, de coloragao
vermelho-viva, odor caracteristico, agradavel e
doce. Tamanho uniforme. Grau de maturacgao tal
que lhes permita suportar a manipulagdo, o
transporte e a conservagdo em condicGes
adequadas para o consumo mediato e imediato.
Embalagem: caixa de papeldo com 4 (quatro)
bandejas plasticas transparentes. Cada bandeja
deve conter em média 300g de morango

112 Kg 400 RS 33,25 R$ 13.300,00

OLEO DE SOJA, TIPO 1 O produto deve ser isento
de misturas de outros dleos ou outras matérias
estranhas ao produto. Embalagem de 900ml. A
embalagem deve estar intacta, bem vedada, nao
devendo estar amassada, enferrujada ou Und

estufada, com espuma ou vazamento e deve| 900ml
constar: data de fabricagdo de no maximo 30 dias,
prazo de validade de no minimo 03 meses a partir
da data de entrega do produto, informacgdo
nutricional e ingredientes.

113 1800 R$ 8,31 R$ 14.958,00

OREGANO N3o devera apresentar residuos de
impurezas, bolor ou cheiro ndo caracteristico.
Embalagem contendo 100g do produto, devendo
114 estar intacta, bem vedada e constar: data de | Und 100g 250 RS 10,01 RS 2.502,50
fabricagdo de no maximo 30 dias da data de
entrega do produto, prazo de Vvalidade,
informacao nutricional e ingredientes.

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@Ilebonregis.sc.gov.br



HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
L N .
HOSPITAL MUNICIPAL LEBON REGIS _SC

SANTO ANTONIO

OVOS DE GALINHA Tipo médio, branco. Isento de
fungos ou substancias toxicas, cor, odor e sabor| Bandeja

115 anormais. O produto devera ser acondicionado| com 30 1200 RS 28,23 RS 33.876,00
em bandejas com 30 unidades, com cobertura und
protetora.

PAO TIPO CASEIRO, FATIADO, SEM LACTOSE E
SEM  CONSERVANTES. Caracteristicas: ndo
esfarelando ou cascudo, bem assado, tamanho
uniforme, fabricado no dia da entrega.| Undde
Embalagem contendo 500g: plastica, estéril e 500g
descartavel, devendo estar intacta e bem vedada
e constar: data de fabricacdo, prazo de validade,
ingredientes e peso do produto.

116 2000| R$10,54 R$ 21.080,00

PAO DE CACHORRO QUENTE Caracteristicas:
tamanho pequeno pesando cerca de 50g e
uniforme, fabricado no dia da entrega.
Embalagem: plastica, estéril e descartavel.

117 KG 100 RS 21,63 RS 2.163,00

PAO DE QUEIJO P3o de queijo, pdo em forma de
bolinho, feito com massa de polvilho, queijo,
ovos, leite, de peso minimo de 50g (unidade
grande). Fabricado no dia da entrega.
Embalagem: prato redondo plastificado, estéril e
descartdvel, envolvido com filme plastico.

118 KG 20 RS 46,58 R$ 931,60

PAO INTEGRAL FATIADO SEM LACTOSE E SEM
CONSERVANTES Ingredientes: farinha de trigo
integral, Farinha de trigo comum, fermento
biolégico, sal, estabilizante, Conservante
119 propinato de calcio. Em embalagens de|Und 500g 200 R$ 10,30 R$ 2.060,00
aproximadamente 500g com aproximadamente
16 fatias por pacote. A data de fabricacdo de no
maximo 15 dias a contar da entrega do produto.
Ndo contém leite, soro de leite ou tragos de leite.
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PAO FRANCES Deve ser fornecido em embalagem
conforme quantidade solicitada. Deve ser
produzido no mesmo dia do fornecimento, em
unidades de aproximadamente 50g cada. Produto
obtido por processamento  tecnoldgico
adequado, da massa preparada com farinha de
trigo, fermento bioldgico, agua, sal, agucar,
gordura e aditivos. Deve apresentar coloragao
dourada e uniforme, sem estar queimado ou mal
assado.

