
����������	
�������	��	�������	
������	��	���	�����	

	
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

�

����������	
�����������������������
	��������	���������������������

�
�	����	�����
�
���������������������

�
���
���	 �������	��	� 
�!�	����!
�"���	 ��� 	 �!�#	 $%	 ��	 &"��'��'
��	 ()'%(	 �	
����	����!�*+��,	�����"���	�	� "- ��*. 	��	/!�� �	& !
���,	� ����� !��	��	
�����!�*. 	 ��	 �����. 	 � 	 �! "�&	 0	 ���	 1�!2����	 ���-�	 3�4,	 �!� !�5�"� 	 �	
� ����5�*. 	� 
	����	" �	�!�#	6$	� "1�/�� 	� 
	 	�"��� 	-	� 	�!�#	%7	��	���	
66#89:'%((8,	 �	 "(	 �!�#	 %$	 ��	 !�� ��*. 	 &"��'��'
��	 ()'%(	 �	 ����	 ����!�*+��,	
 !��"� �	 ��	 �/!������!�	 &�
����!	 �	 � 	 �
�!��"��� !	 &�
����!	 !�!��,	 ��!�	
��!���"��*. 	 ��	 �! � ����	 ��	 & !"���
�"� 	 ��	 �! ��� �	 ��	 �/!������!�	
&�
����!,	���"��"� 	�	������*. 	�;�/���	" 	�!�#	69	��	���	66#89:'%((8	�	" 	�!�#	
%8	 ��	 !�� ��*. 	 &"��'��'
��	 ()'%(	 �	 ����	 ����!�*+��,	 � 
	 �"�!�/��	 ��	
/<"�! �	���
�"�2�� �,	�
	���"��
�"� 	� 	�! /!�
�	"��� "��	��	���
�"��*. 	
��� ��!	 0	 �"��	 ��!�	  	 �;�!���� 	 ��	 %(%9	 � !	 � ������*. 	 ��	 ���!���!��	 ��	
�����*. #	
	
�!�5 	 &�"��	 ��!�	 !�����
�"� 	 � �	 �"-�� ���=	 �����������  !�"#��$%&�	
��>����	���	����������	��	������?����	��	��?���	��	����������	
�������	��	�������,	
�������	��	�>#	����������,	@%(	0	������#�
	
���!��!�	 � �	 �"-�� ���=	 �����������  � ��#��$%&�	 "�	 ����	 ��	 !����A��	 ��	
��?�����	 �������	 ��	 ����������	 
�������	 ��	 �������,	 �������	 ��	 �>#	 ����������,	 @%(	 0	
������#	
�
���	�����	����B������	��	�������	������'�
�&()*��� ����?�	��	�����C����,	�����B��?�	����?���	��	�����B��D	
�&()*���� ����?�	��	������?����	��	�?������D�
�&()*����� �
�����	��	���?�	��	���������?����D�
�&()*���� �
�����	���?�	��	���������������	���	��?���	��	���D�
�&()*��� �
�����	��	���?�	��	���������������	���	�����?��	�	
��D�
�&()*���� �
�����	��	�������E��	��	���������������	���	����E��D	
�&()*����� �
�����	��	�������	��	-�����
�&()*����� �
�����	��	���?�	��	!�����?����	��	�B���������	&�?�����D�
�&()*��+� �
�����	��	�������E��	��	��?��?�����	��	�������	��	������	;;;���,	����B�	:7	
��	���������E��	&������D�
�&()*�+� ����?�	��	��C����	�	"�������E��D�
�&()*� +��  � ���F���	 ��	 >����	 ��	 BC�����	 ���?���G����	 ��	 �B���������	 ��?�����	 ���	
���?����E��	�������D�
�&()*�+��� �
�����	��	��������#��
�
�
�

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
U

E
LL

E
N

 P
A

T
A

R
E

LI
 M

IR
A

G
A

IA
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//t

au
ba

te
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

68
4-

B
40

C
-9

B
64

-D
0F

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
68

4-
B

40
C

-9
B

64
-D

0F
F



����������	
�������	��	�������	
������	��	���	�����	

	
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

�
	
,� ����-
�.���
�	 ����������	 
�������	 ��	 �������,	 ������������	 �	 �������	 ��HB����	 I����	 ��	 ���#	 $%	 ��	
!�����E��	 &"��'��'
��	 ()'%(	 �	 ����	 ������EA��,	 ����>��	 ��	 ���	 ����������	 ��	 �����E��,	
��?�����	J��	��	��K�	������	�����	����������	�	�����L�E��	����K�?���	I�����,	���������	�	
���>���E��	��	B����	����������	��	�������E��	��	������	��	������	 0	���	 F��G����	���>�	
3�4,	�����L����	�	������L�E��	��?	����	���	���#	6$	���F�B���	��?	�	������	-	��	���#	%7	��	���	
66#89:'%((8,	�	��	���#	%$	��	!�����E��	&"��'��'
��	()'%(	�	����	������EA��,	��������	��	
�B���������	 ��?�����	 �	 ��	 �?���������	 ��?�����	 �����,	 ���	 ��������E��	 ��	 �������	 ��	
�������?����	��	�������	��	�B���������	��?�����,	���������	�	�����E��	�M�B���	��	���#	69	��	
���	 66#89:'%((8,	 ��	 ���#	 %8	 ��	 !�����E��	 &"��'��'
��	 ()'%(	 �	 ����	 ������EA��,	 ��?	
�����B��	 ��	 BC�����	 ���?���G����,	 �?	 ������?����	 ��	 ��B��?�	 ��������	 ��	 ���?����E��	
�������	0	�"��	��	��������E��	��	����������	��	�����E��,	����������	N�	��H������	��B������=	
	
�
�� ���/���
�O����*. 	��	/<"�! �	���
�"�2�� �	3��!�"1�	� "�.4	��	�/!������!�	&�
����!	�	
� 	�
�!��"��� !	&�
����!	!�!��,	��!�	���"��
�"� 	� 	�! /!�
�	"��� "��	��	
���
�"��*. 	��� ��!'�"��,	���	"7	66#89:	��	6)'(:'%((8,	!�� ��*. 	&"��'��'
��	
"7	 ()'%(	 ��	 (P	 ��	 
�� 	 ��	 %(%(	 �	 ����	 ����!�*+��,	 � "& !
�	 ��!
 �	 ��	
!�&�!<"���	�	���"�	�"�; �#	
�
�
���	�����	�����
����
�
� ��,��"�	���,	K���	�	�����	���������	��	��Q?����	�����	������,	��	����������	��>����	
�����	 ��������	 ��	 ������������	 ��	 �B�����	 ������������,	 ��?	 ������	 ���	 �������	
�����	 ��	 ����	 ���������	 ��	 �����?�,	 �������>�	 �������	 �	 ��������	 ��	 ��������	 �?	 �����	 ��	
�����#�
	
� �����  	 ���������?����	 ���0��0H	 ����>��	 ��	 ������?����	 I�����	 ��	 ���������,	 �?	
���B����	��	�R��	�����������,	��>����	����B������?����	���������	��	�����	����������	��	
�&()*����D�
	
� ����������	�	������������	�R���	��	����B����	��	 ���������,	��>��H	���������	�R��	
�����������	��	�������>�	���	����������>�	��	����?����	��	J���	����F�?	�M������	��	����	
������D�
	
� ����� 	����?����	��	���������?����,	0&()*����,	��>��H	���	�����B��	F����?����	
��?	 �	 �������>�	 ������	 ��	 ����������	 ��	 ����?����	 �J��>������,	 �?	 �������	 ���	
��>�����	S��������*. T	�	S�! � ���T,	��	��G���	��	������	I�����#�
�
�
�� �	��.
�����������������������1����������,2�
	

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
U

E
LL

E
N

 P
A

T
A

R
E

LI
 M

IR
A

G
A

IA
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//t

au
ba

te
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

68
4-

B
40

C
-9

B
64

-D
0F

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
68

4-
B

40
C

-9
B

64
-D

0F
F



����������	
�������	��	�������	
������	��	���	�����	

	
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

	
/!�� �	 & !
���	 ��	 �/!������!�	 &�
����!	 �	 ��	 �
�!��"��
�"� �	 &�
����!��	
!�!���	
	 ����	 ����	 ��	 �������E��	 �	 K�������E��,	 ��	 �?�����	 ��>����	 ���������	 ��	
����?�����	�	��B���	������������,	>H�����	��	����	 ��?���	���	�����B�	���	��>�����,	��	
J����	������	���	�����B���	�?	���B����D	��	J���J���	�������	��	345%0�067(&7%3080	��	
����R���	 ��?������	 3�M�������0��	 �����	 �M�BC����	 ��	 ����?�����	 �?������	 ���	 ��������4	
��	 ��	 ���>����	 �����	 ��?�������E��	 3�����	 I���?�	 ����	 ?�������	 �	 ��������E��	 ���	
�������>��	���B�����4D	 ��,	 �����,	������E��	�?	R�B��	��	 �?�����	�������,	 ��>����	�����,	
�����������?����,	���������	��	?��?�	��J�C����	�?	J��	�����	����M�	�����������#�
	
� ��,� 	 ��������	 �	 ���	 ��	 ����	��	 �����	 ���������	 ��	 ��������,	 ��B�������	��	 1����	
��?������,	��	����	��	��������>��,	��	����R���	��	!�B�����	��>��	��	�������	 1��G�����,	��	
����	 ��	 �������EA��#	 �?	 ��	 ��������	 ��	 �?������?�����	 ��?�������,	 ��>��H	 ���	
����������	 �	 ��������	 ������	 �?	 >�B��,	 ��?	 �����	 ��	 ������EA��	 ��	 �����	 �	 I���?�	
������E��	��	�����������,	��B�������	�?	����R���	��	!�B�����	��>��	��	�������	1��G�����D�
	
� ���� 	�"�1	3��������	"�������	��	������	1��G����	��	
���������	��	&�L����4,	�?�����	
���	I���?��	)(	����D	
�

� ����  � �������E��	 ��	 ������	 ��	 �! "�&	 U	 ���	 1��G����	 ���	 �������EA��	 �	
��������>��,	�M�����	��	���	�	�����	��	����������,	�?�����	���	I���?��	)(	����#	�
	
