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DESPACHO
ORGAQO: Secretaria de Educagao

PARA: Secretaria de Administracédo

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrativo, com o objetivo de atender as fases para realizagéo G0
procedimento de centratagao e servigo.

Garrafao do Norte, 19 de Abril de 2017
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. Para a
AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ. E atender as necessidades da
Secretaria de Educagéo do Municipio de Garraféo do Norte, que apos oficializado através
do devido processo administrativo, possa nortear a elaboragéo de Edital de Licitagdo
segundo os termos da Lei de licitagdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a contratagdo de AQUISICAO DE GENEROS
ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE E SUAS
SECRETARIAS. De acordo com as especificagdes e condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

O presente pedido da contratag&o justifica-se pela necessidade de aquisigdo géneros
alimenticios, carnes, hortifrutigranjeiros, para atender as necessidades desta secretaria,
no sentido de atender as demandas dirias dos servigos publicos da Secretaria Municipal
de Educacéo.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE
1 LEITE 50X200G 5 FARDO
2 | OLEO DE SOJA 20X900ML 1 CAIXA
3 | MARGARINA 24X1 (CAIXA) 2 CAIXA
4 CAFE 20X250G 5 CAIXA
5 | BISCOITO TIPO CREAM CRACKER-12X1 5 CAIXA
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6 | AGUCAR REFINADO - 30X1KG 3 FARDO

7 | ACHOCOLATADO EM PO (400GX30 1 CAIXA

8 Oovos 5 CAIXA
5.1 OCAL DE EXECUCAQ OU ENTREGA DO BEM

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Educagdo, localizado na Avenida 07 de
Setembro, s/n, Centro, Garrafdo do Norte — PA, no horario de 8:00 as 14:00 hs.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega do material, devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apds a emisséo e

apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de Empenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este nrazo podera ou nfo ser prorrogado, a critério da Administracio.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificagéo
de conformidade do objeto, e definitivamente, apos a verificagéo das especificagdes, da
quaiidade e quantidades dos materiais.

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 3 meses, que deverdo estar expressos e
comprovados nas embalagens, e o fornecedor também deveréa oferecer prazo para troca
ou substituicao de materiais violados ou fora do prazo de vaidade.

9. OBRIGAGCOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;

Agsumir a responsahilidade por quai

s
da Secretaria Municipal de Educagéo ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

quer danos ou prniniw\c causados an patriménio
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Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugao deste
contrato, especialmente com relagéo aos encargos trabalhistas e previdenciarias do
pessoal utilizado para a consecugéo do fornecimento, bem como o custo de transporte,
inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagéo Unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGCOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos 2 CONTRATADA nas condicbes e datas previstas neste
contrato;

11. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servigo.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagéo do servigo, bem como 0 responsavel, ficara a cargo
da Sra. Antonia Gizelle da Silva, Servidor Publico lotado na Secretaria Municipal de
Educacao.

Garrafio do Norte - PA, 19 de Abril de 2017
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. Para a aquisigao
de géneros alimenticios, destinado a Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte
(Secretaria de Administragao, Gabinete da Prefeita, Finangas, Cuitura, Agricuitura,
Obras, Transporte, Saneamento Basico e Meio Ambiente), que apos oficializado atraves
do devido processo administrativo, possa nortear a elaboragéo de Edital de Licitagdo
segundo os termos da Lei de licitacbes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a contratagéo de AQUISICAO DE GENEROS
ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE E SUAS
SECRETARIAS. De acordo com as especificagdes e condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