KG

LEBON REGIS -SC

400

RS 14,74

RS 5.896,00

121

PAPRICA DOCE — Condimento a base de pimentdo
doce, em pé acondicionamento em embalagem
plastica resistente e transparente, rotulagem
contendo informagbes dos ingredientes,
composi¢cdo nutricional, data de fabricacdo e
prazo de validade. Embalagem contendo 50
gramas.

Und 50g

20

R$ 4,50

R$ 90,00

122

PEITO DE FRANGO, FILEZINHO (SASAMI), NAO
TEMPERADO, CONGELADO A carne de frango
deve ser proveniente de aves sadias, abatidas sob
inspecdo veterinaria, manipulada sob rigidas
condicbes de higiene, ter tamanho uniforme e
sem excesso de pele. Na alimentacdo e producgao
das aves, ndo é permitida a administracdo de
substancias com efeitos tireostaticos,
androgénicos, estrogénicos ou gestagénicos, bem
como de substdncias R-agonistas, com a
finalidade de estimular seu crescimento e
eficiéncia alimentar. A carne de frango deve ser
congelada de forma a garantir a temperatura -
12°C (doze graus centigrados negativos) ou
inferior no centro da carne do frango. SEGUIR
DESCRICAO PADRAO DAS CARACTERISTICAS DO
PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL E EMBALAGEM.*

KG

2000

RS 21,75

R$ 43.500,00
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PEIXE IN NATURA, TILAPIA, CONGELADO
CORTADO EM FILES Espécie tilapia, integro,
limpo, eviscerado, sem 0sso, manipulado sob
rigidas condigGes de higiene, livre de residuos de
visceras cortado em cubos ou tiras. Os pescados
ndo deverdo ser provenientes de aguas
123 contaminadas ou poluidos e nem recolhido ja KG 500 RS 54,06 RS 27.030,00
morto, ndo podera apresentar cheiro ou sabor
anormais, lesGes, traumatismos ou estar
infestado por parasitos. Devera ser congelado e
armazenado em temperatura igual ou inferior a -
15°C (quinze graus centigrados negativos);
Embalagem minimo 1kg.

PEPINO SALADA Caracteristicas: de primeira
qualidade, integro, aparéncia firme, livre de
manchas, machucados e perfuracdes de insetos,
124 de coloragdo verde escuro brilhante. Embalagem: Kg 500 RS 6,04 RS 3.020,00
Unica, plastica de polietileno transparente. O
produto devera ser entregue pelo fornecedor no
local solicitado.

PERA Caracteristicas: de primeira qualidade,
aspecto firme, casca integra, sem manchas,
125 rupturas e amassados. Tamanho médio. KG 200 RS 11,96 RS 2.392,00
Embalagem: Unica, plastica de polietileno
transparente perfurada ou caixas vazadas

PESSEGO Caracteristicas: de primeira qualidade,
polpa macia, casca fina, lisa, amarela, sem
manchas, amassados e rupturas. Tamanho
uniforme. Aroma, cor e sabor préprios da espécie
e variedade. Grau de maturacdo tal que lhes
permita suportar a manipulagdo, o transporte e a
conservagao em condi¢ées adequadas para o
consumo mediato e imediato. Ndo deve conter
sujidades ou corpos estranhos aderentes a
superficie da casca; deve estar isento de umidade
externa anormal, aroma e sabor estranhos e deve
estar livre de residuos e fertilizantes.

126 KG 300 RS 14,89 RS 4.467,00
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PIZZA SABORES DIVERSOS Sabores: bolonhesa;
mussarela; milho; frango; e tomate. Cortada em
quadrados. Caracteristicas: com sabor e odor
127 agradaveis, bem assada. Fabricado no dia da UND 100 RS 27,46 RS 2.746,00
entrega. Embalagem: estéril e descartavel,
envolvido com filme plastico. Unidade de no
minimo 500 gramas.

POLVILHO AZEDO O produto ndo deve apresentar
sujidade, umidade e bolor. Pacote de 500g. A
embalagem deve estar intacta, bem vedada e
deve constar: data de fabricagdo de no maximo
30 dias da data de entrega do produto, prazo de
validade de 12 meses e informagado nutricional.