� ���� 	���>�	��	��B���������	���	��?	�	&/��	0	&����	��	/�������	��	��?�	��	
���>�E�,	�M�����	���	���M�	����V?���	&������#	3������	���	������	>��	��������4#�
	
� ���� U	 ���>�	 ��	 ��B���������	 ���	 ��?	 ��	 &�L�����	 &������	 3��������	 ���F����	
��B���>�	��	�������	 ������>��	�	 ��������	9(8(:0%;,	N	�G>���	���>�	��	�����	�	�	��B�������	
������4,	�;70860<�3��������	"�B���>�	��	�������	���������	��	��>���	���>�,	�����	��
�4	�	

6&%3%50<	 ��	 ����	 ��	 �?����	 ���������	 3�����	 ��������	 ?�����H����4,	 ��	 ���?�	 ��	 ���,	
���������0��	��?��?	������A��	�����>��	��?	�������	��	��B���>�D	
	
� ���	 0	 ���>�	��	 ���M���C����	��	�������	 �����?�����	������	�	 1����E�	��	������K�,	
?�������	�	��������E��	��	�������>�	��������	��B���>�	3�"��4,	������	��	���	>�������,	
���	 ���?��	 ��	 �G����	 -��0�	 ��	 ���������E��	 ���	 ����	 ��	 ������K�,	 ������?�	 ���	 &������	
6%99('66#�
	
� ����=	�������EA��	��	���������������,	���M��	�-,	-	�	-�#�
	
� ��"� 	�������E��	��	J��	���	�?��B�	?����,	������?�	���M�	�;D	
�

								� ���� ��>;(:?0@A(;'�
� � � ����,�=������	��?��?	�������	������A��	�����>��	��?	�������	��	��B���>�	��	
������A��	�����>��	J��	�������?	�?	���	����	J��	��	�������	�����	F�������?����	B���������	
��	��?	���	�M�B���������	�������# 
	

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
U

E
LL

E
N

 P
A

T
A

R
E

LI
 M

IR
A

G
A

IA
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//t

au
ba

te
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

68
4-

B
40

C
-9

B
64

-D
0F

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
68

4-
B

40
C

-9
B

64
-D

0F
F



����������	
�������	��	�������	
������	��	���	�����	

	
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

� � � ������ =�"�	���C����	 ��	���������?�����	��	J���J���	 �?	���	����?�����	
�����������,	 ���H	������	�	��L�	��	@	 3�����4	����	I����	���	�	 ��B�����L�E��	���	?��?��,	
������?�	���#	$)	W	97	��	!�����E��	�7	()	��	(P	��	?���	��	%(%(	��	&"��# 
	
	 	 	 ������ =	  �	 ���B�����	 ���	 ����?�����	 ���?�	 ���?������,	 �R	 ������	 ���	
�����������	 �?	 �R���	 ����B�H�����,	 ��	 ����>���?	 ������������	 �?	 ����R���	 ��	 ��	
���>����	 ��	 ��?�������E��#	 �������	 �?	 ����	 ��	 ���������E��	 ��	 ���>����,	 �	?��?�	 ���	
�����L���	 �������	 �	 ������,	 �����	 J��	 �����������	 ��	 ���B�����,	 ���	 ������������	
�����������,	 ���	 ������C����#�  �	 ����?�����	 ���������	 >��	 �"��!"��	 ���?	 ���	
�����������	 �?	 M���M	 ��?	 �	 ��>���	 ���������E��,	 ������	 �	 ��?�����,	 ����	 >�F�	
�����������,	>��������	���	�������������# 
	
� � ������ =� ��	 ������A��	 �M�B����	 ���	 K�������E��	 J��	 ���	 ��>���?	 ��L�	 ��	
>�������	�����	�����	��?�	>H�����	��	�����	�	����	��	���	�?�����	�	�	��������	��	��>����	
�7	6	���	�M�����	8(	3��>����4	����#�
	
	 	 ������ =�  �	 ����?�����	 ��	 K�������E��	 ��>����	 ���	 ��������������	 �?	
��>����	�������,	��?	�������,	���������	�?	���	���K�,	��������	��	��B������	��L����=�
	
�	���9�������	������������B���	�����	��C'�
�
���9��.���
.��������	���.��D�=����
�������������,� �	��.
�������
����������	
�����������������������
	��������	��������������������
�	����	�����
�
���������������������
�
��
������������E��	������������'������������ ��"#��$%&�
�
�� ���������1�����������2�
� ��,�  	  	 ���F���	 ��	 >����	 ��>��H	 ���	 ����B���	 ������?�	 ?�����	 3���M�	 -��4,	
���������	�	����������E��	��	����������,	������E�	��?����,	��������,	��	>������	����H���	�	
�����	���	�����#�
� ��,�,�� O�����	 �	 B���	 ���?��	 ������	 �B����������	 ������������	 3�������?����,	
���GB����	 �	 J����?�����4	 �	 ������	 �B����������	 ���	 ������������,	 ��>��H	 ���	 ����������	
��F����	��������,	��?	��E��	�B����#�
�
� ���� 	 	��E�	��������	��>��H	���	�M�����	�?	?����	��������	��������#�
	
� ���� 	"��	��E��	�������	��>�?	�����	�����G���,	���?	��	�����,	�����	��	�������	
�	 ������	 ������H����	 ���	 �	 ����	 ��?��?����	 ��	 ��F���	 ��	 �������	 �K�?���,	 ��?�	 ��	
�M�?��=	�?�����,	��M��,	������,	�����B��	�������,	��?�������,	�������,	������K�����	�	������#�
	
� ���� 	 	�B�?����	���H	�����L���	������?�	���?	6(#6	��	������	�R�	�	�����B�	���	
�������	 �	 ����	 ������	 ��>���?����	 ��������	 ���	 �����	 ��?������	 ������?�	 ���?�	 ��	
�����C����#� �
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���� ��	������	���H	�����������	>H����	��	)(	3��������4	����	��������,	��������	�	

�����	��	����	��?���	���	��������E��	��	��>����	��������0�D�
	
� ���=��	�����B�	���	�������,	 ��������	�	�����	 ��	����	��	����������	��	 ��������,	
será de acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal de Taubaté e conforme 
detalhamento no Termo de Referência, mediante Ordem de Serviço expedida pela unidade 
requisitante. 
	
� ����  	 �	 ������	 ��>��H	 ������	 ��	 �����	 ����H����	 ���	 �B�?����,	 ���	 �����	
������	�B�?����	��	?���	��	������	����H���#�
	
� ��"� 	��	�����	��	������,	����	��>�	�����	��������	��	�����	��?������#�
	
� ���� 	�	������	��	>����	��>��H	���	�������������	������	��	�?	��>����	�������	
�	���������,	��?	��	��B������	��L����=�
	
�	���9�������	������������B���	�����	��C'�
�
���9��.���
.��������	���.��D�=����
��������������� � ���������
����������	
�����������������������
	��������	��������������������
�	����	�����
�
���������������������
�
��
������������E��	������������'������������ ��"#��$%&�
�
�
�� �	������.���	���������������/.�E�
����
�
�>(:76:0�8*;�(&?(<*5(;� �F8*36$(&70@G*�(�5:*5*;70H'�
�
� ��,� 	"�	���	����������� ���#��$%&	��	����	��	�������	��	��?�����	�������	
��	 ����������	 
�������	 ��	 �������	 ��	 �����E�	 ���	 �����������	 �	 ��?���	 ������	 J��	
J������?	��������	��	���,	�	��?�����	�������	1��B�����	��	������E��	��?����	��	��������	
�7	P9(,	��	6)	��	F��K�	��	%(%6,	��������	���	�������	�7	6%)8,	��	%%	��	����?���	��	%(%%,	
�������H	��	 ������K��,	 �M�?������	�	�������	��	��>�����	 S����?����E��T,	��	J����	 �����	
����������	����	��������#	����	���	K�F�	�����E��	��	��������,	�	��?�����	�������H	��?	
�	��������	��	��>����	S�������T#�
�
�:%7I:%*;�50:0�J%&;�8(�K6<L0$(&7*�80�8*36$(&70@G*'�
�
� ����  	 ���H	 �����������	 ��	 �������	 �K�?�?����,	 �	 ����������	 J��	 ���M��	 ��	
�������	��	����������	��	���?	9	��	������#	
	
�

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
U

E
LL

E
N

 P
A

T
A

R
E

LI
 M

IR
A

G
A

IA
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//t

au
ba

te
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

68
4-

B
40

C
-9

B
64

-D
0F

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
68

4-
B

40
C

-9
B

64
-D

0F
F



����������	
�������	��	�������	
������	��	���	�����	

	
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

�:%7I:%*;�50:0�J%&;�8(�K6<L0$(&7*�8*�5:*K(7*'�
�

� ���	 0	 ���H	 ����B����	 �?�	 ��?�����	 ������H>��	 ���	 ��H����	 ���	 �������	 ���	
��F����	 ��	 >����	 ��	 �B���������	 ��?�����,	 ��?����	 ��	 3
�
�! �	 ��	 �����*. 	 �	

�
�! �	� 	����!��
�"� 	��	� 
�!��4,	J��	 ���H	�	 ����?�C����	��	 ����������	�	
�����������	��	��F����	������?�	��	���������	�������������	�����	������#�

	
� ���� 	 	��E�	���	�J����E��	���	BC�����	���?���G����	���H	�	?����	��	>����	������	
���	��J�����	�����L����	���	����������	��	�����E��#	

																		

	(;3:%@G*�8*�
5:*867*�50:0�
0M6%;%@G*�

.&%808(�8(�
9*:&(3%$(&7*�

�:*867*;�
3*&?(&3%*&0%;��
1�:(@*�$I8%*�
6&%7N:%*2�

��!�"1�	� "�.	 X/	 !Y	8,%6	
Z-������	�������	����>��	��	��J�����	��	?������#		
	

	
� ���� 	�	����?	��	���������	���	����E��	���	�������	���H	������?�	��>����	��	
����B�	$@	W	$7	��	������E��	�7	()	��	(P	��	?���	��	%(%(#	
� � 	
� ���� 	��?��	J��	�	����������	��	���?	FH	��>��	����B���	�	>����	?HM�?�	��	>����	��	
!Y	 9(#(((,((	 3J�������	 ?��	 �����4,	 ��	 ��?��R���	 ���	 �����	 ��������?����	 >�������,	 ���H	
���������	�	>����	��	���?	���	��?���	�����������	���	>����	��������	���	>�������#�
	