O presente pedido da contratagéo justifica-se pela necessidade de aquisigdo géneros
alimenticios, carnes, hortifrutigranjeiros, para atender as necessidades desta secretaria,
no sentido de atender as demandas diarias dos servigos publicos da Prefeitura Municipal.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE
1 LEITE §0X200G 10 FARDO
2 CHARQUE (FARDO) 5 FARDO
Especificagdo: Embalagem com 30kg
3 | OLEO DE SOJA 20X900ML 2 CAIXA
4 MARGARINA 24X1 (CAIXA) 5 CAIXA
5 TEMPERO COMPLETO 12X1KC 2 CAIXA
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6 MORTADELA (FARDO) 1 FARDO
7 FEIJAO CARIOCA 30X1 5 FARDO
8 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 -30X1KG 5 FARDO
9 MACARRAO -30X500G 5 FARDO
10 CALDO DE GALINHA-CX. C/24 TABLETES 1 CAIXA
11 CAFE 20X250G 10 CAIXA
12 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER-12X1 10 CAIXA
13 SUCO DE ABACAXI -CX. 12X500ML 12 CAIXA
14 SUCO DE CAJU 12X500ML 2 CAIXA
15 AGUCAR REFINADO - 30X1KG 40 FARDO
16 ACHOCOLATADO EM PO (400GX30 1 CAIXA
17 COLORIFICO (10X100G) 1 CAIXA
18 Especificagdo : Embalagem 10x100g. com prazo de validade n#o inferior a 180 dias.

19 ovos 10 CAIXA

5. LOCAL DE EXECUGCAO OU ENTREGA DO BEM

Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte, localizado na Rua Luiz
Eduardo Magalhaes, s/n, Pedrinhas, Garraféo do Norte — PA, no horario de 8:00 as 14:00
ns.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega do material, devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apds a emisséo e
apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de Empenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou nao ser pioirogado, a criténo da Adiministragao.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificagéo
de conformidade do objeto, e definitivamente, apos a verificagéo das especificagdes, da
quaiidade e quantidades dos materiais.
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8 GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 3 meses, que deverao estar expressos €
comprovados nas embalagens, e o fornecedor também deveréa oferecer prazo para troca
ou substituicdo de materiais violados ou fora do prazo de validade.

9. OBRIGAGCOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos;
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da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte ou a terceiros, quando no desempenho de
suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da execugao deste
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pessoal utilizado para a consecugéo do fornecimento, bem como o custo de transporte,
inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagéo unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos & CONTRATADA nas condigbes e datas previstas neste
contrato;

11. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servico.
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12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagfo do servigo, bem como © responsavel, ficara a carge

do Sr. Anténio Klaiton de Lima, Servidor Publico lotado na Secretaria Municipal
Administragao.

Garrafdo do Norte - PA, 20 de Abril de 2017
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DESPACHO

ORGAOQO: Secretaria de Assisténcia Social

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrativo, com o objetivo de atender as fases para realizacac do
procedimento de contratagéo e servico.

Garrafao do Norte, 20 de Abril de 2017
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitacdo de Despesa em anexo. Para a
AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL. E atender as necessidades da Secretaria de Educagdo do
Municipio de Garrafdo do Norte, que ap6s oficializado através do devido processo
administrativo, possa nortear a elaboragéo de Edital de Licitacdo segundo os termos da
Lei de licitagbes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a contratagédo de AQUISICAO DE GENEROS
ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE E SUAS
SECRETARIAS. De acordo com as especificagdes e condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

O presente pedido da contratagdo justifica-se pela necessidade de aquisicdo géneros
alimenticios, carnes, hortifrutigranjeiros, para atender as necessidades desta secretaria,
no sentido de atender as demandas diarias dos servigos publicos da Assisténcia Social.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE
1 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 -30X1KG 245 FARDO
2 AGUCAR REFINADO - 30X1KG 245 FARDO
3 CAFE 20X250G 245 CAIXA
4 BISCOITO DOCE, TIPO MARIA, 500-CX. C/12 448 CAIXA
5 CALDO DE GALINHA-CX. C/24 TABLETES 330 CAIXA
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6 CHARQUE (FARDO) 320 FARDO
Especificagao : Embalagem com 30kg
7 EXTRATO DE TOMATE 78 CAIXA

Especificagao : PRODUTO ELABORADO A PARTI DA POLPA DE TOMATE,
ADICIONADO DE SAL E AGUCAR HOMOGENIZADO, PASSA POR PROCESSO DE
PASTEURIZAGAO, HOLDING TIME E REFRIAMENTO, SENDO ENVASADO
ASSEPTICAMENTE EM BAGS PREVIAMENTE ESTERILIZADOS. ASPECTO VISUAL:
PASTA HOMOGENEA, SABOR: CARACTERISTICO COM AUSENCIA DE SABORES
ESTRANHOS. COR: VERMELHO INTENSO. APRESENTAR DATA DE FABRICACAO,