128 Und 500g 100 R$ 6,33 R$ 633,00

POLVILHO DOCE O produto ndo deve apresentar
sujidade, umidade e bolor. Pacote de 500g. A
embalagem deve estar intacta, bem vedada e
deve constar: data de fabricacdo de no maximo
30 dias da data de entrega do produto, prazo de
validade de 12 meses e informagado nutricional.

129 Und 500g 100 RS 6,49 R$ 649,00

PRESUNTO COZIDO SEM CAPA DE GORDURA
FATIADO O produto deve apresentar-se com
aspecto préprio, ndo pegajoso, cor, cheiro e sabor
proprio, sem manchas esverdeadas, livres de
parasitas, sujidades e qualquer substancia
contaminante, de acordo com a legislacdo Und 200
130 sanitaria e Ministério da Agricultura. Embalagem 200 RS 8,22 RS 1.644,00
de 200g, devendo ser de polietileno transparente, gramas
atdxica, resistente, sem rupturas e constar: data
de fabricagdo de no maximo 15 dias da data de
entrega do produto, data de validade, informacgao
nutricional, ingredientes, registro do ¢rgao
competente e peso do produto.
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QUEIJO MUSSARELA FATIADO Caracteristicas: o
produto deve apresentar textura firme, sabor
suave e um pouco acido. Fatias de 20g.
Embalagem de 400g, devendo ser de polietileno
transparente, atdxica, resistente, sem rupturas e
constar: data de fabricagdo de no maximo 15 dias
da data de entrega do produto, data de validade,
informacdo nutricional, ingredientes, registro do
6rgdo competente (inspecionado SIF-DIPOA) e
peso do produto.

Und 400
gramas

1000

RS 21,62

R$ 21.620,00

132

QUEIJO FATIADO ZERO LACTOSE, 150g, tipo
mussarela, interfolhado acondicionado em
embalagem plastica atéxica, produto elaborado
com leite pasteurizado, sal, enzima lactase,
cloreto de célcio, coagulante, fermento lactico, de
consisténcia firme, semidura, ri textura compacta
e homogénea, odor e sabor suave e levemente
salgado. ndo deve conter substancias estranhas
de qualquer natureza, bolor, sujidades, parasitas
e larvas. acondicionado em embalagem de
polietileno atodxico, resistente, integro, ndo perfur
dados de identificacdo e procedéncia, informacao
nutricional, nUmero do lote, data de validade,
quantidade do produto e numero do registro.
reposi¢do do produto: no caso de alteragdo do
mesmo antes da validade, prazo de validade
vencido e embalagens d reposi¢do do produto: no
caso de alteracdo do mesmo antes da validade,
prazo de validade vencido e embalagens
danificadas.

Und 150g

100

RS 11,67

RS 1.167,00

133

REPOLHO Caracteristicas: repolho Branco, de
primeira qualidade, sem casca protetora,
apresentando grau de maturacdo, tal que lhe
permita suportar a manipulagdo, o transporte e a
conservagdao em condi¢cBes adequadas para o
consumo, com auséncia de sujidades, parasitos e
larvas. O produto devera ser entregue pelo
fornecedor no local solicitado.

Und

400

R$ 5,14

R$ 2.056,00
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REQUEIJAO Requeijdo tipo tradicional cremoso,
sem gluten. Embalagem de 500 g. Validade de 3| Und 500
meses. Deve conter a data de validade na| gramas
embalagem do produto.

134 200 RS 18,23 RS 3.646,00

REQUEIJAO SEM LACTOSE, cremoso, com Os
seguintes  ingredientes: leite desnatado
pasteurizado, creme de leite pasteurizado,
cloreto de sddio, enzima lactase, regulador de
acidez, acido latico, estabilizante polifosfato de
135 sodio e conservador sorbato de potdssio. | Und 180g 20 RS 15,03 RS 300,60
Acondicionado em vasilhame com tampa que
possibilite vedar o produto apds sua abertura.
Embalagem de 180g. Deve conter a data de
validade na embalagem do produto. Validade
minima de 10 dias a partir da data de entrega.

SAGU, GRUPO II, TAPIOCA, CLASSE PEROLA, TIPO
1 O produto deve apresentar-se limpo, seco e
isento de odores estranhos. Pacote de 500g. A
embalagem deve ser atdxica, estar intacta e bem
vedada e deve constar: data de fabricacdao de no
maximo 30 dias a partir da data de entrega do
produto, prazo de validade de 12 meses e
informacgdo nutricional.

