
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.008741/2006-85 119 / 2006 Data da Emissão: 10/07/2006Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 25/07/2006 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 CARNE BOVINA TRASEIRO SEM OSSO, RESFRIADA,, DESENGORDURADA, 
ISCAS( COXÃO DE DENTRO) EMBALADA A VÁCUO                              

Kilogramas ________________ _____________8.300,007,3000

2 CARNE BOVINA, TRASEIRO, SEM OSSSO RESFRIADA, DESENGORDURADA( 
COXÃO DE FORA) EMBALADA A VÁCUO

Kilogramas ________________ _____________13.200,007,3500

3 CARNE BOVINA TRASEIRO SEM OSSO, RESFRIADA, DESENGORDURADA( TATU) 
EMBALADA Á VÁCUO                              

Kilogramas ________________ _____________3.000,006,5000

4 CARNE BOVINA TRASEIRO SEM OSSO, DESENGORDURADA, (COXÃO DE 
DENTRO) EMBALADA A VÁCUO                              

Kilogramas ________________ _____________20.800,007,2000

5 BIFE DE CARNE BOVINA REFRIADO, DE 1ª QUALIDADE, SEM NERVOS, SEM 
GORDURA, PESO MÉDIO DE 150 G, AMACIADO. ALCATRA OU COXÃO DE 
DENTRO.                   

Kilogramas ________________ _____________4.500,008,5000

6 BIFE DE FÍGADO BOVINO RESFRIADO, SEM PELE EXTERNA.                                 
       

Kilogramas ________________ _____________1.000,003,8000

7 CARNE BOVINA MOIDA DE 1ª QUALIDADE RESFRIADA ( ALCATRA OU COXÃO 
MOLE), MOÍDA SEM NERVOS E SEM GORDURAS, EMBALAGEM ENTRE 5 KG E 
20 KG, EMBALADA A VÁCUO.

Kilogramas ________________ _____________2.600,007,0000

8 CARNE BOVINA PARA ASSAR (TATU, CAPA DE CONTRA-FILÉ) RESFRIADA, SEM 
GORDURA, EMBALADA À VÁCUO.

Kilogramas ________________ _____________3.500,006,5000

9 CARNE BOVINA  TRASEIRO SEM OSSO, RESFRIADA , DESENGORDURADA, 
ISCAS ( COXÃO DE DENTRO), EMBALADA À VÁCUO.

Kilogramas ________________ _____________6.000,007,3000

10 CARNE BOVINA RESFRIADA 2ª QUALIDADE, SEM NERVOS, DESOSSADA 
(PALETA).

Kilogramas ________________ _____________500,005,5000

11 CHULETA BOVINA CONGELADA, PESO UNITÁRIO MÉDIO DE 150 G. Kilogramas ________________ _____________500,007,3000
12 COSTELA JANELA RIPADA DE NOVILHO, RESFRIADA, COM POUCA GORDURA. Kilogramas ________________ _____________1.000,007,0000
13 CARNE BOVINA RESFRIADA, TRASEIRO SEM OSSO DESENGORDURADA (COXÃO 

DE DENTRO) EMBALADA À VÁCUO.
Kilogramas ________________ _____________3.000,007,2000

14 CARNE BOVINA RESFRIADA, TRASEIRO SEM OSSO DESENGORDURADA (COXÃO 
DE FORA) EMBALADA À VÁCUO.

CONDIÇÕES PARA FORNECIMENTO DO HUSM:

Kilogramas ________________ _____________3.000,007,3500
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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

 
         * A SOLICITAÇÃO E/OU ALTERAÇÃO DAS QUANTIDADES SERÃO 
REALIZADAS POR TELEFONE E MUDANÇAS NAS QUANTIDADES PODEM 
OCORRER ATÉ AS 15 HORAS DO DIA ANTERIOR;

         * A ENTREGA DOS PRODUTOS DEVERÁ SER FEITA DE 2 A 4 VEZES POR 
SEMANA, NO SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÁTICA, SUBSOLO HUSM, NO 
HORÁRIO DAS 07:00 ÀS 09:00 OU OUTRO HORÁRIO CONFORME FOR SOLICITADO 
PELO SERVIÇO;

         * QUAISQUER PRODUTOS QUE ESTEJAM FORA DOS PADRÕES DE 
QUALIDADE DEVERÃO SER IMEDIATAMENTE REPOSTOS;

         *       * OS PRODUTOS DEVERÃO SER  ACONDICIONADOS CONFORME 
PREVÊ A LEGISLAÇÃO, CONTENDO IMPRESSO NA EMBALAGEM A 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO E DO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM, REGISTRO 
NO SIF, CORTES CONTIDOS, PESO LÍQUIDO E DATA DA INDUSTRIALIZAÇÃO E 
VALIDADE;

       * O TRANSPORTE DEVERÁ SER EM CARRO 
REFRIGERADOADEQUADAMENTE CONFORME PORTARIA CVS 15 DE 07/11/91 - 
CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA ÍTENS CÁRNEOS .

       * A TEMPERATURA DOS PRODUTOS RESFRIADOS DEVERÁ SER DE ATÉ 6 
°C POR OCASIÃO DO RECEBIMENTO;

       * A TEMPERATURA DOS PRODUTOS CONGELADAOS DEVERÁ SER DE -18 A -
15 °C POR OCASIÃO DO RECEBIMENTO;

       * O FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DEVE ESTAR 
UNIFORMIZADO;

       * A EMPRESA DEVERÁ TER UM RESPONSÁVEL TÉCNICO;

CCONDIÇOES PARA  DE FORNECIMENTO RU 

Ø As entregas deverão ser parceladas conforme a necessidade,  tendo como local o 
almoxarifado         RU Campus Universitário, no horário das 07:00 às 09:00 horas 
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Ø A solicitação e/ou alteração das quantidades serão realizadas por telefone e 
mudanças nas quantidades podem ocorrer até as 15 horas do dia anterior;

Ø Quaisquer produtos que estejam fora dos padrões de qualidade deverão ser 
imediatamente repostos, dentro de um  prazo máximo de 24 horas;

Ø Os produtos deverão vir acondicionados conforme prevê a legislação, contendo 
impresso na embalagem a identificação do produto e do estabelecimento de origem, 
registro no SIF, cortes contidos, peso líquido e data da industrialização e validade;

Ø O transporte deverá ser em carro refrigerado adequadamente conforme Portaria CVS 
15 DE 7/11/91 - Centro de Vigilância Sanitária para itens cárneos.
Ø A temperatura dos produtos resfriados deverá ser de até 6ºC por ocasião do 
recebimento;

Ø A temperatura dos produtos congelados deverá ser de -18 a -15ºC por ocasião do 
recebimento;

Ø Os produtos deverão vir acondicionados conforme prevê a legislação, contendo 
impresso na embalagem a identificação do produto e do estabelecimento de origem, 
registro SIF, cortes contidos, peso líquido e data de industrialização;

Ø Funcionário responsável pela entrega deve estar uniformizado.
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______/______/_______

Informar:
Razão Social da Empresa:
CNPJ: __________________________________________
Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________
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