VALIDADE E N° DE LOTE.
8 FEIJAO CARIOCA 30X1 235 FARDO
9 FARINHA DAGUA (SACO) 260 SACO
10 SALSICHA EM LATA 220 CAIXA
i1 LEITE 50X200G 335 FARDO
12 MACARRAO -30X500G 540 FARDO
13 MASSA PISOPA, TIPO MARIA, 500G- CX. Ci 12 520 FARDO
14 MARGARINA 24X1 (CAIXA) 140 CAIXA
15 ACHOCOLATADO EM PO (400GX30 235 CAIXA
16 oVvos 130 CAIXA
17 OLEO DE SOJA 20X300ML 130 CAIXA
18 PIMENTA E COMINHO 40G 5K 155 QUILO
19 SARDINHA 50X1 100 CAIXA
20 | COLORIFICO (10X100G) 150 CAIXA
Especificagéio : Embalagem 10x100g. com prazo e validade nao inferior a 180 dias.
21 CONSERVA C\24 85 CAIXA
22 VINAGRE 12X500ML 140 CAIXA
23 FRANGO - ABATIDO 3000 QUILO
24 SAL3OX1KG 56 FARDO
25 PICADINHO 3000 QUILO
26 MORTADELA (FARDO) 1530 FARDC
27 ALMONDEGAS EM LATA 420G AO MOLHO 75 CAIXA

Especificagao : ALMONDEGAS, ARRENDONDADAS, INTEGRAS, DE CONSISTENCIA
PROPRIA, A BASE DE: CARNE  BOVINA/SAL/FARINHA ~ DE
ROSCA/ALHO/CEBOLA/CONDIMENTOS (PERMITIDOS), COM MOLHO DE TOMATE:
AGUA/POLPA DE TOMATE/AMIDO/CEBOLA/AGUCAR/ALHO/SAL, NAO PODENDO
CONTER SOJA. DEVERA TER FECHAMENTO EM LATA. APRESENTAR DATA DE
FABRICACAQ, VALIDADE E N° DE LOTE.

28 TEMPERO COMPLETO 12X1KG 42 CAIXA

29 MILHO VERDE EM CONSERVA CX 200G 140 CAIXA

Especificagdo : A BASE DE: MILHO/ AGUA/ SAL/ AGUCAR. SEM CONSERVANTES.
APRESENTAR DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E N° DE LOTE

30 AZEITONAS VERDES EM CALDAS ' 140 CAIXA
31 MACARRAO INSTATANEO 150 CAIXA
32 ALHO 630 QuILO

Especificagao : APRESENTACAO NATURAL, ASPECTO FISICO EM CABEGCA, TIPO
BRANCO/IMPORTADO, TAMANHO MEDIO A GRANDE, FRESCO. EMBALAGEM
CONTENDO A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

33 CEBOLA BRANCA 630 QUILO

Especificagho - BULBO DE TAMANHO MEDIO, COM CARACTERISTICAS INTEGRAS E
DE PRIMEIRA QUALIDADE; ISENTOS DE SUJIDADES, INSENTOS, PARASITAS,
LARVAS E CORPOS ESTRANHOS ADERIDOS A CASCA. NAO DEVE APRESENTAR
QUAISQUER LESOES DE ORIGEM FISICA, MECANICA OU BIOLOGICA. PODENDO
SER ORGANICO.
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CAR § A B aAY
34 BATATA 630 QuILO
35 CENOURA 630 QUILO

Especifcactio : PADZ TURERCULOSA, SUCLLENTA, DE TAMAMHO MEDID NO ESTADO
EM NATURAL, GENUINAS, SAS, DE PRIMEIRA QUALIDADE, ESCOVADAS,
COLORAGAO UNIFORME; ISENTAS DE SUJIDADES, INSETOS, PARASITAS, LARVAS
E CORPOS ESTRANHOS ADERIDOS A SUPERFICIE EXTERNA. NAO DEVE
APRESENTAR QUAISQUER LESOES DE ORIGEM FISICA, MECANICA OU BIOLOGICA.

