PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPELA DO ALTO ALEGRE - BAHIAJ

Autuado em 10/05/2024

Processo Administrativo n® 044/2024

DISPENSA DE LICITACAO
N° 029/2024

OBJETO: Aquisi¢do de 400 kits de alimentos ¢ higiene. destinado a concessdo do
Beneficio Eventual de Alimentagdo ¢ Higiene, as familias/individuos, para atender
situagdes de vulnerabilidade provocada pela falta de condigdes socioecondmicas no
Municipio de Capela do Alto Alegre-BA.

ORGAO DE ORIGEM: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
CONTRATADO: LMS MINIMERCADO CAPELENSE LTDA.

VALOR DA CONTRATACAO: RS 52.068,00 (Cinquenta e dois mil ¢ sessenta e oito

redis).




Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

Prefeitura Municipal de

SOLICITAGAO DESPESA

INTERESSADO(s):

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

OBJETO:

Contratagdo de pessoa juridica para aquisicdo de 400 kits de
alimentos e higiene, destinado a concesséo do Beneficio Eventual de
Alimentacéo e Higiene, as familias/individuos, para atender situagoes
de vulnerabilidade provocada pela falta de condigdes socioecondmicas
no Municipio de Capela do Alto Alegre-BA. |

JUSTIFICATIVA:

CONSIDERANDO que é dever da administragdo publica municipal
suprir suas unidades com os itens necessarios ao conforto e bem-
estar de seus usuarios e prestadores de servigos, primando pela
eficacia e eficiéncia;

CONSIDERANDO que o art. 22 da Lei de n° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, consolidada pela Lei n° 12. 435/2011, Lei Organica da
Assisténcia Social-LOAS, prevé os Beneficios FEventuais da
assisténcia social como provisdes suplementares e provisérias que
integram organicamente as garantias do SUAS, prestadas aos
cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte, situagdes de
vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de
2004, que institui a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS e
dispde sobre as diretrizes e principios para a implementacdo do
Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS:

CONSIDERANDO a Resolugéo n° 212, de 19 de outubro de 2006, que
propéGe critérios orientadores para a regulamentacdo da provisdo de .
beneficios eventuais no ambito da politica publica de assisténcia
social; '

CONSIDERANDO que o art. 9° do Decreto n° 6.307, de 14 de
dezembro de 2007, que dispbe sobre os Beneficios Eventuais, define
que as “provisbes relativas a programas, projetos, servicos e
beneficios diretamente vinculados ao campo da saide, educagio,
integracao nacional e das demais politicas setoriais ndo se incluem na
modalidade de beneficios eventuais da assisténcia social”;

CONSIDERANDO a Resolugdo n° 39, de 9 de dezembro de 2010, que
dispde sobre o processo de reordenamento dos Beneficios Eventuais
no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social em relagédo a
Politica de Satde;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n° 626 de dezembro de 2017, que |
no seu Capitulo V, dispde sobre os Beneficios Eventuais, servicos,
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programas de Assisténcia Social e dos Projetos de Enfrentamento da
Pobreza;

CONSIDERANDO a Resolugdo CMAS N.° 04 de Abril de 2024, na
sessdo lll, que dispbe sobre a regularizacdo e critérios para a
concessao dos Beneficios Eventuais de Assisténcia Social, para
familias e/ou individuos para aquisi¢do de alimentos e produtos de
higiene;

Se faz necessario garantir a disponibilidade do Beneficio Eventual
Alimentacao e Higiene traves de contratac@o de empresa qualificada
para tal, visto que a Prefeitura e ou Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Capela do Alto Alegre nao dispde de tal produto
e ou servigo, precisando cumprir com o desenvolvimento das préaticas
inerentes a Politica Municipal de Assisténcia Social.

ESPECIFICACOES | Conforme termo de referéncia anexo

V.ESTIMADO: | R$ 54.240,00

PERIODO DE CONTRATO: Até 31/12/2024

RECURSO PROVINIENTE: 15000000, 16600000, 16610000 — BENEFICIO EVENTUAL

Gabriela Almeéida de Oliveira Argolo

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Decreto n®126/2021

ANALISE DO GESTOR

Apos analise da conveniéncia da contratagao pretendida e constatagdo da necessidade dos
servigos acima delibero pelo (a):

( ) Arquivamento da Solicitagao

() Abertura de processo Administrativo objetivando a pratica de atos sequenciais ordenados
e interdependentes exigidos na lei 8.666/93 e tramitacdo pelos Departamentos:

1- Contabil para a indicacao de recursos de ordem orcamentaria para fazer face a
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despesa;
2- Ao exame da Assessoria Juridica quanto a existéncia, ou nao, dos requisitos legais
exigidos para contratacao pretendida.