� ����  � "�	 ����	 ��	 �?���	 �����	 /����	 &��?���	 ��	 �������?�����	 ��	 �����?�	
�B�H���,	��?��������	J����?�����	�'��	���GB����,	�����	���������	��B���L�EA��	������>��	
��?	?����	�������B�?	��	����������	��	�����?�	�B�H���,	J����?�����	��	���GB����	��	���	
J�����	��	����������'���������#	"�	����	��	�?���	�����	/����	&��?���	��C������,	�����	
���������	��B���L�EA��	������>��	��?	?����	�������B�?	��	�B����������	 ��?�������	�'��	
�?�����������	��?�������	������	��	���	J�����	��	����������'	���������,	������?�	���	
1��G����#	 �?	 ����	��	������C����	 ��	 �?���,	 ���H	 �����L���	 �������	 ��	K�>����	 ��������	
�����	 ��	 �����,	 ����H	 ����0��	 ���	 ��>����	 ��	 �������?����	 ���	 �������	 �	 ����?	
��J�������	�����	��	��B���L�EA��	����������#�
�
� ��"	 U	  	 �K�?�?����	 �I�����	 ������H	 ��?�	 ��������	 ���	 �J����E��	 ���	 BC�����	
���?���G����	�	?����	���	��J�����	�����L����#	
	
	 	 ��"�,� �"��	�����	��?�����	��	�������	���������	��?	>������	����������	
���	���	?�����#	
�

���	 U	  	 ���������	 ���������	 >�������	 ��>��H	 ���������,	 �?	 ���	 (9	 3J�����4	 ����	
I����,	(@	��������	���	�?�����	��	������,	������?�	�M�B���	��	���?�	��	!����C����#	��	
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�������������	 ��	 ����������	 ��	 �����E��	 �?������	 ���?�	 ��	 !�����?����	 ��	 �?������,	
������?�	���M�	��#		
	
	
��=�	���	/.	�����������
���E�����
�
� ��,� 	�	��?�����	�������	�R�	�������	��	 F��B�?����	��	�������	���?����H	�	
���	���������	N	��������E��	��	���K���	������H���	��	�����E��#�
	
� ���� 	 �����H	 N	 ����������	 J��	 �����?����	 �	 ��������	 ��	 �������,	 �	 �������	 ��	
K�?���B��	 ��	 ��L�	 ��	 ���	 ($	 3��C�4	 ����	 I����,	 �	 ������	 ��	 ��>������	 ��	 ���	 �������>�,	
������	����	��L�	���	�����B���	����	K�F�	�����������#�
	
� ���� 	��	 �����	��	����	�����������	�����	 �����?�,	��>��H	 ���	��������	���	����	
?�?����	��	��?�����	�	�������������	��������#�
	
� ����  	 [	 ���������	 N	 ��?�����	 �?	 J���J���	 ����	 ��	 �������	 �	 ��?�E��	 ��	
����BC�����	 ����������	 �	 ����������	 ��	 �	 ��?��?�����	 �	 ������E��	 ��	?��?�,	 >�����	 �	
��������	��	����?�����	��	�����?�EA��	J��	��>����?	�������	���B����?����	���	��>�����#�
�
�
"� ����O�������	��P��������������.���	���������
�
�� "�,�  	 ����	 ������?����	 ��	 ��F���	 �����	 �K�?�?����	 ���H	 ���?���	 ������?����	
����������	 ��?	 �3�4	 >��������3�4,	($� 3*&J*:$%808(� 3*$�0�$%&670� 05:(;(&7080�&0�
J*:$0�8(��&()*�+��,	�����	�3�4	��F������H���3�4	�K�?���3�4	>��	��������,	��	�0?���	��	
�������?�	 6���,	 �	 ������H0��	 �?	 ���	 J�����	 ����	 I����,	 ��������	 ��	 ������?����	 ��	
�K�?���,	���	���	��	������	�	�������	N	��������E��,	 ��?	��F�GL�	���	���EA��	��>�����	
�����	������#	�
	
� � "��� 	&���	����B����	��?�	�����	���	����������	��	��������	�	�����	��	���������	�	
�����	����������,	�������	�	�>#	����������,	@%(	U	������	U	�������'��#	�	��������	��	�����	��	
���������,	����H	���	�����L���	�	�������?�	�����V����	6���,	�����	����������	�	����������	
��B����#	 
	

� "��	 0	  3�4	 ��������3�4	 >�������3��4	 ��>��H3��4	 ���������	 F����	 ��	 �����	 ��	
��������	 ��	 ���������	 �	 ���>C����,	 �	 ��F���	 ��	 >����	 ���	 �	 �B���������	 ��?�����,	 ���	
���?��	 ��	 ���M�	 -��	 ��	 !�� ��*. '��'&"��	 "7	 (),	 ��	 (P	 ��	 
�� 	 ��	 %(%6,	
��������,	�	��B����?����	�����K���	���	�	���	��	����������	��	��������,	������������	��	
�����	��	���	������,	������?�	���M�	;�#	

"���=	 3�4	���������3�4	>�������	3��4	��>��H3��4	�������	�	���?�	��	��C����	�	"�0
������E��,	anexo X#	
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� "��� 	 	��������	�����H	�?	>�B��	���	�	���������	���	�����B��	���	�������	�	���	
������E��	�����	���	����������,	�����>����	��	�����EA��	�������������	�����	������#	
�
�
�� �	�������B����O�����������E��(�9������O�����
�
� ��,�  	 ��	 �����B��	 ��>����	 �������	 ��	 ������	 com as necessidades da Prefeitura 
Municipal de Taubaté e conforme detalhamento no Termo de Referência, mediante Ordem 
de Serviço expedida pela unidade requisitante. 
� � 	 	 �
� � ���	 U	 	 ��L�	para entrega será conforme detalhamento no Termo de Referência 
(Anexo I), mediante Ordem de Serviço expedida pela unidade requisitante. 
 
� � ���	 U	 �	 ����������	 ����B���H	 ��������������	 ��	 �����	 ��	 ���?����E��	 �������	 ��	
����������	 ��	 �����E��	 ���	 �������L��	 �	 �M���E��	 ��	 ��������,	 ��?	 ��?�	 ���?��K��	 �	
�����B�	���	�������	��	����	�	�����	������������# 
	
� � ���� ��	�������L�E��	��	�������	��������	 �����H	�	���B�	��	����������	
�������	��	
�����E��,	 ��	 ��������	 �M�������	 �	 ��	 ������K�	 ��	 ���?����E��	 �������	 U	 ���	 �	 ������	
���������	����B�����	���	&"��# 
�
� � ���	 U	 �	 � "�!���"��	 ����H	 �M�B��	 ������	 ���	 �������	 �	 ��?���	 ��H�����	 ��	
J��������,	 ����>��	 ��	 �������R����	 I������,	 ������������	 ��	 �����������	 ��	 �����K�����	
����������,	��?��	J��	��	 ������	������H���,	���	�	��?��>�E��	��	���C����	��	�����>��	
��	 J���J���	 ������L�,	 ��J�����	 ����G�����	 ��	 ?�����B����?��	 �	 ��	 �����Q�����	 �RM����,	
�����Q�����	�����B���?����	���>��	3K��?V����	�	������R�����4,	���	B�������	��	�����EA��	��	
J��������	��	������,	��������	�����	��	�������	��	�����	��	� "�!�����# 
	
� � � ����,	 U	 �	 ��������	 ��	 � "�!���"��	 ������	 ���	 �����L����	 ��H�����	
�������������,	�	J���J���	 ��?�,	�?	J���J���	�	>�BC����	��	��������,	��H�����	�����	�B��	
���	� "�!�����,	�?	�������R���	�����K���	���	� "�!���"��# 
	
� � � �����	U	�	����������	���H	������H>��	��	B�������	�	J��������	���	�������	
���	��?�����	�	�����	��	�����#	"��	�����	�������	��	�������	J��	���	��������?	��	������	
�	��	���������EA��	��������	��	���?�	��	�����C����# 
	
� � � �����	 U	 ��>��H	 ��	 ��?��?����	 �	 ����������	 �?������?����	 ��	 �����	
��>��>����	���	� "�!���"��,	��	 ������0��	��	�������	��	�>����	��>���	��	 ���������	��	
������B�	�����J����,	��	�����	��?	J��������	������������	��	�������	���?�	��	�����C����,	
��	��L�	?HM�?�	��	%9	K����#		
	
	 	 	 	 ������,�  � ��>��H	 ��	 ��?��?����	 �	 ����������	 �?������?����	 ��	
�������,	 J�����	 �R�	 �	 ������?����	 ��F�	 ����������	 ���	 ��������?	 ��	 ��B����EA��	
�����H����	�?	>�B��,	?��?�	J��	������	��	��L�	��	>�������#	
���

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
U

E
LL

E
N

 P
A

T
A

R
E

LI
 M

IR
A

G
A

IA
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//t

au
ba

te
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

68
4-

B
40

C
-9

B
64

-D
0F

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
68

4-
B

40
C

-9
B

64
-D

0F
F



����������	
�������	��	�������	
������	��	���	�����	

	
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

  � ������=���	 �����F��	����	��>����	�����	�������,	 ��������	�	���,	��	����	��	
?�����E��	 ���J����	 ���	 �����?�	 ��	 ��?���	 ��	 �����B�,	 ��	 ��L�	 �	 ���	 ��������	 ���	
����������	��	�����E��,	J��	 �K��	��?���	�������	�	?������E��	�	�	 ���������#	��>����	
�����	 �������	��=	�����Q�����	 ��������D	 ��F������	��	�����	������K��	��������	N	�����G���	
�M�����D	��������D	���>��	��	������	���?���	���	�������	��	�?����B���D	�?�����	�M�����	
����?��D	 ��	 ������	 �	 �����	 ������K��D	 �����?������D	 ��?	 �����	 �G�����	 �	 ?��Q�����	
��������	��	?�������	�	���������#		
	