PODENDO SER ORGANICO.

36 REPOLHO 1050 QUILO

Especificagdo : APARENCIA FRESCA E SA, COLHIDOS AO ATINGIREM PERFEITO
ESTADO DE DESENVOLVIMENTO. ISENTO DE DANOS E DEFEITOS DE NATUREZA
FISICA Ol MECANICA TERRA ADERENTE SILIDADES, PARASITAS OLJ L ARVAS £
RESIDUOS DE DEFENSIVOS AGRICOLAS.

37 JERIMUM 1050 QuUILO
38 PIMENTAO 500 QuiLo
39 TOMATE 640 QUILO

Especificagao : APARENCIA FRESCA E SA, COLHIDOS AO ATINGIREM PERFEITO
ESTADO DE DESENVOLVIMENTO. ISENTO DE DANOS E DEFEITOS DE NATUREZA
FiSICA OU MECANICA TERRA ADERENTE, SUJIDADES, FARASITAS OU LARVAS £
RESIDUOS DE DEFENSIVOS AGRICOLAS.

40 CHEIRO VERDE 1250 MACOS

Especificagdo : HORTALICA FRESCA, COM FOLHAS INTEGRAS E DE PRIMEIRA
QUALIDADE; LIMPA, LAVADA, COLORAGAO UNIFORME; ISENTA DE SUJIDADES,
INSENTOS, PARASITAS, LARVAS E CORPOS ESTRANHOS ADERIDOS A SUPERFICIE
EXTERNA. NAO DEVE APRESENTAR QUAISQUER LESOES DE ORIGEM FISICA,
MECANICA OU BIOLOGICA. PODENDO SER ORGANICO.

41 COUVE 1500 MACOS

42 GLUTAMATO MONOSODICO 230 PACOTE

Especificagao : GLUTAMATO MONOSODICO

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, localizado na Travessa
Alfredo Ferro, s/n, Centro, Garrafdo do Norte — PA, no horario de 8:00 as 14:00 hs.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega do material, devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apos a emissao e
apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de Empenho emitido pelo Orgéo

Contratante, este prazo podera ou ndo ser piorrogado, a critério da Administragao.

7. CONDIGCOES DE RECEBIMENTO
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Prefeitura Municiﬁal

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisoria, para posterior verificagéo
de conformidade do objeto, e definitivamente, apds a verificagdo das especificagbes, da
qualidade e quantidades dos materiais.

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 3 meses, que deveréo estar expressos e
comprovados nas embalagens, € 0 fornecedor também devera oferecer prazo para troca
ou substituigéo de materiais violados ou fora do prazo de validade.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimdnio
da Secretaria de Assisténcia Social ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o dnus decorrente da execugéo deste
contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias do
pessoal utilizado para a consecugao do fornecimento, bem como 0 custo de transporte,
inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagédo unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos & CONTRATADA nas condicbes e datas previstas neste
contrato;

11. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servico.
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Prefeitura Municipal

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do servigo, bem como © responsavel, ficara a carge
do Sr. Francisco Edivaldo Ferreira de Almeida, Servidor Publico lotado na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Garrafdo do Norte - PA, 20 de Abril de 2017

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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DESPACHO
ORGAQ: Secretaria Municipal de Salde

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrativo, com o objetivo de atender as fases para realizacdc do
procedimento de contratagao e servico.