CLAUDINEI NOVATO XAVIER
PREFEITO
EM:L0 105 12024

Avenida Dr. Jodo Campos N°456 Centro — Fone/Fax: (0%*75) 3690-2222 / 3690-2221 / 98303-4709
CEP 44645-000 Capela do Alto Alegre — Bahia — CNPJ 13.897.111/0001-94

capela.smas{coutlook.com




Prefeitura Municipal de

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

TERMO DE REFERENCIA
1.DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia a apresentacdo de pardmetros e elementos descritivos para
a para aquisicdo de 400 kits de alimentos e higiene, destinado a concessdo do Beneficio Eventual de
Alimentagdo e Higiene, as familias/individuos, para atender situagdes de vulnerabilidade provocada pela
falta de condigdes socioecondmica no Municipio de Capela do Alto Alegre-BA.

1.2. Conforme quantitativos constantes no item 10 e 11 deste Termo de Referéncia.
1.3. Natureza da contratagdo: Aquisigao.
1.4. Regime de execugdo: indireto.

— 1.5. Prazo de vigéncia da contratacdo: até 31 de dezembro de 2024, a contar a assinatura do respectivo
| instrumento contratual.

S

2. DA FUNDAMENTACAOQ, DA DESCRICAO DA SOLUCAO E DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1. A contratacdo de empresa para o fornecimento do objeto acima especificado faz-se necessaria em vista
da necessidade da aquisicdo de kits de alimento e higiene pereciveis e ndo pereciveis, para tanto, a
Administragdo preocupou-se em realizar um procedimento com a melhor relagio custo-beneficio mediante
a estipulagdo de critérios de aferigdo da qualidade.

2.2. Assim, sugere-se a formalizacdo de processo de dispense de licitagdo para o fornecimento do objeto
acima especificado, sob o critério de julgamento de menor valor global, visando ao atendimento dos
principios da economicidade e apresentando a competitividade, lembrando que a economia de escala esta
sendo levada em consideracdo, consoante assevera o art. 18, VII de o art. 23, da Lei Federal n°
14.133/2021, prevalecendo, portanto, no presente caso, a economicidade coma interesse da Administragio.

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

'~ 3.1. Os Itens do objeto deste Termo de Referéncia sera prestado de forma indireta.

3.2. Os objetos deverdo ser fomecidos no prazo de vigéncia do contrato, com vigéncia até 60 (sessenta) dias,
contados a partir da assinatura do contrato, com a efetivo fornecimento dos objetos nos locais a serem definidos pela
Administrac3o, de forma parcelada, a partir das ordens de fornecimento.

3.2.1. Cabera unica e exclusivamente a CONTRATADA a responsabilidade pelo transporte, carga, descarga ¢
montagem dos materiais.

3.3. Caso o objeto ndo esteja de acordo com as especificagdes exigidas, a Secretaria Solicitante ndio o aceitara e
lavrara termo circunstanciado do fato, que devera ser encaminhado a autoridade superior, sob pena de
responsabilidade.

4. DA EXECUCAO DO OBJETO

4.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1.1. Oferecer todas as condigdes e informagdes necessarios para que a CONTRATADA possa executar os
servigos dentro das especificagdes exigidas neste Termo de Referéncia;
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4.1.2. Emitir nota de empenho a credito do fornecedor no valor total correspondente ao material solicitado,
observados os procedimentos do Sistema de Registro de Precgos;

4.1.3. Encaminhar a nota de empenho para a contratada;

4.1.4. Prestar as especificagdes e as esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA,

proporcionando todas as condigdes para que a mesma possa cumprir suas obrigacdes dentro dos prazos
estabelecidos;

4.1.5. Acompanhar e fiscalizar o objeto do contrato por meio de um representante da Administragdo
especialmente designado para tanto;

4.1.6. Notificar, par escrito, a CONTRATADA na ocorréncia de eventuais falhas no curso de execugdo do
contrato, aplicando, se for o caso, as penalidades previstas neste Termo de Referéncia;