� ������U	��	�����F��	�����	��>����	���	�����B���	�	��������������	�?	���M��	
�R����	 ���	 ������	 3��	?�������	 �H�����4,	 ��>���?����	 K�B����L����	 �	 ����B����	 ��	 ���,	
�K�>�	 �	 �?�����#	 "��	 �����	 �������	 ���K�?	 BC����	 �����B��	 �?	 ���M�	 ��	 ?������#	 ��	
���M��	��>����	������	���	������L���	���	�����	��	������	��	�����B�#		

	
� ������U	���	���������������	��	����������,	��	�����F��	����	��>����	�����	

��B���L����	 ���	 ���M��	 �H������,	 ���	 �	 �����B�,	 ��	 �I?���,	 ���M�?���,	 ��	 �����F��	
��������������	 N	 ��B��?�E��	 ����?��K���	 ���	 ����������	 ��	 �����E��	 ���	 ����	
�������	��	������#	

	
	 � �����	 U	�	 ����������	��>��H	 ��?������	 ��?	�������C����	 ��	 6(	 3��L4	 ����	
����	K�F�	�����	��	������	����������	���	�����B�#	��?�	����	������H���	���	��?������	��	
��������	��	������#	��	�����B��	������,	�>������?����,	���	��������	�	���������,	��>���	
N	B��>�	��	�������H����,	������E��	��	������H���	�������,	�M���C����	��	������	�?	����J��,	�	
��?���	?���>��	J��	�������?	������?����	�	���?����E��	�������	���	������#		
	
	 	 ����"�  �  	 ���������	 ��>��H	 ���	 ��������	 �?	 >�G�����	 �?	 �����EA��	 J��	
�����>�?	 ��	 ��������G������	 �	 �	 J��������	 ���	 �������,	 �?	 �����EA��	 ���J�����	 ��	
������>�E��	 �	 K�B����L�E��,	 ��	 ?���	 J��	 �	 ?�������	 �	 ���	 �����B��	 ����F�	 ��>���?����	
����B���	 ��	 ���,	 �K�>�,	 R	 �	 �?�����#	  �	 �������	 ��>�?	 ���	 ������������	 �?	
��?�������	���J����#		
	
	 	 ������  �  �	 >�G�����	 ��>����	 ���������	 ��>����?����	 �������	 ����,	
�?��?�H>��,	 ��RM���	 �	 ����������	 ���	 ������?�����	 ��	 K�B����L�E��#	 ��>����	 ������	
��������>�	 J��	 �?�E�	 �	 �����?�	 �?	 >��	 I�����	 ��	 ���?�����	 �'��	 ���G����	 �R�����	 �	
�GJ�����	�������	�	���������#		
	
� � � ����6(	U	 �	�����B������	��>����	�����	������?�L����,	���E����	��?	������	
���K����	 �	 �����L����	 ������	 �������H>���#	  �	 �����B������	 ��>����	 ��?��?	 ������	 �	
������C����	���	�������	��	�����	��	�����B�# 
	
� � � ����,,	 0	  �	 >�G�����	 �����L����	 ��	 ���������	 ��	 ������	 ��>����	 �����	 ��	
������	��?	�	��B����E��	>�B����	3!��	�7	%6)	��	6@'(8'%((9	U	!�B���?����	�������	��	����	
��H�����	���	���>�E��	��	���?����E��	�	�-�06@'%(6$4,	���	��������	6(#(P$	��	%$'(8'688P	0	
����B�	P:,	��������	�-�	�7#	$%)	��	$('(:'688:,	��������	�-�	�7#	6@	��	(:'66'6886	�	��������	
�-�	�7#	(9	��	%6'($'%(66,	�?	������	��	 ������>�E��	���J����	�	 ��?�,	�����>����	��	
��������G������	�	�	J��������	���	�������	������������	�����	������?����#	 
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___________________________________________________________________________________________________________ 
 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

� � � ����,�� 	 	 �����B�?����,	 ���������	 �	 ��������B�?����	���	 �������	 ���	
������	��	�����B�,	��������	��	�����	�	���������������	��	����������#	
	
	 	 	 ����,�� =	 �	 ����������	 ��>�	 �����>��	 �	 �������	 �����	 ��	 ���������EA��	
��������	��	�����	6	�	%$	��	������	S���������T	��	���?�	��	!����C����	30&()*��4# 
�
� � ����  � �	 "���	 &�����	 ��>��H	 �������	 �	 ������E��	 ��	 ������,	 J���������,	 ��E�	
����H���,	��E�	 �����	�	�"�1#	�	��������>�	 '	�������E��	��>����	��>���	 F����?����	��?	�	
"���	 &�����,	 ����E��	 ���	 �B����������	 �����������	 ��J����	 �����B�,	 �����?����	 ��	 �����	 �	
�������>��	 J����������	 �	 >������	 ��������������	 �	 ����	 �B��������#	 ����	 �	 ��������>�	 '	
�������E��	���	��>��	����E��	���	�B����������,	�	�B�?����	�����H	������	���	�	������?����	
�	 ����	 ��������E��,	 �?�	>�L	 J��	 ��	 �����	 ��	 �M�BC����	 ��	 &"��#	�?	K�R����	 ��B�?�	���H	
��������	�	?���������	��?	�	��������E��	��	"���	������#	
 
	
,�� ����	��P���	����E�
��� 
�
� � ,��,�  	  	 �B�?����	 ��������H	 ���	 ��B������	 ��L��	 ����M�	 �R�	 �	 �����B�	 ���	
�������	 �	 ����	 ������	 ��>���?����	 ��������	 ���	 �����	 ��?������	 ������?�	 ���?�	 ��	
�����C����# 
�

!�����?����	��	6\	��	6(\	���	��	?C�,	�B�?����	���	%(	
!�����?����	��	���	66\	��	%(\	���	��	?C�,	�B�?����	��	I���?�	���	I���	��	?C��
!�����?����	��	%6\	��	�����	��	����	?C�,	�B�?����	��	���	6(	��	?C�	��B�����	

�R�	�	���?��?����	��	����B�E��	����������,	�����	J��	��B����	�	��>���?����	��������	
��	����	��?�������E��#�

 
� � ,���� ��	"���	&�����	��>��H	������	�	������E��	��	������	����������,	�	J���������	
�����B��,	 ��E�	����H���	 ����������,	 �	 ��E�	 �����#	 �	 ����������	��>���	 ��>���	 F����?����	
��?	�	"���	&�����	�	����E��	���	�B����������	�����������	��	�����B�,	�����?����	��	�����	�	
�������>��	J����������	�	>������	��������������	�	����	�B��������#	����	�	����������	���	
��>��	 ����E��	 ���	 �B����������,	 �	 �B�?����	 �����H	 ������	 ���	 �	 ������?����	 �	 ����	
��������E��,	�?�	>�L	J��	��	�����	��	�M�BC����	��	&"��#	
	
,,� �	�������P���
�

�,,�,	 0	  	 ���	 ��?��?����	 ���	 ��L��	 ����������	 �����	 ������E��,	 ��	?���>�	 ���	
F����������,	 ��F�����H	 �	 �?����	 ���������	 >��������	 N�	 ���EA��	 ��>�����	 �����	 ������,	
������?�	����M�=	

�	0	��>���C����D	

��	0	
����D	

���	0	�?���?����	��	�������	�	���������D	
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 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

�-	0	�������E��	��	������������	���	�������	��	���������#	

	,,��	0	"�	�����E��	���	���EA��	�����	������������=	

�	0	�	������L�	�	�	B��>�����	��	�����E��	��?�����D	

��	0	��	�������������	��	����	��������D	

���	0	��	��������Q�����	�B��>�����	��	����������D	

�-	0	 �	�����	J��	����	��>����?	���	�	��?�������E��	�I�����D	

-	 0	 �	 �?�����E��	 ��	 �	 ������E��?����	 ��	 ��B��?�	 ��	 ����B������,	
������?�	���?��	�	�������EA��	���	R�B���	��	��������#	

,,��	0	�	���E��	��	��>���C����	���H	�������	�M�����>�?����	J�����	�	����������	���	���0
��	N	���M���E��	������	��	��������,	J�����	���	��	F���������	�	�?���E��	��	���������	?���	
B��>�#	
	
,,�� ��	
�����,	���	������	���	����������	�	(,@]	3�����	����?��	��	�����4	��?	�������	
�	$(]	3������	��	�����4	��	>����	��	��������	��������	��	���������	��?	��������E��	������#	

	

,,�� ��?	 ��F�GL�	 ���	 ��?���	 �����EA��	 ��?���������>��	 ��>�����	 ��	 ���?	 66#6,	 �	 ���	
�����>Q����	 ���	 ��H������	 �����������	 ��F�����H,	 ��?�����>�?����,	 �	 � "�!�����	 N�	
��B������	?�����=	

,,����, 5]	3�����	��	�����4	��	>����	��	��������	���F������,	��	���������?����	��	J���0
J���	��H�����	����������#	
,,����� (,@]	3�����	����?��	����������4	��	>����	�����	��	��������	���F������,	��	���	��	
������	��	�����B�	��	��	�M���E��	��	��F���#	
	
,,�� �	�����E��	���	���EA��	��?����	�������H	�����	��	����B�����	�	���������R���	�	�	
��>��	������,	���	���?��	��	��B����E��	>�B����#	
	
,�� �	����������������.���
�
� ,��,� 	 	��������	���H	����������,	��	����	�������,	 �����������?����	��	����0
��?����	 F�������	 �	 ��	 �B�?����	 ��	 ������L�E��,	 ���	 �����	 ��	 ���C����,	 �����>C����	 ��>��,	
����������,	��J����E��	F�������	��	�M���F�������,	�������E��,	������E��	��	?�������E��	��	����0
������	 ��	 ���������	 ��	 � "�!�����,	 ��	 ���?�	 J��	 ��F���J��	 �	 �M���E��	 ��	 ��F���,	 ��	
J���J���	�����	����	�?�����>�	��	������������	��	���	�M���E��,	��,	�����,	��	K�R����	��	
���	������	��	��������C����,	�����	��	������,	�	���������#	
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 AVENIDA TIRADENTES, 520 – CEP 12030-180 – CAIXA POSTAL 320 – TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 – FAX: (0XX12) 3621-6444 

