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O ESTADO QUE DA CERTO

Requisicédo de Proposta (RFP)

Processo
Seletivo CONTRATAGCAO PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE
" FORNECIMENTO DE NUTRIGAO E ALIMENTACAO PARA
COLABORADORES, PACIENTES (ADULTO E INFANTIL) E
010/2024

ACOMPANHANTES

ERRATA DE REABERTURA DE PRAZOS PARA APRESENTAGCAO DAS
PROPOSTAS CONTRATAGAO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
FORNECIMENTO DE NUTRIGAO E ALIMENTAGAO PARA COLABORADORES,
PACIENTES (ADULTO E INFANTIL) E ACOMPANHANTES

PROCESSO SELETIVO n° 010/2024: CONTRATACAO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE FORNECIMENTO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO PARA
COLABORADORES, PACIENTES (ADULTO E INFANTIL) E ACOMPANHANTES

CONSIDERANDO:

A — Que em 25.08.2019 foi outorgado o Contrato de Gestdo n° 037/2019 — SES,
celebrado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Saude de Goias,
com vistas ao gerenciamento, operacionalizacéo e execugao de agdes e servigos de

saude no Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HETRIN;

B — Que o IMED iniciou o Processo Seletivo N° 010/2024 para contratagdo para
prestacdo de servicos de fornecimento de nutricdo e alimentagdo para
colaboradores, pacientes (adulto e infantil) e acompanhantes para o Hospital
Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HETRIN;

C — Que o Processo Seletivo N° 010/2024 necessita de prorrogagao de prazo para
apresentacédo de propostas em razdo da necessidade de ajustes técnicos no

€sCcopo;
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D - Informa-se quem mantém a obrigatoriedade da apresentacdo de todos os

documentos exigidos no Processo Seletivo N° 010/2024, mesmo que o proponente

ja tenha apresentado em quaisquer outros momentos;

E — Serve a presente errata, para reabri 0 prazo de entrega das propostas de acordo
com as condi¢des previstas no Processo Seletivo N° 010/2024, de acordo com o

cronograma abaixo:

site do IMED

CRONOGRAMA
Eventos Prazos Comentarios
Disponibilizacao da RFP no | 24/07/2024

Acesso aos interessados

Envio de Questionamentos /
Pedido de Esclarecimentos

26/07/2024
Até as 18h

Todas as duvidas referentes a RFP
deverao ser enviadas por e-mail até a
data limite

Respostas aos
Questionamentos / Pedidos
de Esclarecimentos

30/07/2024

As respostas aos eventuais
questionamentos ou pedidos de
esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletronico do IMED:
(http://imed.org.br/editais-hospital-
estadual-de-trindade/)

Envio das propostas técnica
e comercial e documentagao

06/08/2024
Até 18hs

Data/Hora limite para envio
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Trindade-GO, 18 de Julho de 2024

REQUISIGAO DE PROPOSTA

OBJETO: contratacdo de pessoa juridica especializada na Prestagao de Servigos

de Fornecimentos de Nutricao e Alimentagao para Colaboradores, Pacientes

(Adulto e Infantil) e Acompanhantes, para fins de suporte as atividades de gestao

desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira

dos Santos (HETRIN).

site do IMED

CRONOGRAMA
Eventos Prazos Comentarios
Disponibilizagdo da RFP no | 18/07/2024

Acesso aos interessados

Todas as duvidas referentes a RFP

e comercial e documentagao

Envio de Questionamentos /| 22/07/2024 deverao ser enviadas por e-mail até a
Pedido de Esclarecimentos | Até as 18h data limite
As respostas aos eventuais
Respostas g0s 24/07/2024 |questionamentos ou pedidos de
QueZtionamentos / Pedidos esclarecimentos encaminhados serao
de Esclarecimentos divulgadas no sitio eletrénico do IMED:
(http://imed.org.br/editais-hospital-
estadual-de-trindade/)
. i 31/07/2024
Envio das propostas tecnica Até 18hs | Data/Hora limite para envio

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de
Gestdo firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e & legislacdo que rege os contratos de
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O ESTADO QUE DA CERTO
gestdo no Estado de Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os

Procedimentos de Compras, Contratacdo de Obras, Contratacdo de Servigos e
Alienacdes (“Regulamento de Compras”) para o Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), o qual pode ser conferido no site do IMED,
através do seguinte link:
https://hospital-hetrin.org.br/wp-content/uploads/2022/12/REGULAMENTO-
COMPRAS-H-COMPLETO.pdf
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O ESTADO QUE DA CERTO

1. APRESENTAGAO

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n°
8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizagdao Social de Saude no Estado de
Goias, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.:
01.332-000 (CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n°
200, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47).