4.1.7. Pagar a fatura ou nota fiscal devidamente atestada, no prazo e forma previsios nesie Termo de
Referéncia.

- 4.1.8. A Administragio tera a opcdo de extinguir o contrato, sem Onus, quando ndo dispuser de créditos
or¢amentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

4.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.2.1. Executar os servigos conforme especificagdes da proposta, com os recursos necessarios ao prefeito
cumprimento das clausulas contratuais;

4.2.2. Aceitar os acréscimos e supressdes de até 25% (vinte e cinco par cento) propostos pela administragdo
da Prefeitura Municipal de Capela do Alto Alegre/BA. conforme previsto no art. 125, da Lei 14.133/21;

42.3. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores devidos aos seus
empregados no cumprimento das obriga¢des contraidas nesta licitagio;

4.2.4. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio de Capela do Alto Alegre/BA e/ou a
terceiros, provocados par ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigagdes assumidas.

N 4.2.5. Manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
- condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na contratagio.

4.2.6. Responder por os danos e prejuizos decorrentes de paralisagdes dos servigos, salvo na ocorréncia de
motivo de forga maior, apurados na forma da legislagdo vigente, e desde que comunicados a
CONTRATANTE no prazo de 48 (quarenta e oito) horas do fato, ou da ordem expressa e escrita da
CONTRATANTE.

4.2.7. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢des assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigbes autorizadas no Termo
de Referéncia ou na minuta de contrato;

4.2.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributes, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato;

4.2.9. Submeter-se-a a todas as normas e condi¢des do Termo de Referéncia e seus anexos, que integram
este contrato, independente da transcrigdo.

4.2.10. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os
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servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucgdo ou dos
materiais empregados, a critério da Administragdo;

4.2.11. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos técnicos dos servigos a serem executados, de
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

5. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

5.1. A gestdo e a fiscalizagdo do presente contrato serdo exercidas por servidores vinculados o Fundo
Municipal de Assisténcia Social, a Sr* Juliany Pereira Lima, inscrito na matricula sob o n°® 200680,
respectivamente, aos quais competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugio do contrato e de
tudo dara ciéncia a Administragdo.

5.2. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,

*“nclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios
~redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nio implica

em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com a Lei
14.133/2021.

5.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem coma o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providencias cabiveis.

6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

6.1. O valor previamente estimado da contratacdo devera ser compativel com os valores praticados pelo
mercado, considerados os precos constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a serem
contratadas, observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de execugdo do
objeto;

6.2. O valor estimado sera definido, portanto, com base no melhor prego aferido par meio da utilizagdo dos

— parametros previstos no § 1°do art. 23 da Lei n° 14.133, de 2021.

6.3. O orcamento estimado da contratagdo tera carater sigiloso, com a devida classificagdo do nivel de
acesso, sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das demais informagdes
necessarias para a elaboracdo das propostas. Contudo, o sigilo ndo prevalecera para os orgdos de controle
interno e externo.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Sera selecionado o fornecedor proponente da melhor oferta, assim considerada a menor proposta por valor
global, desde que apresente a seguinte documentacdo e na seguinte forma:

7.1. HABILITACAO JURIDICA:
7.1.1. A Habilitacdio Juridica sera comprovada mediante a apresentaciio dos seguintes documentos:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;
b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
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sociedades comerciais, com suas alteragdes supervenientes em vigor ou ultima alteragio consolidada
e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos comprobatérios de eleigdo de seus
administradores;

c) inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento, expedido pelo 6rgido competente, quando a
atividade assim o exigir.

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
7.2.1. A Regularidade Fiscal e Trabalhista sera comprovada mediante a apresentacdes dos seguintes

documentos:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda (CNPJ/MF);
b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, inclusive INSS (Certiddo

conjunta negativa de débitos relativos a tributes federais e da Divida Ativa da Unido fornecida pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda e pela Procuradoria da Fazenda Nacional);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual relativo ao domicilio ou sede do
licitante;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal relativo ao domicilio ou sede do
licitante;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), através do Certificado de Regularidade do FGTS -CRF;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante apresentacgao de Certidao negativa de Débitos Trabalhistas;

7.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
7.3.1. A Qualifica ao Econémico-financeira serda comprovada mediante a apresenta ao dos seguintes
documentos:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do licitante valida na
data da entrega das propostas e de inicio da abertura dos envelopes. Caso o documento ndo consigne
prazo de validade, sera considerada valida a certidio com data de expedi¢do ou revalidagdo dos Gltimos
60 (sessenta) dias anteriores data da realizagdo da licitagdo.