 

	 ,���� 	�?�BH>��,	��	������	�����	��	�����,	����L���	�	���?�	��	�������,	�����	
J��	K�F�	���>���C����	���	�	��?�������E��#	
�
�
,�� �	������.�����
�
� ,��,� 	��?����	�����	�������	��������	��>�����	���	���?��	�����	������,	�����	J��	
�����������	������	��	��L�	��B��,	��	������?����	��	��?���	��	����������,	������?�	
������E�	�����G>��	��	��Q?����	�����	������#�
�
�
,�� �	����
�.E���P��������.�����
�
� ,��,� =� ���	 8*%;� 8%0;� Q7(%;	 �����	 ��	 ����	 ��M���	 ���	 �	 �����L�E��	 ��	 �����?�,	
J���J���	 �����	 ����H	 ���������	 ���������?�����,	 ��>��C�����	 ��	 �?�B���	 �	 ���	
���>����R���	��	�������	�K�?���	I�����#	
	
	 ,���� =	 O����J���	 ������	 ��	 ���������?�����	 �?	 ����E��	 �	 �>�������	 �I>����	 ��	
���������E��	 �����	 ������,	 ��	 �?�B��EA��	 ��	 ?��?�,	 ��>����	 ���	 ����?��K����	 N	
���������	 ��	 ��?���	 �����	 ����������	 
�������,	 ����>��	 ��	 �0?��� 
3*$5:0;�<%3%703*(;706>07(RL$0%<�3*$� 
 ,����=	�����H	��	��������	
�������	�������	�����	�	���E��	��	��L�	��	%9	3>����	�	
J�����4	K����#	
	
	 ,����=	����K���	�	���E��	������	�	���	���>����R���,	���H	����B����	��>�	����	���	�	
�����L�E��	��	�����?�#	
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de São Paulo

Av. Tiradentes, 520 – Centro – CEP 12030-180 – CXP 320 – PABX (0XX12) 3625-5000 

Termo de Referência para aquisição de gêneros alimentícios provenientes da 
Agricultura Familiar, referente às requisições nº 559/2024, 560/2024, 561/2024, 

562/2024, 563/2024 e 564/2024.

O presente termo de referência tem como objeto a aquisição de gêneros alimentícios

provenientes da Agricultura Familiar e/ou do Empreendedor Familiar Rural, destinados à 

alimentação escolar dos alunos matriculados do Sistema Municipal de Ensino de Taubaté.

A aquisição almejada, na modalidade Dispensa de Licitação – Chamamento Público, 

deverá atender aos requisitos dispostos nas legislações vigentes para compras públicas, bem 

como para a aquisição específica de gêneros alimentícios provenientes da Agricultura Familiar, 

dentre elas a Lei Federal n.º 11.947, de 16 de junho de 2009, a Resolução CD/FNDE n.º 06, de 

08 de maio de 2020, a Resolução CD/FNDE nº 20, de 02 de dezembro de 2020 e a Resolução 

CD/FNDE n.º 21, de 16 de novembro de 2021, que dispõem sobre a aquisição de gêneros 

alimentícios provenientes da Agricultura Familiar com recurso do Programa Nacional de 

Alimentação Escolar - PNAE, o qual será utilizado para custear a aquisição almejada.

Ø OBJETO

1. O objeto desta licitação é a aquisição de laranja poncã, respeitando as quantidades, as 

especificações e as exigências presentes neste termo.

Ø ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO E QUANTITATIVO PARA AQUISIÇÃO

1. A base de cálculos para o quantitativo total estimado apresentado para aquisição 

considerou o resultado da média per capita praticada do gênero alimentício nos 

cardápios da alimentação escolar, o número de alunos estimados para serem atendidos 

e a frequência do gênero nos cardápios.

Descrição do produto para aquisição
Unidade de 

fornecimento

Quantidade total 
estimada para 

aquisição

LARANJA PONCÃ

De primeira qualidade, selecionada, fresca, com maturação

ideal para consumo na semana de entrega, no prazo a ser

definido pela Secretaria de Educação, que lhes permita

suportar a manipulação e o transporte. Com peso médio

entre 100 e 150 gramas por unidade, de tamanho mediano,

com aspecto, cor, aroma e sabor característicos, com polpa

firme e intacta, isenta de enfermidades, parasitas e larvas,

material terroso e sujidades, sem danos físicos e mecânicos

oriundos do manuseio e transporte. Deverá estar

acondicionada em caixas plásticas higienizadas.

Preço Médio Unitário
(kg)

Kg 54.866

Produto convencional

R$ 9,21 
(obtido por meio de pesquisa de mercado)
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de São Paulo

Av. Tiradentes, 520 – Centro – CEP 12030-180 – CXP 320 – PABX (0XX12) 3625-5000 

Ø LOCAL E PRAZO PARA ENTREGA DOS PRODUTOS

1. O prazo para entrega será de acordo com o cronograma estabelecido pela Secretaria de 

Educação, que segue anexo, ou conforme a necessidade.

2. O fornecimento deverá ocorrer de forma parcelada pelo período de 05 meses, ou até a 

entrega total dos produtos adquiridos, podendo o contrato ser prorrogado, para atender 

às necessidades da contratante dentro do Programa Nacional de Alimentação Escolar -

PNAE.  

3. A entrega deverá ser realizada no(s) dia(s) determinado(s) pela Secretaria de Educação, 

que poderá alterá-los de acordo com os seus cardápios.

4. A contratada será responsável pelas entregas que deverão ser feitas diretamente nas 

unidades educacionais relacionadas nos Anexos: Listagem das Escolas 2024, conforme 

quantitativo solicitado pela Secretaria de Educação. 

5. O Anexo acima mencionado poderá sofrer alterações, caso haja a inclusão e/ou exclusão 

de unidades educacionais. Contudo, se houver alterações o fornecedor será comunicado 

previamente.

6. As entregas poderão ser realizadas a partir das 07h00min e finalizadas até 16h30min. 

Em casos de alterações de horário a contratada será comunicada previamente pela 

Secretaria de Educação.

7. Os produtos deverão ser entregues semanalmente, de acordo com a necessidade, o 

cronograma e a solicitação estabelecida pela Secretaria de Educação, obrigando-se o 

contratado a substituir, às suas expensas, aqueles produtos que por qualquer falha ou 

defeito vierem a ser recusados.

8. O cronograma estimado pela Secretaria de Educação, que segue em Anexo, poderá 

sofrer alterações durante a execução do contrato para atender a necessidade da 

Secretaria de Educação.

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
U

E
LL

E
N

 P
A

T
A

R
E

LI
 M

IR
A

G
A

IA
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//t

au
ba

te
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

68
4-

B
40

C
-9

B
64

-D
0F

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
68

4-
B

40
C

-9
B

64
-D

0F
F



Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de São Paulo

Av. Tiradentes, 520 – Centro – CEP 12030-180 – CXP 320 – PABX (0XX12) 3625-5000 

Ø ESPECIFICAÇÕES PARA O FORNECIMENTO

1. Além das especificações acima, deverão ser observadas as prescrições a seguir, todas 

condicionantes da aceitação da proposta e do recebimento dos produtos licitados.

2. Todos os produtos em desacordo com os padrões de qualidade e especificações 

estabelecidas neste termo não serão aceitos, e serão devolvidos no ato da entrega, de 

acordo com a Lei n.º 8137/1990, “e configurando como crime misturar gêneros de 

qualidade desiguais para vendê-los ou expô-los à venda por preço estabelecido para os 

de mais alto custo ou entregar materiais impróprios ao consumo” (art. 7°. Inciso III e IX).

3. A contratada deverá realizar substituição imediata dos itens devolvidos pela contratante, 

por tratar-se de defeito ou avaria devido a transporte ou descarga inadequado, por itens 

com qualidade estabelecida no presente termo de referência, no prazo máximo de 24hrs.

4. A substituição do produto somente poderá ocorrer quando houver a autorização da 

Secretaria de Educação, não estando à contratada autorizada a efetuar a substituição 

por conta própria.

5. As laranjas poncã deverão estar frescas, inteiras e sãs, no ponto de maturação 

adequado para consumo na semana de entrega, no prazo a ser definido pela Secretaria 

de Educação, que lhes permita suportar a manipulação e o transporte. Deverão estar 

isentas de: substâncias terrosas; sujidades ou corpos estranhos aderidos à superfície 

externa; parasitas; larvas ou outros animais nos produtos ou embalagens; umidade 

externa anormal; de odores e sabor estranhos; enfermidades; sem danos físicos e 

mecânicos oriundos do manuseio e transporte. 

6. No momento da entrega, serão observadas todas as características organolépticas dos 

produtos e os requisitos mínimos apresentados nesse termo. 

7. Os produtos deverão estar acondicionados em caixas próprias para frutas, sendo 

devidamente higienizadas e protegidas do sol, chuva e umidade. Não será aceito 

nenhum tipo de gênero entregue em caixa de madeira. É necessário que os caminhões 

tenham “pallets” de material de fácil higienização para o transporte das mercadorias.

Serão rejeitados os produtos que não se encaixarem nos padrões de qualidade, 

embalagem, transporte e especificações presentes neste instrumento. 
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de São Paulo

Av. Tiradentes, 520 – Centro – CEP 12030-180 – CXP 320 – PABX (0XX12) 3625-5000 

8. Sendo assim, não poderão ser entregues e nem descarregados nas unidades 

educacionais os produtos que apresentarem sinais de deterioração ou embalagem 

defeituosa ou inadequada, que exponha o produto à contaminação e/ou deterioração, ou 

que não permita o perfeito armazenamento do produto.

9. As laranjas poncã deverão estar em caixas identificadas e separadas em números de 

unidades correspondentes à programação encaminhada pela Secretaria de Educação, 

necessárias para cada unidade de ensino. 

10. A contratada será responsável por garantir a qualidade dos produtos até completar a 

entrega total dos pedidos.

11. A contratada estará obrigada a substituir imediatamente os produtos, quando após o 

recebimento seja constatado não atenderem às legislações sanitárias em vigor.