Garrafao do Norte, 24 de Abril de 2017
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. Para a
AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNIGIPAL DE GARRAFAQO
DO NORTE E SUAS SECRETARIAS, destinado a Secretaria de Saude do Municipio de
Garrafdo do Norte, que apds oficializado através do devido processo administrativo,
possa nortear a elaboragéo de Edital de Licitacdo segundo os termos da Lei de licitagbes
de n°® 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a contratagdo de AQUISICAO DE GENEROS
ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE E SUAS
SECRETARIAS. De acordo com as especificagdes e condigoes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

O presente pedido da contratagéo justifica-se pela necessidade de aquisicdo géneros
alimenticios, carnes, hortifrutigranjeiros, para atender as necessidades desta secretaria,
no sentido de atender as demandas diarias dos servigos publicos da Secretaria Municipal
de Saude.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE
1 LEITE 50X200G 50 FARDO
2 OLEO DE SOJA 20X900ML 7 CAIXA
3 MARGARINA 24X1 (CAIXA) 13 CAIXA
4 SARDINHA 50X1 40 CAIXA

Rua Luiz Eduardo Magalhiies — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
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5 | VINAGRE 12X500ML 5 CAIXA
6 | TEMPERO COMPLETO 12X1KG 5 CAIXA
7 | FEIJAO CARIOCA 30X1 44 FARDO
8 | ARROZ AGULHINHA TIPO 1 -30X1KG 44 FARDO
9 MACARRAO -30X500G 44 FARDO
10 | CALDO DE GALINHA-CX. C/24 TABLETES 8 CAIXA
11 | CAFE 20X250G 65 CAIXA
12 | BISCOITO TIPO CREAM CRACKER-12X1 215 CAIXA
13 | OVOS-CX. C/20 CUBAS 15 CAIXA
14 | SUCO DE ABACAX! -CX. 12X500ML g CAIXA
15 | SUCO DE CAJU 12X500ML 8 CAIXA
16 | AGUCAR REFINADO - 30X1KG 26 FARDO
17 | SUCO DE GOIABA - CX. C/ 12X500ML 8 CAIXA
18 | FARINHA DAGUA (SACO) 5 SACO
19 | PIMENTA E COMINHO 40G 5K 3 QuILO
20 | CONSERVA C\24 25 CAIXA
21 | SAL30X1KG 1 FARDO
22 | MASSA P/SOPA, TIPO MARIA, 500G- CX. C/ 12 30 FARDO
23 | BISCOITO DOCE, TIPO MARIA, 500-CX. C/12 100 CAIXA
24 | SUCO DE ACEROLA-12X500ML 8 CAIXA
25 | MORTADELA KG 85 QuILO
26 | CHARQUE 50 QuiLo
B s, ol PusSTICATE ATR o1 fa ool

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado na Avenida 07 de Setembro,
n° 10, Pedrinhas, Garrafdo do Norte — PA, no horario de 8:00 as 14:00 hs.

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas ~ CEP 68665-000
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O prazo de entrega do material, devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apds 2 emissio

apresentagdo da Ordem de Compra efou Nota de Empenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da Administragéo.

7

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificagao
de conformidade do objeto, e definitivamente, apds a verificagdo das especificagdes, da
qualidade e quantidades dos materiais.

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 3 meses, que deverao estar expressos e
comprovados nas embalagens, e 0 fornecedor também deveréa oferecer prazo para troca
ou substituicao de materiais violados ou fora do prazo de vaiidade.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condicBes e prazos estabelecidos;

atrimonio

de suas

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou preiuizos causados 20
da Secretaria de Municipal de Salde ou a terceiros, quando no desempenh
atividades profissionais, objeto deste contrato;

e

(@)

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da execugao deste

contrato, especialmente com relagdc aos encargos trabalhistas ¢
pessoal utilizado para a consecucao do fornecimento, bem como 0 custo de transporte,
inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagdo unica e

exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

mrevAAanAiArias As
Pl CVIUGTHIVIANHTAO uw

10. OBRIGACOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos & CONTRATADA nas condicbes e datas previstas neste
contrato;

Rua Luiz Eduardo Magalhées — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
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11, CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servigo.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do servigo, bem como o responsavel, ficara a cargo
do Sra. Marimilde Xavier Gomes, Servidora Plblica lotado na Secretaria Municipal de

Garrafdo do Norte - PA, 24 de Abril de 2017

Secretario Municipal de Saude

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
Email: gabinete@garrafaodonorte.ga.gov.br .