7.4. QUALIFICACAO TECNICA:
7.4.1. A Qualificaciio Técnica serd comprovada mediante a apresentaciio dos seguintes documentos:

a) Comprovagdo de aptidio para o desempenho de atividade pertinente ¢ compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, através da apresentagdo de um ou mais atestados
fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

8. DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA

8.1. Os recursos para cobertura das despesas decorrentes da execugio do objeto contratado correrdo a conta
da seguinte dota¢do orcamentaria:
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UNIDADE PROJETO/ATIVIDADE | ELEMENTO DE DESPESA |  FONTE
0711-Fund - :
MUL}C?:; ;e 2039-Beneficic Eventugisds | :Sf.mp Magﬂifb&f’“f % 15000000
e Assisténcia Social XA LA 16600000
Assisténcia Social Gratuita 16610000

9. DA LEGISLACAO

e (Codigos, leis, Decretos, Portarias e Normas Federais, Estaduais e Municipais;
e Normas brasileiras elaboradas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT;
e Normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego — TEM;
e Qutras normas aplicaveis ao objeto do Contrato.

10. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11. DAS DESCRICOES DOS ITENS POR KIT E VALORES ESTIMADOS

9.1. A contratacio sera realizada com fundamento na Lei Federal n° 14.133/2021, devendo observar as leis,
decretos, regulamentacio, portarias e normas federais, estaduais e municipais diretamente e indiretamente
aplicaveis ao objeto da contratacdo, inclusive por suas subcontratadas.

9.2. Na elaboracdo do objeto contratado dever o ser observados os documentos abaixo, assim coma toda a
‘egislagdo municipal, estadual, federal pertinente, independente de citagdo:

Para efeito desta contratacio, o orcamento estimado, correspondente ao critério maximo de aceitabilidade do
preco global é de: R$ 54.240.00 (Cinquenta e Quatro Mil, Duzentos e Quarenta Reais).

ITEM

DESCRICAO

UND | QUANT | VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

01

400 kits de alimentos, quando da
entrega parcelada devera estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois) quilos
de arroz parboilizado, 02 (duas) latas
125 gr de sardinha em oléo, 02 (dois)
quilos de feijdo carioquinha, 01 (um)
quilo de agucar, 01 (um) quilo de sal
marinho iodado, 02 (dois) pacotes
500gr de macarrdo tipo espaguete, 02
(dois) pacotes 500¢g de flocdo, 01 (um)
o6leo de soja, 01 (um) pacote 200gr de
leite em po6 integral, 02 (dois) pacotes

RS 112,37
UND 400

RS 44.948,00
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250gr de café em po, 12 (doze) ovos
de galinha da granja, 01 (um) quilo de
farinha de mandioca artesanal ou
industrial, 01 (um) extrato de tomate
300 gr concentrado.

400 kits de higiene, quando da
entrega parcelada devera estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois)
sabonetes em barra com 90 gr, 01
02 (um) creme dental com 90 gr, 01 (um) | UND 400
litro de agua sanitaria, 01 (um) sabdo
em barra, 04 (quatro) rolos papel
higiénico, com 30 metros cada;

RS 23,23

RS 9.292,00

RS 54.240,00

11.1. DAS DESCRICOES DA QUANTIDADE POR KIT E VALORES ESTIMADOS

DESCRICAO | MEDIDA [QUANT | V.UNT | V.TOTAL

ARROZ, parboilizado, classe longo fino,
i 4ipo 1. Embalagem contendo 1 kg, com
ados de identificagdo do produto, marca
do fabricante, prazo de validade, peso
liquido, de acordo as Normas e Resolugdes
vigentes da Anvisa/MS.

KG 02 R$ 6,88 R$ 13,76

[SARDINHA, em conserva, em oleo
comestivel: embalagem lata ¢/ 125gramas
Contendo dados de identificagdo do
produto, marca do fabricante, prazo de| UND 02 R$ 5,77 R$ 11,54
validade, peso liquido, de acordo as
Normas e Resolugoes vigentes da
Anvisa/MS.

FEIJAO, carioquinha, tipo 1. Embalagem
contendo 1 kg, com identificacdo do
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produto, marca do fabricante, prazo de
validade, peso liquido, de acordo com as
Normas e/ou Resolugbes vigentes da
ANVISA/MS.