12. No caso de remessa/lotes que eventualmente forem constatados (em qualquer período, 

inclusive durante armazenamento) algum problema que comprometa a qualidade do 

alimento, a contratada deverá providenciar a retirada e substituição desses alimentos do 

local da contratante com urgência, cujo prazo será estabelecido pela contratante.

13. As entregas poderão, eventualmente, ser suspensas ou alteradas, devido a: greve de 

funcionários, alteração de calendário escolar, existência de produto em estoque, e 

demais motivos que afetarem diretamente a alimentação escolar dos alunos.

14. A contratada deverá comunicar com antecedência mínima de 10 (dez) dias caso haja 

falta do produto solicitado para entrega. Tempo este necessário para comunicar as 

unidades educacionais.

15. A contratante poderá exigir testes dos produtos e demais análises de qualidade, através 

de laboratórios públicos, credenciados ou particulares de reconhecida idoneidade, 

sempre que se tornar necessário, para comprovação de ausência de aditivos de qualquer 

natureza, pesquisas específicas de microrganismos e ou substâncias tóxicas, 

substâncias biologicamente ativas (hormônios e antibióticos), para garantir as condições 

de qualidade do produto, correndo todas as despesas por conta da contratada.

16. A critério da contratante, poderão ser realizadas análises laboratoriais, a qualquer tempo, 

em qualquer quantidade durante a vigência do contrato, análises essas pagas pela 

contratada, em laboratório escolhido pela contratante.
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de São Paulo

Av. Tiradentes, 520 – Centro – CEP 12030-180 – CXP 320 – PABX (0XX12) 3625-5000 

Ø EMBALAGEM

1. Os produtos deverão estar acondicionados em caixas próprias para frutas, sendo 

devidamente higienizadas e protegidas do sol, chuva e umidade. Não será aceito 

nenhum tipo de gênero entregue em caixa de madeira. 

2. A cada entrega, no momento da fiscalização inicial realizada pela Secretaria de 

Educação, no local determinado pela mesma, uma caixa plástica vazia presente em cada 

veículo da contratada deverá ser pesada. 

3. As caixas plásticas utilizadas para as entregas deverão possuir peso padronizado para 

todos os locais de entrega.

4. As caixas plásticas que acompanharem os produtos no ato da entrega poderão

permanecer nas unidades educacionais para armazenamento dos produtos no local da 

entrega, conforme necessidade da unidade de ensino, sendo, após o consumo final dos 

produtos, disponibilizadas para devolução à contratada. 

5. A contratada será responsável pela retirada das caixas plásticas de cada unidade de 

ensino.

6. Sob responsabilidade da contratada, as laranjas poncã deverão estar organizadas nas 

caixas plásticas, para a entrega, por número, aproximado, de laranjas correspondentes à 

programação encaminhada pela Secretaria de Educação para cada unidade de ensino. 

7. Serão considerados impróprios para consumo os produtos cujas embalagens defeituosas 

o exponham à deterioração/contaminação.

8. Não serão aceitos produtos acondicionados em caixa de madeira, jornal, redes de 

algodão ou plásticas. 

Ø TRANSPORTE

1. Os veículos utilizados no transporte dos produtos pela contratada deverão estar de 

acordo com as legislações vigentes (RDC nº. 216 de 15/09/2004 – Regulamento técnico 

de Boas Práticas para Serviços de Alimentação e CVS-05/2013; Lei Estadual 10.083, de 

23 de setembro de 1998 - Artigo 87; Portaria SVS nº326, de 30/07/1997, Portaria CVS 

nº15, de 07/11/1991; Portaria CVS nº04, de 21/03/2011, e demais legislações 
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pertinentes), de forma que preservem as características e a qualidade dos produtos 

especificados neste instrumento.

2. O transporte deverá ser efetuado em carro fechado em condições adequadas de 

conservação e higienização, de modo que o material a ser entregue esteja devidamente 

protegido do sol, chuva, pó, e umidade. 

3. Os veículos utilizados para entrega devem ser em quantidade suficiente de caminhões 

para a realização das entregas em todas as Unidades educacionais dentro do prazo 

estabelecido.

4. Os produtos deverão ser transportados em temperatura adequada para conservação do 

produto.

5. Os veículos deverão apresentar revestimento interno liso, impermeável, atóxico e 

resistente aos procedimentos de higienização. E dispositivos de segurança que impeçam 

o derrame em via pública de alimentos e/ou resíduos sólidos e líquidos, durante o 

transporte.

6. Os veículos também deverão possuir, de forma visível, nos dois lados do caminhão, em 

formato retangular de 30cm de altura e 60cm de comprimento os dizeres: Transporte de 

Alimentos, nome, endereço e telefone da empresa, produto não perecível.

7. A contratada deverá apresentar à Secretaria de Educação à relação do(s) veículo(s) para 

o transporte dos produtos nas unidades educacionais no município, e o alvará sanitário 

que autoriza o transporte de alimentos, sendo este documento em via original ou cópia 

reprográfica autenticada.

8. O carregamento, transporte e descarregamento dos produtos no local de entrega, 

ocorrerão por conta e responsabilidade da Contratada, que deverá também enviar 

pessoal, em número suficiente, para executar os serviços.

9. Não será permitido o transporte concomitante, em um mesmo compartimento de carga, 

de alimentos preparados ou industrializados crus, que já passaram por algum 

processamento ou prontos para o consumo, com ingredientes, matérias-primas e 

embalagens alimentícias, se estes representarem risco de contaminação cruzada 

àqueles, e demais materiais não alimentícios.
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10. Os veículos de transporte deverão possuir pallets/estrados removíveis para o transporte 

das caixas (próprias para essa finalidade) com os produtos, não podendo haver contato 

direto das caixas direto com o chão do veículo. 

11. A contratante recusará a descarga se verificar que as condições higiênico-sanitárias do 

veículo são incompatíveis com o transporte de alimentos, ficando a contratada sujeita a 

penalidades cabíveis. 

12. Para o fornecimento, por conta e responsabilidade da contratada, os responsáveis pela 

entrega (denominados entregadores) deverão estar uniformizados (com identificação da 

contratada, no mínimo, na camisa/camiseta), utilizando camisa/camiseta, calça, calçados 

fechados e touca descartável.

13. Todas as peças do uniforme deverão estar em bom estado de conservação, além de 

estar adequadas para a segurança e para a entrega do material no local determinado. 

Não serão permitidas, em hipótese alguma, vestimentas inadequadas como shorts, 

bermuda, camiseta regata e chinelo. 

14. Os entregadores deverão se apresentar em adequadas condições de higiene e estar 

com uniforme completo.

15. Os entregadores deverão aguardar a conferência total dos produtos nos locais de

entrega.

16. A contratada será responsável pela segurança do trabalho de seus empregados, em 

especial durante o transporte e descarga de materiais. E deverá arcar com todos os 

encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais, previdenciários, fiscais e 

comerciais.

17. A contratada deverá zelar pelo controle de saúde de seus colaboradores, garantindo 

também a qualidade dos alimentos a serem fornecidos.

18. Em todo o processo, principalmente no transporte e entrega, a contratada deverá 

também garantir o fornecimento mínimo de equipamentos de proteção individual (EPI), 

tais como: toucas descartáveis, máscaras faciais e luvas descartáveis. Do mesmo modo, 

garantir saneantes para higienização das mãos, tais como sabão e álcool em gel 70%.
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19. Os entregadores deverão aguardar a conferência dos produtos no local e preenchimento 

do termo de recebimento dos produtos pela equipe escolar responsável pelo 

recebimento.

20. A Contratada deverá levar em seu veículo de transporte uma balança digital, para que a 

quantidade a ser entregue seja conferida na presença do responsável pelo recebimento.

21. Todos os veículos com os gêneros alimentícios, antes de serem distribuídos às unidades 

educacionais, deverão passar por fiscalização no dia da entrega, no endereço e horário 

determinados pelo Setor de Alimentação Escolar da Secretaria de Educação.

22. Fica sob responsabilidade da Contratada a impressão de duas vias do Termo de 

Recebimento, que será enviado posteriormente à contratada via e-mail, para cada 

Unidade Escolar, que deverá ser preenchido pela equipe escolar e pela cozinheira 

escolar no momento da entrega, sendo que uma via deve ficar na escola para ser 

arquivado e a outra via deve ser entregue pela Contratada à Secretaria de Educação, 

para conferência.

Ø AMOSTRAS

1. Para exame de conformidade, o licitante depois de declarado vencedor, deverá 

apresentar em até 04 (quatro) dias úteis as amostras do produto para análise e avaliação 

da conformidade do mesmo junto aos termos exigidos no presente instrumento, de modo 

a comprovar sua aderência às especificações definidas. Assim como, para estabelecer 

parâmetro de comparação com o produto que a contratada apresentará em suas futuras 

entregas. 

2. As amostras (5 unidades de laranja poncã = amostra) deverão ser entregues no Setor de 

Alimentação Escolar da Secretaria de Educação, situado na Praça Oito de Maio, 17, 

Centro – Taubaté/SP – CEP12020-260, das 8h às 12h e das 14h às 17h, para análise.

3. A Secretaria de Educação entregará recibo no ato da entrega das amostras.

4. As amostras deverão estar etiquetadas com as seguintes informações: nome da 

empresa licitante, número da chamada pública e nome/número do item.

5. A Secretaria de Educação emitirá um laudo técnico informando os motivos da aceitação 

ou recusa da(s) amostra(s), que ficará à disposição dos licitantes para conhecimento. 
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6. Todas as despesas de fretes para envio das amostras correrão por conta dos licitantes. 

Não serão devolvidas as amostras aos licitantes.

7. A não apresentação da(s) amostra(s), dentro do prazo estabelecido ensejará a recusa da 

proposta.

Ø PAGAMENTO

1. A medição para pagamento à contratada será baseada na somatória da aferição dos 

quilogramas de laranja poncã efetivamente entregues a cada unidade de ensino.

2. O registro das aferições será realizado em termo de recebimento padrão da Secretaria 

de Educação. O servidor público, responsável pelo recebimento, de cada unidade de 

ensino deverá atestar a entrega do produto mediante preenchimento do termo de 

recebimento padrão.