136 Und 500g 100 R$ 7,60 R$ 760,00

SAL REFINADO E IODADO Pacote de 1 kg de
polietileno transparente. A embalagem deve ser
atoxica, estar intacta e bem vedada e deve
137 constar: data de fabricacdo de no maximo 30 dias Kg 400 RS 2,53 RS 1.012,00
e prazo de validade de no minimo 12 meses da
data de entrega do produto, informagao
nutricional e ingredientes.
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SALGADINHOS ASSADOS DIVERSOS A COMBINAR
POR CENTO (100 UNIDADES) Prontos para
consumo imediato. A fabricagdo final (assado)
deve ser feita no dia da entrega. Croissant de
presunto e mussarela; Esfirra de carne;
Trouxinhas de frango com catupiry; Empadinha
de palmito; mini pdo de queijo, pastel assado
recheio de carne de gado, carne de frango e
queijo. Salgado com peso de no minimo 0,20
gramas cada. Fabricado no dia da entrega.
Embalagem: prato redondo plastificado, estéril e
descartdvel, envolvido com filme plastico.

138 CENTO 200

R$ 145,00

R$ 29.000,00

SALSICHA DE FRANGO A base de carne de frango
congelada. O produto ndo podera conter
pimentas e aditivos quimicos. Embalagem de
aproximadamente 1 kg, mantida sob temperatura
de - 18 °C, atéxica, integra, adequada e resistente,
com rotulagem especificando o peso, tipo de
carne, data de fabricacdo, data de validade e
registro do érgdo competente.

139 KG 500

RS 21,07

R$ 10.535,00

SUCO CONCENTRADO DIVERSOS SABORES
Embalagem de no minimo 500ml. Liquido,
natural, sem adicdo de acucar, sem conservantes,
corantes e sem aditivos quimicos, pasteurizado,

~ . . . Und
140 sabores macgd, abacaxi, laranja, tangerina, 500ml 200
péssego e uva, com registro no Ministério da
Agricultura. Diluigdo minima: 500ml de preparado
para cada 2 litros de dgua. Validade minima de 3
meses a partir da data de entrega.

RS 17,46

RS 3.492,00

SUCO DE UVA INTEGRAL Embalagem de vidro de
1,5 litro. Caracteristicas: produto oriundo da
extracdo do suco da fruta através de processos
adequados de extragdo. Sem adicio de
141 conservantes, acucar ou adogante.
Acondicionado em garrafa de vidro. Aembalagem
deve estar intacta, bem vedada e deve constar:
data de fabricacdo, prazo de validade, informacgao
nutricional e ingredientes.

Und 1,5

. 100
litro

R$ 17,99

RS 1.799,00
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TOMATE Caracteristicas: de primeira qualidade,
bem formados, pele lisa, sem rugas, sem
rachaduras, escoriacdes ou pontos moles, cor
vermelho-vivo. Grau de amadurecimento médio.
Embalados em plastico de polietileno
transparente ou caixas vazadas

142 KG 500 RS 8,06 R$ 4.030,00

TORTA SALGADA RECHEADA SABORES VARIADOS.
Prontos para consumo imediato. Recheio de
143 legumes; ou queijo e presunto; ou carne; ou KG 200 R$ 63,11 RS 12.622,00
frango. Fabricado no dia da entrega. Embalagem:
estéril e descartavel com tampa transparente.

TRIGO PARA QUIBE Embalagem plastica atéxica
transparente, integra, de 500g. Produto obtido do
grao de trigo de 12 Qualidade sdo e limpo isento
de matéria terrosa e em perfeito estado de
conservagao. Granulagdo fina. O produto deve
estar isento de sujidades, parasitas e larvas, livre
de mofo. Validade minima de 03 meses a partir da
data de entrega

144 Und 500g 80 RS 8,22 R$ 657,60

UVA Caracteristicas: de primeira qualidade, graos
carnudos, suculento, odor caracteristico,
agradavel e doce. Tamanho uniforme. Grau de
145 maturagdo tal que lhes permita suportar a KG 500 R$ 19,41 R$ 9.705,00
manipulacdo, o transporte e a conservacao em
condigGes adequadas para o consumo mediato e
imediato.