Estado do Para
Governo Municipal de Garrafao de Norte
Fundo Municipal de Saude

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20170424001

ORGAO e reueiiiue....: 05 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE ..: 05 Secretaria Municipal de Saude
PROJETO/ATIVIDADE .....:

CLASSIFICAGAO

Submetemos a apreciagdo de Vossa Senhoria a relag&o do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario
(s) a AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE E SUAS
SECRETARIAS., para qual solicitamos as providéncias necessarias.

N
Justificativa: Manutencéo das atividades da Adminstrag&o objetivando 2 consecugéo do interesse publico.
Codigo Descricéo Quant Unidade

010037 LEITE 50X200G 50,0000 FARDO
010038 OLEO DE SOJA 20X900ML 7,0000 CAIXA B
010040 MARGARINA 24X1 (CAIXA) 13,0000 CAXA
010041  SARDINHA 50X1 40,0000 CAXA
010042 VINAGRE 12X500ML 5 0000 CAXA
010044 TEMPERO COMPLETO 12X1KG 5,0000 CAIXA
010045 FEIJAO CARIOCA 30X1 44,0000 FARDO
010047 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 -30X1KG 44,0000 FARDO
010048 MACARRAO -30X500G 44 0000 FARDO
010050 CALDO DE GALINHA-CX. C/24 TABLETES 8,0000 CAIXA
010051 CAFE 20X250G 65,0000 CAXA
010052 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER-12X1 215,0000 CAXA
010053 OVOS- CX. €20 CUBAS 15,0000 CAXA

N 010054 SUCO DE ABACAX] -CX. 12X500ML 8,0000 CAIXA
010056 SUCO DE CAJU 12X500ML 8,0000 CAXA
010057 ACQUCAR REFINADO - 30X1KG 26,0000 FARDO
010058 SUCO DE GOIABA - CX. C/ 12X500ML 8.0000 CAXA
010060 FARINHA DAGUA (SACO) 5,0000 SACO
010061 PIMENTA E COMINHO 40G 5K 3,0000 QUILO
010142 CONSERVA C\24 25,0000 CAXA
010062 SAL30X1KG 1,0000 FARDO
010064 MASSA P/SOPA, TIPG MARIA, 500G- CX. C/ 12 30,0000 FARDO
010065 BISCOITO DOCE, TIPO MARIA, 500-CX. C/12 100,0000 CAXA
010066 SUCO DE ACEROLA-12X500ML 8.0000 CAXA
010070 MORTADELA KG 85,0000 QUILO
010073 CHARQUE 50,0000 QuUILO

Especificagdo: ESPECIFICACOES: EMBALAGEM PLASTICA DE ATE 001 KG/ COM PRAZO DE
VALIDADE NAO INFERIOR A 180 DIAS.




Estado do Paré
Governo Municipal de Garrafdo do Norte
Fundo Municipa! de Saude

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20170424001

Cédigo Descrigéo

Quant Unidade

@ =

FRANCISCO MARCOLINO DE ALMEIDA
RESPONSAVEL

Garraféo do Norte, 24 de Abril de 2017
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DESPACHO
ORGAQ: Secretaria Municipal de Saude

PARA: Secretaria de Administragac

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrativo, com o objetivo de atender as fases para realizagdo do

procedimento de contratagéo e servigo.

Garrafao do Norte, 25 de Abril de 2017

@ Qo

RESPONSAVEL

Rua Luiz Eduardo Magalhées - SN, Pedrinhas - CEP 68665-000
Emoail: sabinete@garrafaodonorte.pa.gov.or .
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1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. Para a
AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO
DO NORTE E SUAS SECRETARIAS, destinado ao Fundo Municipal de Saude de
Garrafdo do Norte, que apds oficializado através do devido processo administrativo,
possa nortear a elaboragao de Edital de Licitac&o segundo os termos da Lei de licitagbes
de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a contratagdo de AQUISICAO DE GENEROS
ALIMENTICIOS, CARNES E HORTIFRUTIGRANJEIROS, PARA ATENDER AS