3. A Secretaria de Educação, a cada entrega, de posse de todos os termos de recebimento 

das unidades educacionais atendidas, avaliará e contabilizará os quantitativos 

apresentados. Sendo de sua responsabilidade a realização do desconto do peso das 

caixas plásticas consideradas juntamente a pesagem do produto na unidade de ensino, 

mediante número de caixas indicada em cada termo de recebimento. O produto deverá 

ser pesado dentro da caixa plástica.

4. Após contabilização da Secretaria de Educação, a contratada será comunicada sobre o 

quantitativo total entregue, e a partir da comunicação, emitir a nota fiscal para 

pagamento.

5. A nota fiscal deverá conter a descrição do produto contratado, a quantidade entregue, o 

preço unitário contratado, e preço total. A contratada deverá enviar juntamente com a 

nota fiscal a relação dos agricultores participantes da entrega, informando os itens e as 

respectivas quantidades e os valores correspondentes a cada agricultor. Caso a 

contratada não envie a relação dos agricultores, o pagamento ficará retido até atender 

esta solicitação, uma vez que se trata de exigência do Fundo Nacional de 

Desenvolvimento da Educação - FNDE.
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Ø FISCALIZAÇÃO

1. A Prefeitura designará as nutricionistas do Setor de Alimentação Escolar da Secretaria 

de Educação para acompanhar e fiscalizar a execução do contrato de fornecimento.  

2. A fiscalização do presente contrato ficará a cargo da Secretaria Municipal de Educação, 

da Entidade Executora, do Conselho de Alimentação Escolar – CAE e outras Entidades 

designadas pelo FNDE.

3. Quando necessário, a CONTRATANTE solicitará visita à CONTRATADA com a 

finalidade de conhecer as áreas físicas, instalações, condições higiênico-sanitárias, 

pessoal e equipamentos utilizados durante o processamento dos gêneros alimentícios.

4. Após a visita, será confeccionado um relatório sobre a visita, que será transmitido à 

CONTRATADA para ciência das observações realizadas, com prazo de resposta de 10 

dias a partir do envio.

Atenciosamente,

Luciana Pereira da Nobrega
Nutricionista do Sistema Municipal de Ensino

CRN-3 – 46277

Suellen Patareli Miragaia
Secretária de Educação
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ANEXO

QUANTIDADES E CRONOGRAMA ESTIMADOS DE ENTREGA 

Apresentamos a seguir, o cronograma estimado de entregas de laranja poncã 

proveniente da Agricultura Familiar para as unidades educacionais do Sistema Municipal de 

Taubaté. 

Considerou-se para a elaboração do cronograma os dias letivos previstos no calendário 

escolar 2024, os cardápios e as quantidades de atendimentos ofertados na alimentação escolar 

atualmente.

O cronograma poderá sofrer alterações pela contratante, ajustando o cronograma a 

necessidade da Secretaria de Educação, mediante aviso prévio.

A programação específica para cada unidade de ensino será disponibilizada pela 

Secretaria de Educação à contratada, no mínimo, 7 dias antes da data estabelecida para 

entrega. 

Atenciosamente,

GÊNERO ALIMENTÍCIO LOCAL DE ENTREGA
QUANTIDADE DE 
SEMANAS PARA 
FORNECIMENTO

QUANTIDADE MÉDIA 
ESTIMADA SEMANALMENTE 

(Kg)

UNIDADE DE 
MEDIDA

Laranja Poncã
Ponto a ponto 

(unidades de ensino)

10 semanas
(não consecutivas)

no período de 04 meses.
5.486,6 Kg

Luciana Pereira da Nobrega
Nutricionista do Sistema Municipal de Ensino

CRN-3 – 46277

Suellen Patareli Miragaia
Secretária de Educação
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Processo Administrativo n.º XXX/XX – Chamamento público n.º XXX/XX – Dispensa 

de licitação n.º XXX/XX 

 

 

 

Declaro para os devidos fins que a empresa 

______________________________________________ inscrita no CNPJ sob o 

n.º___________________________ apresentou as amostras referentes ao produto 

__________________________, objeto do certame licitatório para serem avaliadas, 

nas seguintes quantidades: ________________. Sem mais. 

 

Taubaté, _____ de ____________ de________ 

 

 

 

___________________________________ 

Nutricionista do Sistema Municipal de Ensino 
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���	����� 	�� ��E�
���' O pagamento obedecerá aos seguintes prazos abaixo após a entrega dos 
produtos e nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente conforme termo de referência. 

Recebimento do 1° ao 10° dia do mês, pagamento dia 20 
Recebimento do dia 11° ao 20° dia do mês, pagamento no último dia útil do mês 

Recebimento do 21° ao final de cada mês, pagamento no dia 10 do mês seguinte 
Após o adimplemento da obrigação contratada, desde que regular e devidamente atestado por esta 

Administração. 
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����E�'	 	��L�	���	�	�����B�	���	�������,	��������	�	�����	��	����	��	����������	��	��������, será de 
acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal de Taubaté e conforme detalhamento no Termo de 
Referência (Anexo I), mediante Ordem de Serviço expedida pela unidade requisitante. 
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A cooperativ ___________, sediada na Rua (Av., Al., etc.) _________, cidade ____, estado ____, inscrita no CNPJ sob nº ______________, por seu diretor (sócio 
gerente, proprietário)_________, portador(a) da Carteira de Identidade nº _____________, e inscrito(a) no CPF/MF com o nº _________, ASSUME O COMPROMISSO, 
formal, pelo presente documento, sob as penas da lei, para fins de participação no Chamamento Público nº ____/____, ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de 
Taubaté, de que, uma vez sagrando-se adjudicatária do certame, assinará, juntamente com a referida Prefeitura, e concomitante com a assinatura da avença que 
decorrerá do presente certame, Termo de Ciência e Notificação, conforme Instruções 11/2021 do E. Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, conforme minuta ora 
apresentada. 
Para que produza os efeitos legais, firmamos a presente declaração. 

Local e data 
_______________________________________ 

Nome e identidade do declarante 
 

 

CONTRATANTE:____________________________________________ 
CONTRATADO:_______________________________________ 
PROCESSO N. (DE ORIGEM):_________________________________________ 
OBJETO:_________________________________________________ 
ADVOGADO (S) / N° OAB/e-mail: (*)_________________________________________________ 
Pelo Presente Termo, nós, abaixo identificados. 
1. Estamos CIENTES de que: 
a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execução contratual, estarão sujeitos à análise e julgamento pelo Tribunal de Contas 
do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;  
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no 
Sistema de Processo Eletrônico, em consonância com o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP;  
c) Além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário 
Oficial do Estado, Caderno do Poder legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº709, de 
14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de Processo Civil;  
d) As informações pessoais dos responsáveis pela contratante e interessados estão cadastradas no módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, 
nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções nº 01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s); 
e) É de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.  
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseqüente publicação;  
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. 
LOCAL e DATA:______________________________________________________ 
 
AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE,  
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________ 
CPF: ____________________________ 
RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO: 
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________ 
CPF: ____________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 
RESPONSÁVEIS QUE ASSININARAM O AJUSTE  
Pelo contratante: 
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________ 
CPF: ____________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 
Pelo contratada: 
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________ 
CPF: ____________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 
ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________ 
CPF: ____________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 
GESTOR(ES) DO CONTRATO: 
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________ 
CPF: ____________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 
DEMAIS RESPONSÁVEIS (*): 
Tipo de ato sob sua responsabilidade: ________________________________________ 
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________ 
CPF: ____________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 
 
(*) O Termo de Ciência e Notificação e/ou Cadastro do(s) Responsável(is) deve identificar as pessoas físicas que tenham concorrido para a prática do ato jurídico,  na  
condição  de  ordenador  da  despesa;  de  partes  contratantes; de responsáveis por ações de acompanhamento, monitoramento e avaliação; de responsáveis por 
processos licitatórios; de responsáveis por prestações de contas; de responsáveis com atribuições previstas em atos legais ou administrativos e de interessados 
relacionados a processos de competência deste Tribunal. Na hipótese de prestações de contas, caso o signatário do parecer conclusivo seja distinto daqueles já 
arrolados como subscritores do Termo de Ciência e Notificação, será ele objeto de notificação específica. 
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���������	�	����������	���	� "�!�����,	������	��	___'___'%$	�	�	��F���	��	>����#	
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	 %#6	 U	 �	 � "�!�����	 ��	 ��?��?���	 �	 ��������	 ��	 BC�����	 ���?���G����	 ��	
�B���������	 &�?�����	 N	 � "�!���"��	 ������?�	 ��������	 ��	 ���F���	 ��	 -����	 ��	 BC�����	
���?���G����	��	�B���������	&�?�����,	����	����B�����	�����	������?����#	
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	 $#6	U	 	��?���	����>�����	��	>����	��	BC�����	���?���G����	��	�B���������	&�?�����	�	��	
�?���������	&�?�����	!����	���H	��	���	!Y	9(#(((,((	3J�������	?��	�����4	��	�������E��	
��	������	��	�! "�&	U	���	��	���	��>��,	���������	N	���	����E��,	������?�	�	��B����E��	
��	���B��?�	"�������	��	���?����E��	�������#	
	
��S.�.���V.����
	 9#6	 U	 �	 �"������	 �!������� !�	 ��>��H	 �����?��	 ��	 
���������	 ��	
�����>��>�?����	�B�H���	U	
��	��	>������	����>������	��	>����	��	BC�����	���?���G����	��	
�B���������	&�?�����	���	���?����E��	�������,	�?	��	?HM�?�	$(	����	�R�	�	����������	��	
��������,	��	?���	��	�����?����	����������L���	���	
��#	
	
��S.�.���V.����
	 @#6	U	 	��G���	��	�����B�	���	BC�����	���?���G����	���H mediante Ordem de Serviço 
expedida pela unidade requisitante	 �R�	 �	 ����������	 ��	 ��������,	 de acordo com as 
necessidades da Prefeitura Municipal de Taubaté e conforme detalhamento no Termo de 
Referência (Anexo I). 
	