VINAGRE DE ALCOOL (BRANCO): Embalagem:
Deve estar intacta, acondicionada em garrafas
pldsticas  resistentes, contendo 1 litro.

146 . L. - Litro 200 RS 3,17 RS 634,00
Caracteristicas técnicas: Fermentado acético de
alcool, acidez 4%. Validade minima de 3 meses a
partir da data de entrega.
TOTAL RS 755.759,64

1.20s bens objeto desta contratacdo s&o caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.
1.30 prazo de vigéncia da contratacdo € de 01 (um) ano contados a partir da data de

assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.
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1.40 contrato de fornecimento oferecera maior detalhamento das regras que serao

aplicadas em relagao a vigéncia da contratacao.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

2.2 Em atendimento ao disposto no art. 12 da Lei n.° 14.133/2021, que tratam do Plano
Anual de Contratagcbées (PAC), informa-se que, até o presente momento, 0 municipio
ainda n&o possui um PAC formalmente instituido. Assim, a presente contratagao nao se
encontra prevista em plano especifico, uma vez que a Administragao Publica Municipal

ainda nao implementou o referido instrumento de planejamento.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

A solugao consiste em licitar géneros alimenticios destinados ao Hospital Municipal
Santo Antbnio, assegurando o abastecimento necessario para o preparo das refeigées no
setor interno de Nutricdo e Dietética, garantindo a continuidade, a qualidade e a seguranga

alimentar dos pacientes.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Requisitos técnicos

4.1.1 Conformidade com as diretrizes da Lei 11.947/2009 e suas alteracoes;

4.1.2 Conformidade com o cardapio e cronograma de entrega elaborados por nutricionista
do Hospital Municipal Santo Anténio

4.1.3 Diretrizes sanitarias de manipulagdo de alimentos em acordo com a legislagao
sanitaria RDC ANVISA n. 216/2004;
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4.1.4 Cada item fornecido devera conter especificacbes detalhadas no Termo de

> @

41.5

4.1.6

Referéncia, incluindo:

Denominacgao do produto

Unidade de medida

Peso ou volume liquido

Tabela de composigao nutricional

Lista de Ingredientes

Aditivos (quando permitidos e em conformidade com a legislagao)

Alergénicos (com rotulagem clara e destacada)

Aspecto adequado (cor, odor, sabor e textura)

Padrdes de qualidade (tipo, classe, categoria, etc)

Embalagem adequada para conservagdo, transporte e armazenamento, com
identificac&o clara do produto, data de fabricac&o, data de validade, numero do lote
e informacgdes do fornecedor.

Os géneros alimenticios que, porventura, estiverem fora das condi¢gdes de uso ou
com defeitos de fabricagdo, com embalagens violadas, ou que estejam fora do prazo
de validade, devem ser substituidos no prazo maximo de 01 (um) dia util apés a
verificacdo e comunicagao do problema detectado no ato da entrega.

O fornecedor contratado devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental no

fornecimento dos produtos conforme previsto no artigo 3° da Lei 14.133/2021.

4.2Requisitos obrigacionais gerais

4.2.1

422

O Contratado deve cumprir todas as obrigag¢des, assumindo, como exclusivamente
seus, 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao deste objeto
Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078 de 1990), bem como por todo e
qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizagdo ou ao acompanhamento da execugao contratual pelo
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423

424

4.2.5

4.2.6

Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos, o valor
correspondente aos danos sofridos.

Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacéao

Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagcbes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais, e as demais previstas em legislagao especifica,
cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera
onerar o objeto contratado.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes exigidas para a habilitagao na licitagcéo.

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los caso o previsto inicialmente em
sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratacéo,
exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, I, d, da Lei n°
14.133/2021.

