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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacao de pessoa juridica para fornecimento de produtos do género alimenticio
para serem entregues conforme a necessidade e especificagées detalhadas neste termo
de referéncia, visando atender as necessidades regulares do CRF-PR.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratacdo visa a repor e manter o estoque de produtos alimenticios,
tendo em vista que tais produtos sdo essenciais a continuidade e manutengao dos
servicos de Copeiragem, sendo sua utilizacao continua pela Sede e Seccionais desta
autarquia.

2.2 As quantidades relacionadas visam o atendimento a demanda pelo periodo de 12
(doze) meses, evitando a manutengao de estoques elevados ou 0 n&o atendimento de
requisi¢cdes por falta de materiais nos estoques, pelo que a contratagao mostra-se como
a ferramenta mais adequada a celeridade nas aquisicdes e ao controle regular dos
gastos orgamentarios durante o exercicio.

3. QUANTITATIVO / DESCRITIVO

3.1. Os produtos deverao obedecer, rigorosamente, as exigéncias contidas neste Termo
de Referéncia.

3.2. O quantitativo definido para esta contratacao foi baseado no consumo dos ultimos
12 meses visando suprir a demanda para os proximos 12 meses, levando em
consideracao também o crescimento previsto do quadro de funcionarios e atividades do
CRF-PR.

3.3. Os itens de produtos alimenticios deverdao apresentar no rétulo validade minima
conforme detalhado abaixo.

. Validade |Quantidad
ITEM Descrigao Embalagem Minima "
Data de
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Caixinha de Fablipagan
z . . ~ no ano
Cha a granel, tipo Mate (llex paraguarienses) papeldo com no P 40
— Tostado, conforme a Portaria da ANVISA| minimo 250 validade de (quarenta)
n°519 de 26 de junho de 1998. (duzentos e S sninimo, 00 caixas.
cinquenta) gramas. (dois) anos.
Embalagem
plastica laminada, | Devera ter 141.900
: : ; : de preferéncia data de ;
Biscoito Doce amanteigado, do tipo redondo, entre 300 falipieacas no (cento e
sem recheio, amanteigados, sabores: ¢ quarenta e
% (trezentos) e 400 | ano corrente :
chocolate, nata, coco, conforme Resolugédo — ’ um mil e
L (quatrocentos) e validade
CNNPA n°12 de 1978. A = novecentos)
gramas, com trés [minima de 06 CATGE
ou quatro pacotes |(seis) meses. g '
internos.
Preferencialmente
em embalagem | Devera ter
plastica laminada data de
Biscoitos Salgados, do tipo Cream Cracker entre 200 fabricagdo no| 100.000
ou Agua e Sal, conforme Resolugdo — CNNPA| (duzentos) e 400 |ano corrente| (cem mil)
n°12 de 1978. (quatrocentos) e validade | gramas.
gramas contendo |minima de 06
de 1 a 4 pacotes |(seis) meses.
cada.
P6 de café, torrado e moido, torracdo média, Data de
Pp6 homogéneo, cor castanho escuro, sabor e fabricacdo no
cheiro proprio, tipo extra forte, tolerada a Embalagema |ang corrente 210
porcentagem em maximo de até 1% de YaCUo laminada, | ¢ validade (duzentos e
Impurezas (cascas, paus, etc.) no café, as 500 (quinhentos) ) dez)
caracteristicas fisicas, quimicas, microscopicas  gramas (quinze) lembalagens
. o e . . - meses, com
e microbiolégicas deverao seguir a Portaria da data de
validade na
embalagem.
Data de 550
Leite Liquido, Tipo integral, pasteurizado, fabricagao (quinhentos
onga vida, cor branca, com odor e sabor Tetra Pack, con- | maximo de q &
caracteristico, em embalagem individual dotendo preferencial-| 30 dias. cinquenta)
tipo cartonada, com identificacdo do produto|mente 1 (um) litro. [Validade de 4uni dqa dan da
prazo de validade e lote. (quatro) .
et 1 litro cada.

3.4. Marcas de Referéncia:

- Agucar: Unido, Diana, Caravela, Alto Alegre ou similar de mesma qualidade.

- Cha Mate a Granel: Cha Matte Ledo, Mate Real, Sinha ou similar de mesma qualidade.
- Biscoito Doce: Nestlé, Bauducco, Marilan, Mabel ou similar de mesma qualidade.

- Biscoito Salgado: Nestlé, Bauducco, Todeschini, Marilan, Mabel ou similar de mesma

qualidade.
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- Café Torrado moido a vacuo: Caboclo, Trés Coragbes, Damasco, Pilao ou similar de
mesma qualidade.
- Leite longa vida integral: Lider, Tirol, Batavo ou similar de mesma qualidade.

4. LOCAL DE ENTREGA/PERIODICIDADE

4.1. Os produtos deverao ser entregues na sede do CRF/PR - Conselho Regional de
Farmacia do Estado do Parana, no enderego na Rua Presidente Rodrigo Otavio, 1296,
Hugo Lange, CEP 80040-452 - Curitiba-PR, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos
apos confirmagao do recebimento da referida ordem de execugdo e, que ocorrera,
preferencialmente, em periodicidade bimestral.

5. VALIDADE DA PROPOSTA
5.1. Deverao ser de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de sua apresentacgao.

6. GESTOR DO CONTRATO

6.1. O gestor do contrato devera ser a gerente de compras do CRF-PR a Sra. Eduarda
Cinzia dos Santos, cujo contato de e-mail é eduarda.santos@crf-pr.org.br e telefone (41)
3363-0234.

6.2. O fiscal do contrato devera ser o assistente administrativo do CRF-PR, o Sr. Hennir
Santos Torres Condore, cujo contato de e-mail é hennir.condore@crf-pr.org.br e
telefone (41) 3363-0234.

7. PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera a vista, apos a entrega dos materiais, considerando-se como tal
o efetuado até o 7° (sétimo) dia util contado da entrega da nota fiscal devidamente junto
ao departamento financeiro.

7.2. Junto com a nota fiscal a Contratada devera apresentar a Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido. Sem esse
documento atualizado o CRF-PR nao podera realizar o pagamento.

8. INADIMPLEMENTO E PENALIDADES
8.1. Em caso de descumprimento das normas estabelecidas na Contratacdo, poderao
ser aplicadas as sangdes previstas na Lei 8.666/93.