	 @#%	 0	 �	 �����B�	 ���	 BC�����	 ���?���G����	 ��>��H	 ���	 �����	 ��	 ������	 ��?	 �	
�����?�����	��	������	��	�K�?�?����	�I�����	�7	___'___#	
	
	 @#$	 0	  	 ������?����	 ���	 BC�����	 ���?���G����	 ���0��0H	 ?�������	 ��������E��	 ��	
���?�	 ��	 !�����?����	 �	 ��	 "����	 &������	 ��	 -����	 ���	 �����	 ������H>��	 ���	
���?����E��	��	�����	��	�����B�#	
	
��S.�.�����+��
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���F���	 ��	 -����	 ��	/C�����	 ���?���G����	 ��	 �B���������	 &�?�����,	 �	 3�4	 � "�!���� 	 3�4	
�������H	�	>����	�����	��	!Y	___________	3___________4#	
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	 :#6	0	"�	>����	?���������	��	��H�����	��M��	�����	 �����G���	��	�������	��?	�����,	
��������	 K�?����	 �	 ?��������,	 ����?	 ��?�	 ��?	 ��	 �����B��	 �������,	 �������,	 ��?�������,	
������K�����	�	��>������H����	�	J����J���	������	�������	������H����	��	��?��?����	���	
����B�EA��	�����������	��	�������	��������#	
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����EA��	��E�?���H����=		
%8#(6#%(()#%#(:@#6%#$)@#$$8($(	0	�����	��	�������=	8@	U	�R��B�	��	�����E��=	%P$((((		
%8#(6#%(()#%#(:@#6%#$)@#$$8($(	0	�����	��	�������=	8@	U	�R��B�	��	�����E��=	%P9((((	
%8#(6#%(()#%#(:)#6%#$)6#$$8($(	0	�����	��	�������=	8@	U	�R��B�	��	�����E��=	%P@((((	
%8#(6#%(()#%#(:9#6%#$)%#$$8($(	0	�����	��	�������=	8@	U	�R��B�	��	�����E��=	%$$((((	
%8#(6#%(()#%#(:)#6%#$)6#$$8($(	0	�����	��	�������=	8@	U	�R��B�	��	�����E��=	%9$((((	
%8#(6#%(()#%#(:)#6%#$)6#$$8($(	0	�����	��	�������=	8@	U	�R��B�	��	�����E��=	%9%((((	
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	 8#6	0	�	� "�!���"��,	�R�	�������	��	����?�����	���������	��	���?	@#$,	�	�R�	�	
���?���E��	 ��	 ��������	 ���	 ������E��	 �	 ��J����E��,	 �������H	 �	 ���	 �B�?����	 ��	 >����	
�������������	N�	�����B��	��	?C�	��������#	
	 8#%	 0	 "��	 ���H	 ��������	 J���J���	 �B�?����	 ��	 � "�!���� 	 ��J�����	 K��>��	
���C����	��	��J����E��	��	����B�E��	����������	�?	>������	��	���������	��	�����?�C����	
����������#	
	
��S.�.���	D��
��
	 6(#6	0	 	� "�!���� 	& !"���� !	��>��H	B������	���	��L�	��	(@	3�����4	����,	
�R���	���	"����	&������	��	-����,	��	���BC�����,	���	�������	�����������	��	���F���	��	
-����	��	/C�����	���?���G����	��	�B���������	&�?�����	���	���?����E��	�������,	�������	N	
������E��	���	��?��>�E��#	
	
��S.�.���	D��
�����
�����
	 66#6	0	�	� "�!���"��	��	��?��?���	�?	B������	���	��L�	��	(@	3�����4	����	��	
"����	 &������	 ��	 ��?��,	 ��	 ���?��	 ��	 !�����?����,	 �����������	 ���	 �����EA��	 ��	
������,	��?	��?�	�	���F���	��	-����	��	/C�����	���?���G����	��	�B���������	&�?�����	���	
���?����E��	�������	�	����?�����	���M��,	�������	N	������E��	���	��?��>�E��#	
	
��S.�.���	D��
����E.�	��
	 6%#6	 0	 [	 ��	 �M�����>�	 ���������������	 ��	 � "�!���� 	 & !"���� !	 �	
��������?����	��	�����	��������	N	� "�!���"��	��	�	���������,	�����������	��	���	����	
��	 ����	 ��	 �M���E��	 ��	 ��������,	 ���	 �M�������	 ��	 ����L����	 ����	 ���������������	 �	
�������L�E��#	
	
��S.�.���	D��
����������
	 6$#6	 0	 	 � "�!���"��	 �?	 ��L��	 ��	 ����?����	 ���	 ����������	 I������	 �����	 ��	
����������	�����������	����H=	
	 	 6$#6#6	 0	 ?��������	 ����������?����	 �	 ��������	 ���	 ?��K��	 ���J��E��	 N�	
�����������	��	���������	I�����,	����������	��	��������	��	� "�!���� D	
	 	 6$#6#%	0	���������	����������?����	�	��������,	���	�����	��	�����E��	����������	
��	��������	��	� "�!���� D	
	 	 6$#6#$	0	�������L��	�	�M���E��	��	��������D	
	 	 6$#6#9	0	������	���EA��	?���>����	���	���M���E��	�����	��	������	��	�F����#	
	
��S.�.���	D��
��V.����
	 	

69#6	 0	  	 ���	 ��?��?����	 ���	 ��L��	 ����������	 �����	 ������E��,	 ��	 ?���>�	 ���	
F����������,	��F�����H	�	�?����	N�	���EA��	���	��B������	���?��=	

�	0	��>���C����D	

��	0	
����D	

���	0	�?���?����	��	�������	�	���������D	

�-	0	�������E��	��	������������	���	�������	��	���������#	
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	,���	0	"�	�����E��	���	���EA��	�����	������������=	

�	0	�	������L�	�	�	B��>�����	��	�����E��	��?�����D	

��	0	��	�������������	��	����	��������D	

���	0	��	��������Q�����	�B��>�����	��	����������D	

�-	0	 �	�����	J��	����	��>����?	���	�	��?�������E��	�I�����D	

-	 0	 �	 �?�����E��	 ��	 �	 ������E��?����	 ��	 ��B��?�	 ��	 ����B������,	
������?�	���?��	�	�������EA��	���	R�B���	��	��������#	

,���	0	�	���E��	��	��>���C����	���H	�������	�M�����>�?����	J�����	�	����������	���	���0
��	N	���M���E��	������	��	��������,	J�����	���	��	F���������	�	�?���E��	��	���������	?���	
B��>�#	
	
,��� ��	
�����,	���	������	���	����������	�	(,@]	3�����	����?��	��	�����4	��?	�������	
�	$(]	3������	��	�����4	��	>����	��	��������	��������	��	���������	��?	��������E��	������#	
	
,��� ��?	 ��F�GL�	 ���	 ��?���	 �����EA��	 ��?���������>��	 ��>�����	 ��	 ���?	 66#6,	 �	 ���	
�����>Q����	 ���	 ��H������	 �����������	 ��F�����H,	 ��?�����>�?����,	 �	 � "�!�����	 N�	
��B������	?�����=	

,�����, 5]	3�����	��	�����4	��	>����	��	��������	���F������,	��	���������?����	��	J���0
J���	��H�����	����������#	
,������ (,@]	3�����	����?��	����������4	��	>����	�����	��	��������	���F������,	��	���	��	
������	��	�����B�	��	��	�M���E��	��	��F���#	
	
,��� �	�����E��	���	���EA��	��?����	�������H	�����	��	����B�����	�	���������R���	�	�	
��>��	������,	���	���?��	��	��B����E��	>�B����#	
	
��S.�.���	D��
��V.����
	 6@#6	0	�	�������L�E��	��	�������	��������	�����H	�	���B�	��	����������	
�������	��	
�����E��#	

6@#%	0	&���	����B����	�	���>����	_______,	������H>��	���	�����	��	_______,	���	
���?��K��,	 �������L��	 �	 ���������	 �	 �M���E��	 ��	 ��������,	 �����������L����0��	 ���	
������?����	�	������C����	���	���>�E��#	
	
��S.�.���	D��
����+��
	 6)#6	0	 	�������	��������	��B�0��,	�����,	���	�K�?�?����	I�����	�7	6)'%%,	���	
!�����E��	��'&"��	�7	(),	��	(P	��	?���	��	%(%(	�	����	������EA��	�	���	���	�7	66#89:,	��	
6)	 ��	 F��K�	 ��	 %((8,	 �?	 �����	 ��	 ����	 ���?��,	 �	 J���	 ���H	 �������,	 ��?��?,	 ����	 �	
��������	���	�?����#	
	
��S.�.���	D��
���D�
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	 6:#6	0	����	��������	����H	���	�������	�	J���J���	 ��?�,	?�������	������	 ���?��	
�����	��	�����,	���B�������	��	����	�����EA��	����������#	
	
��S.�.���	D��
��������
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��	 �����,	 ���������	 ��H�����	 �[��
�	  ���-�,	 ����H	 ���	 ����������,	 ��	 ����	 �������,	
�����������?����	 ��	 ��������E��	 ��	 ��������E��	 F�������	 ��	 �M���F�������,	 ���	 ��B������	
�����=	
	 	 68#6#6	0	��	������	�����	��	�����D	
	 	 68#6#%	0	���	�������>Q����	��	J���J���	��	����	�����EA��D	
	 	 68#6#$	0	J���J���	���	?���>��	��>�����	�?	���#	
	
��S.�.�����ED��
��
	 %(#6	U	 	��������	�����H	�?	>�B��	���	�	���������	���	�����B��	���	�������	�	���	
������E��	 �����	 ���	 ����������,	 �����>����	 ��	 �����EA��	 �������������	 ��	 ������	 ��	
�K�?�?����	I�����	�7	____'____#	 
	
��S.�.�����ED��
�����
�����
[	 ��?������	 �	 &���	 ��	 ��?����	 ��	 �������	 ���	 ����?��	 J���J���	 ������>�����	 J��	 ��	
���B����	�����	��������#	
	
�,	 ��	 ����?	 ������?	 F�����	 �	 �����������	 ��	 �����,	 ?����?����	 ����B����,	 ������?	 �	
�������	������?����	�?	($	3��C�4	>���	��	�B���	����	�	���?�,	���	�����	��	����	��	�������,	
��	�����E�	���	�����?��K��	����M�#	
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