4
4

ACUCAR, cristalizado, na cor branca.
Embalagem contendo 1 kg, com
identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricagdo, prazo de
validade, de acordo com as Normas e/ou
Resolugdes vigentes da Anvisa/MS.

SAL, refinado, iodado, para consumo
domeéstico. Embalagem contendo 1 Kag,
-com identificacdo do produto, marca do
fabricante, prazo de validade, peso liquido
e de acordo com as normas e/ou
Resolugbes da Anvisa/MS ou registro no
Ministério da Agricultura.

MACARRAOQ, tipo espaguete, a base de
farinha, com ovos, no minimo de 0,45g de
colesterol/kg de massa e Maximo de 13%
de umidade g/100g . Embalagem com 500
gramas, com dados de identificacdao do
produto, marca do fabricante, prazo de

validade, peso liquido, de acordo com as
Normas e/ou Resolugoes vigentes da
Anvisa/MS.

o

FLOCAO, de milho. Embalagem com 500
gramas, com dados de identificacdo do
produto, marca do fabricante, prazo de
validade, peso liquido e de acordo com as

Normas ef/ou Resolugbes vigentes da
ANVISA/MS.

OLEQO, comestivel, vegetal de soja, puro,
refinado, sem colesterol, rico em vitamina
E. Embalagem com 900 mi, com dados de
identificacdo do produto, marca do
fabricante, prazo de validade, peso liquido,
e de acordo com as Normas e/ou

Resolugdes da ANVISA/MS. Embalagem

KG 02 R$ 9,35 R$ 18,70
KG 01 R$ 4,53 R$ 4,53
KG 01 R$ 1,23 R$ 1,23
PCT 02 R$ 2,94 R$ 5,88
PCT 02 R$ 2,16 R$ 4,32
UND 01 RS 8,24 RS 8,24

Avenida Dr. Jodo Campos N°456 Centro — Fone/Fax: (0**75) 3690-2222 / 3690-2221 / 98303-4709
CEP 44645-000 Capela do Alto Alegre — Bahia — CNPJ 13.897.111/0001-94

sqmalad

altoaloagra bho ooy kn
HIEG

iy
SHaSetcap et OO

THeSFe D




Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

‘ CAPELA
i 3? ALTO ALEGRE

Prefeitura Municipal de

caixa com 20x900mi.

CAFE, torrado e moido, embalado a vacuo,
pacote com 250gramas, de primeira
qualidade, com selo de pureza da
Associagé@o Brasileira da Industria do Café
— ABIC. O produto devera ter registro no
Ministério da Saude e atender a Portaria
451/97 do Ministério da Saude e a
Resolugéo 12/78 da Comissao Nacional de
Normas e Padroes para Alimentos -

CNNPA. Embalagem: contendo data de

J"'at:rrit:::»:a(,::"ao e prazo de validade.

~

PCT

02

R$ 7,92

R$ 15,84

OVOS — classe A, tipo 3 grande. Produto
fresco de ave galinacea, tipo grande,
integro, sem manchas ou sujidades, cor,
odor ou sabor anormais. Proveniente de
avicultor com inspecao oficial, devendo
atender as exigéncias do Regulamento
interno de inspecéo de Produtos de Origem
Animal- RISPOA/MA Resolucdo n® 05 de
05/7/91 — CIPOA/ MA

LEITE, em po integral, contendo
embalagem com 200 gramas, com dados

de identificagdo do produto, marca do
‘abricante, prazo de validade, peso liquido
s de acordo com as Normas e/ou

Resolugbes vigentes da Anvisa/MS. O
produto devera ter registro Ministério da
Satde e/ou Ministerio da Agricultura e
Abastecimento.

DUZ

UND

01

01

R$ 9,13

R$ 7,42

R$ 9,13

R$ 7,42

FARINHA, mandioca branca embalagem
com 1kg, artesanal e/ou industrial prazo de
validade, peso liquido de acordo com as
Normas efou Resolugbes vigentes da
Anvisa/MS.