~
AN A A S

NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE E SUAS
SECRETARIAS. De acordo com as especificagbes e condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

O presente pedido da contratacéo justifica-se pela necessidade de aquisigdo géneros
alimenticios, carnes, hortifrutigranjeiros, para atender as necessidades desta secretaria,
no sentido de atender as demandas diarias dos servigos publicos do Fundo Municipal de
Saude.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE
1 LEITE 50X200G 10 FARDO
2 OLEO DE SOJA 20X900ML 3 CAIXA
3 MARGARINA 24X1 (CAIXA) 4 CAIXA
4 SARDINHA 50X1 10 CAIXA

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
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5 | VINAGRE 12X500ML 1 CAIXA
6 | TEMPERO COMPLETO 12X1KG 1 CAIXA
7 | FEWJAO CARIOCA 30X1 6 FARDO
8 | ARROZ AGULHINHA TIPO 1 -30X1KG 6 FARDO
9 MACARRAO -30X500G 6 FARDO
10 | CALDO DE GALINHA-CX. C/24 TABLETES 2 CAIXA
11 | CAFE 20X250G 15 CAIXA
12 | BISCOITO TIPO CREAM CRACKER-12X1 35 CAIXA
13 | OVOS- CX. C/20 CUBAS 5 CAIXA
44 | SUCC DD ADACAX! -CX. 12X50CML 2 CAIXA
15 | SUCO DE CAJU 12X500ML 2 CAIXA
16 | AGUCAR REFINADO - 30X1KG 4 FARDOQ
17 | SUCO DE GOIABA - CX. C/ 12X500ML 2 CAIXA
18 | FARINHA DAGUA (SACO) 2 SACO
19 | PIMENTA E COMINHO 40G 5K 1 QuILO
20 | CONSERVA €\24 5 CAIXA
21 | MASSA P/ISOPA, TIPO MARIA, 500G- CX. C/ 12 10 FARDO
22 | BISCOITO DOCE, TIPO MARIA, 500-CX. C/12 25 CAIXA
23 | SUCO DE ACEROLA-12X500ML 2 CAIXA
24 | MORTADELA KG 15 QuiLo
25 | CHARQUE 20 QuiLO

Especificagéo : ESPECIF_ICAGOES: EMBALAGEM PLASTICA DE ATE 001 KG/ COM
PRAZO DE VALIDADE NAO INFERIOR A 180 DIAS.

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satde, localizado na Avenida 07 de Setembro,
n° 10, Pedrinhas, Garrafdo do Norte — PA, no horario de 8:00 as 14:00 hs.

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
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6. PRAZO DE ENTREGA

0O nrazn Aa antrana dn matarial devera ncorrer em atd B [rinen) diae anAe 2 amicedn 2
D nrazo de entrega Co matenal, Qevera OCOITST S SiC 2 \winivsy =i = = amiesan o

apresentacdo da Ordem de Compra efou Nota de Empenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da Administracéo.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisdria, para posterior verificagao
de conformidade do objeto, e definitivamente, apés a verificacéo das especificagdes, da
aualidade e auantidades dos materiais.

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 3 meses, que deverao estar expressos e
comprovados nas embalagens, e o fornecedor também devera oferecer prazo para troca
ou substituicdo de materiais vioiados ou fora do prazo de vaidade.

9. OBRIGAGCOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimdnio

do Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades
profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da execugao deste
contrato, especialmente com rclagdc acs encargos trasainistas © previdencidrias do
pessoal utilizado para a consecugéo do fornecimento, bem como o custo de transporte,
inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagéo unica e

exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos & CONTRATADA nas condi¢cdes e datas previstas neste
contrato;

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
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11, CONDICOES DE PAGAMENTO

HE

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servigo.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do servico, bem como o responsavel, ficara a cargo

do Sra. Marimilde Xavier Gomes, Servidora Publica lotado na Secretaria Municipal de
Sande.

Garrafdo do Norte - PA, 25 de Abril de 2017

Secretario Municipal de Saude

MARIA EDILMA ALVES Assinado de forma digital por MARIA
EDILMA ALVES DE LIMA:33053073234
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