4.3Requisitos de entrega

a. Locais de Entrega: os produtos objetos desta contratagdo deverdao ser
entregues no Hospital Municipal Santo Anténio, localizado na Rua Valdir
Ortigari, 74 — Centro — Lebon Régis — SC.

b. O prazo de entrega dos produtos sera de 03 (trés) dias uteis apds o
recebimento pelo Contratado da autorizagdo de fornecimento e cronograma
de entrega enviados pelo Contratante.

c. Os produtos serao recebidos e conferidos no ato da entrega, juntamente com
a nota fiscal e cronograma de entrega. Este cronograma de entrega deve

estar assinado pelo responsavel pelo recebimento. A contratante tera 03
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(dois) dias uteis para recorrer de qualquer recebimento de produto indevido,
violado, vencido ou faltante.

d. Pordeterminacao contratual, as notas fiscais devem ser protocoladas perante
o fiscal do contrato ou o gestor responsavel pela aquisicdo dos bens, sendo
0 seu encaminhamento para empenho condicionado a verificagdo da integral
entrega dos itens discriminados.

e. E ressalvado ao contratante o direito de devolucdo dos produtos que ndo
estiverem de acordo com as especificagdes exigidas no termo de referéncia.

f. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranga da obra ou servico nem a responsabilidade
ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato, nos limites
estabelecidos pela lei ou pelo contrato (§ 2 do Art. 140 da Lei 14.133/2021)

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5.10 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

5.2Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

5.3 As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

5.40 6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Fiscalizagao

5.5A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

Fiscalizagao Técnica
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5.6 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administracao.

5.7 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

5.8 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a correcdo da execugao do contrato, determinando prazo para a
correcao.

5.90 fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao
que demandar decisao ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

5.10 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

5.11 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a
prorrogagao contratual.

Fiscalizagao Administrativa

5.12 O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengdo das condicbes de
habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

5.13 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia

5.14 Afiscalizag&o de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao implica
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade.

5.15 Gestor do Contrato
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Cabe ao gestor do contrato:

5.16 coordenar a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizagado do contrato
contendo todos os registros formais da execugédo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e
das prorrogacbes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragao.

5.17 acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

5.18 acompanhar a manutencao das condicdes de habilitagdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidacao e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

5.19 emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
Contratado, com mencgdo ao seu desempenho na execucio contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

5.20 tomar providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacao para fins de aplicagcao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de
que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

5.21 elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugcdo dos objetivos que
tenham justificado a contratagcdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragéo.

5.22 enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e
gestao nos termos do contrato.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Condigdes de Entrega

6.1 0 objeto deste Termo de Referéncia devera ser fornecido de forma parcelada, conforme
a necessidade do Hospital Municipal Santo Antonio.

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@Ilebonregis.sc.gov.br



HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
L N .
HOSPITAL MUNICIPAL LEBON REGIS _SC

SANTO ANTONIO

6.20 fornecimento do material sera efetuado mediante encaminhamento, pela Secao de
Compras, de Nota de Empenho, que corresponde a autorizagéo de entrega, devendo
nela constar: especificagdes do material, quantitativo, prazo, local de entrega e precos
unitario e total.

6.3 Durante a vigéncia do Contrato a licitante vencedora fica obrigada a fornecer o material
de acordo com o prego registrado, nas quantidades indicadas em cada Nota de
Empenho.

6.4 O Hospital Municipal Santo Anténio de Lebon Régis-SC, nao esta obrigada a adquirir
qualquer quantidade do objeto licitado, ficando o seu exclusivo critério definir a
quantidade e o momento da aquisicao daquele, de acordo com as especificagdes
constantes do Termo de Referéncia.

6.5A fornecedora n&o podera, sem motivo justo, devidamente comprovado e informado,
recusar-se a fornecer os materiais solicitados pelo Setor de Compras do Hospital.

6.6 O(s) material (is) sera (do) devolvido(s) na hipotese de apresentar (em) irregularidades,
nao corresponder (em) as especificagbes ou estar(em) fora dos padrdes determinados,
devendo ser substituido(s) pela licitante vencedora no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas a contar da notificacao.

Tera a licitante vencedora do certame que iniciar os objeto (s) que lhe (s) for (em)
adjudicado (s), em até 05 (cinco) dias uteis, apos a solicitagdo e/ou a ordem formal
emitida pelo setor responsavel ou pelo Setor de Compras do Hospital, sob pena de a
proponente vencedora incorrer nas infragdes prevista neste Edital, na Ata de Registro de
Precos ou assinado ou instrumento equivalente conforme previsto na Lei Federal n.
14.133/21;

6.7 As empresas vencedoras deverao entregar produtos que atendam, rigorosamente, as
especificagcdes constantes de sua proposta, respeitando o solicitado no Edital

6.8 As empresas contratadas deverao entregar os objetos licitados nos locais indicados pelo
Departamento de Compras, de 22 a 62 feira, das 8h as 17h, mediante Recibo.