KG

01

R$ 8,09

R$ 8,09

EXTRATO, de tomate, concentrado,
Embalagem contendo 300gramas, com
identificagdo do produto, marca do

fabricante, prazo de validade, peso liquido,

UND

01

R$ 3,69

R$ 3,69

Avenida Dr. Joio Campos N°456 Centro — Fone/Fax: (0%¥*75) 3690-2222 / 3690-2221 / 98303-4709

CEP 44645-000 Ca.pela do Alto Alegre — Bahia — CNPJ 13.897.111/0001-94
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de acordo com as Normas efou Resolugoes
vigentes da ANVISA/MS.
TOTAL R$ 112,37
DESCRICAO MEDIDA [QUANT | V.UNT V. TOTAL
AGUA SANITARIA, tipo cloro ou
equivalente, composicac basica hipoclorito
de sodio e agua, principio ativo: hipoclorito
~Ai " 0, 0,
| de sodio, teor de cloro ativo, 2,00% a 2,5% UND o1 RS 2.28 RS 2.28

. 2.p, aspecto fisico liquido, aplicagao
impeza geral, caracteristicas adicionais
tampa dosadora de fluxo, embalagem de
01 litro

PAPEL, higiénico, folha dupla, fibras 100%
naturais, nao reciclado, macio, alta
absorgao, solivel em agua, na cor branca,
sem odor, dimensées 10 cm x 30m com
tolerancia de 2% (dois por cento)
Embalagem: em plastico contendo 04 rolos UND 01 R$ 6.86 R$ 6,86
cada. A embalagem devera conter o nome
do fabricante, a marca, as dimensoes, € as
indicagdes de soft e nao reciclado. Critérios
de conferencia e inspeca@o no recebimento:
- visual, por cheiro, tato e medigao.

-

SABAO, em barra, multi-uso, para limpeza
em geral, biodegradavel. Embalagem:
contendo 1 unidade de 200 gramas, com UND 01 RS 2,89 R$ 2,89
dados do fabricante, data de fabricagao e
registro na Anvisa/MS.

SABONETE, solido, em barra, fragrancia
agradavel. Embalagem: com 90 g, com
dados de indentificagao do produto, marca
do fabricante, data de fabricagao, prazo de
validade e registro ou nofificacgdo na
Anvisa/MS..

UND 02 RS 3,48 R$ 6,96

CREME, dental, com minimo de 1.500 ppm
de flor, agdo bacteriana. Embalagem:

Avenida Dr. Jodio Campos N°456 Centro — Fone/Fax: (0**75) 3690-2222 / 3690-2221 / 98303-4709
CEP 44645-000 Capela do Alto Alegre — Bahia — CNPJ 13.897.111/0001-94
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bisnaga com 90 g, com dados de UND 01 R$ 4,24 R$ 4,24
identificacao do produto, marca do
fabricante, data de fabricagao e registro ou
notificagé@o na Anvisa/MS.
TOTAL R$ 23,23

Capela do Alto Alegre/BA, 30 de Abril de 2024.

) GABRIELA ALMEIDA DE OLIVEIRA ARGOLO

~ Secretaria Municipal de Assisténcia Social

FORMA DE PAGAMENTO: Os valores pagos serdo mensais mediante emissdo de nota fiscal entregue e
certidoes negativas.

VALOR TOTAL EM REAIS: RS 54.240,00 (Cinquenta e Quatro Mil, Duzentos e Quarenta Reais).

Avenida Dr. Jodo Campos N®456 Centro — Fone/Fax: (0%*75) 3690-2222 / 3690-2221 { 983034709
CEP 44645-000 Cape]a do Alto A]t‘.gl“c —Bahia - CNPJ 13.897.111/0001-54
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
CNPJ n° 19.498.281/0001-82

AV 17 DE ABRIL - n° 315

Capela do Alto Alegre/BA, CEP 44645-000

Tel: (75)98303-4709

PEDIDO DE COTAGAO

FORNECEDOR: LMS Minimercado Capelense Ltda ME CNPJ:11.727.828/0001-62

ENDERECO: Pr¢ Joaquim Machado, 78 Centro Capela do Alto Alegre-BA

OBJETO: aquisicdo de Kits de alimentos e higiene, destinado a Concessao de Beneficio
Eventual, as familias/individuos, visando atender situagdes de vulnerabilidade provocada pela
falta de condi¢des socioecondmicas no Municipio de Capela do Alto Alegre — Ba.

Prezados Senhores(as),

Convidamos esta empresa para apresentar proposta comercial, com vistas a aquisigao dos
objetos constantes no Termo de Referéncia que segue anexo.

