TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de género
alimenticio- Pées conforme anexo da requisicéo do sistema de compras.

1.2 O item ¢é enquadrado como material de consumo.

1.3 A presente aquisicdo sera realizada através de dispensa.

2JUSTIFICATIVA:

3.1 O presente visa adquirir Géneros alimenticios a serem utilizados no preparo
das refeicdes dos funcionarios (desjejum, lanche e ceia) e pacientes
(Individualizadas conforme dieta, sendo: desjejum, lanche), proporcionando:
Suprir demanda dietética e auxiliar na recuperacdo de patologias e melhora
qualidade de vida;

Suprir demanda dietética ao longo da jornada de trabalho dos funcionarios;

3.2 A aquisicdo se dard através da modalidade dispensa

3.3 A presente aquisicdo é para atender a demanda por um periodo estimado de
3(trés) meses, até a realizacdo da nova licitacao.

3-A ENTREGA
O item deverd ser entregue semanalmente conforme solicitagéo.
Deverdo ser entregues conforme as informagéo abaixo:

NO PRAZO LOCAL DE ENTREGA HORARIO DE ENDERECO
MAXIMO DE ENTREGA

Rua Professora Maria Emilia
7h00min as 17h Esteves, 617 —Centro - S&o José
do Vale do Rio Preto-RJ.

Setor de Nutricdo do

72 horas Hospital

4- DO CONTROLE E EXECUCAO:

A fiscalizacao da contratagdo serd exercida pela Secretaria de Municipal de Saide/HMST
através do Fiscal, conforme informados abaixo:

5.1 A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida por representantes do Hospital
Maternidade Santa Theresinha, Sra. Livia Rezende Furtado, Nutricionista- CRN:
06101416 e Ana Paula Brochado, matricula 3049, ao qual competira dirimir as davidas

que surgirem no curso da execug¢do do contrato, e de tudo daré ciéncia a Administracéo.
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5.2 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
empresa contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

S&o José do Vale do Rio Preto, 21 de Agosto de 2025

Livia Rezende Furtado
Nutricionista
CRN-
06101416
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000
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