6.9 Os produtos, deverao ser entregues conforme Autorizagdo de Fornecimento emitida
pelo Hospital Municipal Santo Antonio e ser entregues conforme prazos estabelecidos
neste Termo de Referéncia.

6.10 As despesas com seguro, frete, carga e descarga estdo inclusos no valor da
mercadoria, ficando o Hospital isento de quaisquer responsabilidades.

6.11 Todas as entregas das mercadorias deverao ser mediante nota de recebimento com
especificagcdo dos produtos e quantidades entregues e assinada por pessoa
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responsavel (nutricionista, cozinheira ou diretora) no estabelecimento de entrega para
comprovar o seu recebimento

7. INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, o Contratado
que:

a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao
interesse coletivo;

c) der causa a inexecugao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da
contratagdo sem motivo justificado;

e) apresentar documentacgao falsa ou prestar declaragéo falsa durante a
execucao do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013.

7.2Seréo aplicadas ao Contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangoes:

a) Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugao parcial do
contrato, sempre que nao se justificar a imposigao de penalidade mais
grave;

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas

L ENTPR ]

descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima, sempre que nio
se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave;

c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas

as condutas descritas nas alineas “e”, “f", “g” e “h” do subitem acima,
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bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposigdo de
penalidade mais grave.

7.3A aplicagdo das sangbes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

7.4Para a garantia da ampla defesa e contraditorio, as notificacbes serdo enviadas
eletronicamente para os enderecos de e-mail informados na proposta comercial, bem
como os cadastrados pela empresa no SICAF.

7.50s enderecos de e-mail informados na proposta comercial e/ou cadastrados no SICAF
serao considerados de uso continuo da empresa, ndo cabendo alegagcdo de
desconhecimento das comunicacdes a eles comprovadamente enviadas.

7.6 Na aplicagdo das sanc¢des serao considerados:

7.6.1 a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
7.6.2 as peculiaridades do caso concreto;

7.6.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

7.6.4 os danos que dela provierem para o Contratante; e

7.6.5 aimplantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientagdes dos 6rgaos de controle.

7.70s atos previstos como infragcdes administrativas na Lei n°® 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitagbes e contratos da Administracdo Publica que também sejam
tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei.

7.8 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste Termo de Referéncia ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse
caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos aos
seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica
sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagéo de coligagao ou controle, de fato
ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a
ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.
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7.90 Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicacdo da sancgao, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢bes por
ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos
no ambito do Poder Executivo Federal.

7.10 As sancobes de impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n°® 14.133,
de 2021.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento

8.10s bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

8.20s bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias uteis, a
contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

8.30 recebimento definitivo ocorrera no prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente pela Administragao,
apo6s a verificagao da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
mediante termo detalhado.

8.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigao
do atendimento das exigéncias contratuais.

8.5No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal quanto a parcela incontroversa
da execucgao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

8.6 O prazo para a solugao, pelo Contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@Ilebonregis.sc.gov.br



HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
L N .
HOSPITAL MUNICIPAL LEBON REGIS _SC

SANTO ANTONIO

pela Administragdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

8.7 O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucgao do contrato.

8.8As atividades de montagem, instalagdo e quaisquer outras necessarias para o
funcionamento ou uso do bem correrdo por conta do Contratado e sdo condi¢cao para o
recebimento do objeto.

Liquidacao
8.9Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez

dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta se¢ao, prorrogaveis por igual periodo,
nos termos do art. 7°, §3° da Instru¢do Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

8.10 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogagao, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos
valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso |l do art. 75 da Lei n°® 14.133, de
2021.

8.11 Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios
e essenciais do documento, tais como:

8.11.1 o prazo de validade;

8.11.2 a data da emissao;

8.11.3 os dados do contrato e do 6rgao contratante;

8.11.4 o periodo respectivo de execug¢ao do contrato;

8.11.5 0 valor a pagar; e

8.11.6 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

8.12 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impec¢a a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apds a comprovagao da regularizagao da situagao, sem énus ao Contratante;

8.13 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta
on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
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consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei
n° 14.133, de 2021.