ITEM DESCRICAO UND | QUANT. | V.UNIT V. TOTAL

400 kits de alimentos, quando da
entrega parcelada devera estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois) quilos
de arroz parboilizado, 02 (duas) latas
125 gr de sardinha em oléo, 02 (dois)
quilos de feijdo carioquinha, 01 (um)
quilo de agucar, 01 (um) quilo de sal
marinho iodado, 02 (dois) pacotes; UND 400 RS 108,67 | RS 43.468.00
01 L s e
500gr de macarrdo tipo espaguete, 02
(dois) pacotes 500g de flocdo, 01 (um)
oleo de soja, 01 (um) pacote 200gr de
leite em po integral, 02 (dois) pacotes
250gr de café em po, 12 (doze) ovos
de galinha da granja, 01 (um) quilo de
farinha de mandioca artesanal ou
industrial, 01 (um) extrato de tomate
300 gr concentrado.

400 kits de higiene, quando da
entrega parcelada devera estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois)
02 sabonetes em barra com 90 gr, 01 (um)
creme dental com 90 gr, 01 (um) litro| UND 400 |RS$ 21,50 |RS 8.600,00
de dgua sanitaria, 01 (um) sabdo em
barra, 04 (quatro) rolos papel
higiénico, com 30 metros cada;

TOTAL RS$ 52.068,00




Ressaltamos que a presente solicitagdo a esta empresa se justifica em razéo de apresentar
CNAE compativel com o objeto a ser contratado, bem como em razéo de estar sediada no
Municipio ou préximo, de modo a facilitar o atendimento das necessidades da Administragao
quando solicitado de forma célebre.

O prazo para apresentacao deste formulario, devidamente assinado, por via postal (Correios)
ou digitalizado (anexo ao e-mail), € de 03 (trés) dias uteis a contar de seu recebimento.

Atenciosamente,

,,Arw/w ko & Soccp— CapeladoAlto Alegre-BA, _ /Y| @9 | 2%
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
CNPJ n® 19.498.281/0001-82

AV 17 DE ABRIL - n® 315

Capela do Alto Alegre/BA, CEP 44645-000
Tel: (75)98303-4709

PEDIDO DE COTAGAO

FORNECEDOR: ANIZIO RIBEIRO DA SILVA E CIA LTDA

CNPJ: 02682275/0001-88

ENDEREGO: PRACA JOEL MUNIZ DE ALMEIDA N° 60 UMBURANAS -BA

OBJETO: aquisicado de Kits de alimentos e higiene, destinado a Concesséao de Beneficio
Eventual, as familias/individuos, visando atender situagdes de vulnerabilidade provocada pela
falta de condicbes socioecondmicas no Municipio de Capela do Alto Alegre — Ba.

Prezados Senhores(as),

Convidamos esta empresa para apresentar proposta comercial, com vistas a aquisi¢céo dos
objetos constantes no Termo de Referéncia que segue anexo.

ITEM

DESCRICAO

UND

QUANT.

V. UNIT

V. TOTAL

01

400 kits de alimentos, quando da
entrega parcelada devera estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois) quilos
de arroz parboilizado, 02 (duas) latas
125 gr de sardinha em oléo, 02 (dois)
quilos de feijao carioquinha, 01 (um)
quilo de agucar, 01 (um) quilo de sal
marinho iodado, 02 (dois) pacotes
500gr de macarrdo tipo espaguete, 02
(dois) pacotes 500g de flocdo, 01 (um)
6leo de soja, 01 (um) pacote 200gr de
leite em po integral, 02 (dois) pacotes
250gr de café em po, 12 (doze) ovos
de galinha da granja, 01 (um) quilo de
farinha de mandioca artesanal ou
industrial, 01 (um) extrato de tomate
300 gr concentrado.

UND

400

R$ 118,59

RS 47.436,00

02

400 Kits de higiene, quando da
entrega parcelada deveria estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois)
sabonetes em barra com 90 gr, 01 (um)
creme dental com 90 gr, 01 (um) litro
de 4gua sanitdria, 01 (um) sabdo em
barra, 04 (quatro) rolos papel
higiénico, com 30 metros cada;

UND

400

RS 24,59

RS 9.836,00

TOTAL

R$ §7.272,00




Ressaltamos que a presente solicitacdo a esta empresa se justifica em razdo de apresentar
CNAE compativel com o objeto a ser contratado, bem como em raz&o de estar sediada no
Municipio ou préximo, de modo a facilitar o atendimento das necessidades da Administragao
guando solicitado de forma célebre.

O prazo para apresentagao deste formulario, devidamente assinado, por via postal (Correios)
ou digitalizado (anexo ao e-mail), € de 03 (trés) dias Uteis a contar de seu recebimento.

Atenciosamente,

M /4,44/2@00 A,"'A-;.Z/’ Umburanas-BA, 16/04/2024
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
CNPJ n°® 19.498.281/0001-82

AV 17 DE ABRIL -n° 315

Capela do Alto Alegre/BA, CEP 44645-000

Tel: (75)98303-4709

PEDIDO DE COTACAO

FORNECEDOR: J. de Araujo Ferreira Panificadora |CNPJ :12.430.585/0001-69

ENDERECO: Lindaura Sapucaia Costa n°150, Centro, Capela do Alto Alegre-BA

OBJETO: aquisigao de Kits de alimentos e higiene, destinado a Concesséo de Beneficio
Eventual, as familias/individuos, visando atender situacdes de vuinerabilidade provocada pela
falta de condigbes sécioeconémicas no Municipio de Capela do Alto Alegre — Ba.

Prezados Senhores(as),

Convidamos esta empresa para apresentar proposta comercial, com vistas a aquisi¢ao dos
objetos constantes no Termo de Referéncia que segue anexo.

ITEM DESCRICAO [ UND |QUANT.| V.UNIT | V.TOTAL

400 Kkits de alimentos, quando da
entrega parcelada devera estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois) quiios
de arroz parboilizado, 02 (duas) latas
125 gr de sardinha em oléo, 02 (dois)
quilos de feijdo carioquinha, 01 (um)
quilo de agticar, 01 (um) quilo de sal
marinho iodado, 02 (dois) pacotes| UND 400 RS 109,85 | RS 43.940.00
500gr de macarrio tipo espaguete, 02
(dois) pacotes 500g de flocéo, 01 (um)
oleo de soja, 01 (um) pacote 200gr de
leite em poé integral, 02 (dois) pacotes
250gr de café em pd, 12 (doze) ovos
de galinha da granja, 01 (um) quilo de
farinha de mandioca artesanal ou
industrial, 01 (um) extrato de tomate
300 gr concentrado.

01

400 kits de higiene, quando da
entrega parcelada devera estar
devidamente embalado com a
seguinte quantidade: 02 (dois)
02 sabonetes em barra com 90 gr, 01 (um)
creme dental com 90 gr, 01 (um) litro; UND 400 |R$23,60 | RS 9.440,00
de agua sanitaria, 01 (um) sabdo em
barra, 04 (quatro) rolos papel
higiénico. com 30 metros cada;

TOTAL RS 53.380,00




Ressaltamos que a presente solicitagdo a esta empresa se justifica em razao de apresentar
CNAE compativel com o objeto a ser contratado, bem como em razdo de estar sediada no
Municipio ou proximo, de modo a facilitar o atendimento das necessidades da Administragao
quando solicitado de forma célebre.

O prazo para apresentagao deste formulario, devidamente assinado, por via postal (Correios)
ou digitalizado (anexo ao e-mail), € de 03 (trés) dias Uteis a contar de seu recebimento.

Atenciosamente,

ﬂp’lcganm 4’3(‘-*’ ﬁf?am@ {enisa Capela do Alto Alegre-BA, A0 @Z / LQ/OC:Z
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ﬁ F MUNICIPIO DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
--'- FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

Data Impresséao: 18/04/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000039/2024
Emissdo: 26/02/2024
Validade: 26/05/2024

LMS MINIMERCADO CAPELENSE LTDA
CGA: 000.000.167/001-59

CNPJ: 11.727.828/0001-62

CNAE: 4712-1/00

PCA JOAQUIM MACHADO,78
SUPERMERCADO

CENTRO

44645-000 - CAPELA DO ALTO ALEGRE - BA

EM CUMPRIMENTO AQ DESPACHO EXARADO EM PETICAO PROTOCOLADA NESTE ORGAO E,
RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER
OS REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTICAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE
DEBITOS RELATIVOS A INSCRICAQ ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINE! QUE FOSSE EXTRAIDA ESTA
CERTIDAOC NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

OBS:QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Validagdo Web: Emissor: REINALDO

(T

00220240000003900000016859




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LMS MINIMERCADO CAPELENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.727.828/0001-62

Certiddo n®: 26766046/2024

Expedicac: 16/04/2024, as 15:28:53

Validade: 13/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue LMS MINIMERCADO CAPELENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 11.727.828/0001-62, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naciconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