8.14 A Administracado devera realizar consulta ao SICAF para:
8.14.1 verificar a manutengao das condigbes de habilitagao exigidas;

8.14.2 identificar possivel razdo que impeca a participagcdo em licitagao/contratacido no
ambito do 6rgao ou entidade, tais como a proibigao de contratar com a Administragcao
ou com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

8.15 Constatando-se, junto ao SICAF, a situag&o de irregularidade do Contratado, sera
providenciada sua notificac&do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagéo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do Contratante.

8.16 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante devera comunicar aos O6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do Contratado, bem como quanto a existéncia
de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.17 Persistindo a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao Contratado a ampla defesa.

8.18 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o Contratado nao
regularize sua situagao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

8.19 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagao
da liquidagao da despesa, conforme secao anterior, nos termos da Instrugcdo Normativa
SEGES/ME n° 77, de 2022.

Forma de pagamento

8.20 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado.

8.21 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.
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8.22 Quando do pagamento, sera efetuada a retengédo tributaria prevista na legislagcao
aplicavel.

8.23 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagao vigente.

8.24 O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retencéao tributaria quanto aos impostos
e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Forma de sele¢ao e critério de julgamento da proposta

9.1 0 fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO,
na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de
julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

Forma de fornecimento

9.20 fornecimento do objeto sera PARCELADO, de acordo com a necessidade da
contratante, sem quantidade minima previamente estipulada.

10.Exigéncias de habilitagao
Para fins de habilitagdo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:
10.1 Habilitagao juridica

10.1.1 pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga
de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional,

10.1.2 empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

10.1.3 Microempreendedor  Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio htips://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;
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10.1.4 sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade

identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatoério de seus administradores;

10.1.5 sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.°
77, de 18 de margo de 2020;

10.1.6 sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

10.1.7 filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a
matriz;

10.1.8 sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art.
107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

10.1.9 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes
ou da consolidagao respectiva.

10.2 Habilitagao fiscal, social e trabalhista

10.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

10.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
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10.2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

10.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagédo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

10.2.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Distrital relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

10.2.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaracao
da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei.

10.2.8 Qualificagdo Econdmico-Financeira
10.2.9 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;
10.3 Disposigoes gerais sobre habilitagao.

10.3.1 Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no
Pais, as exigéncias de habilitagdo serdo atendidas mediante documentos
equivalentes, inicialmente apresentados em traducao livre.

10.3.2 Na hipotese de o fornecedor ser empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para
assinatura do contrato ou da ata de registro de pregos ou do aceite do instrumento
equivalente, os documentos exigidos para a habilitagdo serao traduzidos por tradutor
juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto n° 8.660, de
29 de janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos
respectivos consulados ou embaixadas.

10.3.3 Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

10.3.4 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que,
pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.
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10.3.5 Seréo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de
numeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for
comprovada a centralizagado do recolhimento dessas contribuigdes.

11.ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

O custo estimado total da contratacdo, que corresponde ao valor maximo aceitavel, é
de R$ 746.144,64 (setecentos e quarenta e seis mil, cento e quarenta e quatro reais e
sessenta e quatro centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela contida no item
Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. acima.

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgcamento Geral da Unido.

11.2 A contratacéo sera atendida pela seguinte dotacéo:
e 128-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000
e 129-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000

12.DISPOSIGOES FINAIS

As informagdes contidas neste Termo de Referéncia n&o s&o classificadas como

sigilosas.
Assinado de forma digital por
LEONIRO DA SILVA  LEONRODASLVA JULIANA MARA  Assinado de forma
PAHL:42313856968 Dados: 2025.12.04 09:38:04 digital por JULIANA
-03'00' CAMPOS DA MARA CAMPOS DA

ROCHA ROCHA

. KOJIKOSKI:02173713965
KOJIKOSKI:02173 Dados: 2025.12.04

713965 09:37:47 -03'00'

Lebon Régis, 04 de dezembro de 2025.
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