O IMED se destaca na gestado de servigos e benfeitorias destinados a populagéao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizagdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificagdes. O Instituto ndo mede esforgcos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servigos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizacédo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populagdo, o que confere a
entidade uma visdo sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizagado de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.org.br/
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O ESTADO QUE DA CERTO
2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a
contratagcdo de pessoa juridica para Prestagdo de Servigos de Fornecimentos de
Nutricao e Alimentagdo para Colaboradores, Pacientes (Adulto e Infantil) e
Acompanhantes, para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN), tendo em conta que o IMED é a organizagao social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagcdo e execugao das agdes e servicos de saude da
referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gest&o firmado com o Estado de
Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao n°
037/2019 — SES / GO).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de pregos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que

se alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestao retro mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a

todas as condi¢des e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio e seja controladora, coligada ou subsidiaria

entre si, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao;

b) Empresas em recuperagao judicial ou em processo de faléncia, sob concurso

de credores, em dissolugao ou em liquidacao;
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O ESTADO QUE DA CERTO
c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

seréo consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracdo das propostas, deverdao os proponentes observar todos os
elementos contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este

documento (Anexo I).

As propostas deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificagao

digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta

RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletrbnico:

Endereco Eletronico

rfp.hetrin@imed.org.br
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5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdao ser encaminhadas na forma prevista no
item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera

desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto
para entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico informado no
item “4” desta RFP.

As respostas serdo divulgadas no  sitio  eletrébnico do IMED

(http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/), acessando-se o link deste

processo seletivo, passando a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de

direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de

Referéncia.
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Serao desclassificadas as propostas:

a) Que nao atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que n&o apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissdes ou imprecisbes na proposta e na
documentagcao da empresa que apresentou o melhor preco, em respeito ao principio
da economicidade e com base no art. 7°, § 2° e art. 8°, § 1° do Regulamento de
Compras, fica facultado ao IMED solicitar a correcdo da falha, apresentacdo de
documentos faltantes ou solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que
devem ser apresentados pela proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da

solicitacao.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagédo do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentacdo complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura

do Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.

Caso a empresa vencedora recuse-se ou nao assine o Contrato dentro do prazo
acima estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo
processo de contratagdo, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de

Compras.
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PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério:

a)

b)

d)

f)

modificar esta RFP, mediante sua republicagao ou publicacido de erratas;

dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir o tempo
que for necessario para analise e conversas posteriores com 0s proponentes

interessados;

a qualguer momento que anteceda a celebragcdo do instrumento contratual,
interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caibam aos
proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagbes de

qualquer ordem,;

solicitar qualquer documentagédo ou informacg&o adicional que julgar necessaria
para fins de analise das propostas e dos proponentes, como também visando o
atendimento das disposi¢cbes contidas no Regulamento de Compras, mesmo

depois de decorridos os prazos indicados neste documento;

negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir os
precos ofertados e apresentar as melhores condicbes de fornecimento, nos

termos do Art. 9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

solicitar reunides e visitas técnicas as instalacbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.
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9. ESCOPO

Todas as informagdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se
dispostas no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima

para elaboracdo das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.

10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo Ill, do qual fara

parte, independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia,
sendo certo que sua vigéncia nao podera ultrapassar a data de término do Contrato
de Gestao firmado entre o IMED e a SES/GO (24/08/2027).

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Contrato de
Gestao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por escrito,
sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos do

Contrato de Gestao.

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer 6nus, caso haja

rescisdo do aludido Contrato de Gestao, independente de qual seja 0 motivo.

11. PROPOSTAS
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1.1 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servigo ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condigdes e especificacbes descritas ndo sé no escopo contido no Anexo | desta

RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.

Todas as informacbdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e
disponibilizadas da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo

tempo, todas as informagdes necessarias para analise da proposta técnica.

1.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

a. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa

proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta contratagao);

b) Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual;

c) Inscricdo Estadual ou declaragéo de isento;

d) Inscricdo Municipal ou declaragao de isento, no caso de obras e servigos;

e) Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);
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O ESTADO QUE DA CERTO
Procuracdo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da

contratada, quando n&o forem os seus sécios que assinarao o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniao,
que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuigdes previdenciarias

e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante
Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e do Estado

em que tem sua sede;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e

servicos;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CREF;

Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho.

Registros e licengas necessarias para execugao do objeto desta RFP,
especialmente perante o érgao de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP; e

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo de

Referéncia.
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Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A nao apresentagao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda
a apresentacao de documentos vencidos, podera importar em desclassificacdo da

empresa proponente.
11.3 Proposta Comercial

Para elaboragdo da proposta comercial as seguintes orientacbes devem ser

seguidas:
a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por

extenso;

c) O(s) prego(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis
sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,
custos, despesas, alimentacdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicoes,

relacionados a execucdo do escopo contratado, sendo estritamente vedado, sob

qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 120

(cento e vinte) dias, contados da data de apresentagédo da mesma.
12. DISPOSICOES FINAIS
E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugédo do processo
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Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-ao pelos principios basicos da

moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequagao aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para o Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) serdo decididos
exclusivamente pelo IMED, com a divulgagado da respectiva decisdo em seu sitio

eletrébnico.

Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacao de pessoa juridica para Prestagado de Servigos de Fornecimentos de
Nutricdo e Alimentacao para Colaboradores, Pacientes (Adulto e Infantil) e
Acompanhantes, incluindo o fornecimento de dietas: dieta geral para pacientes,
dietas especiais, dietas enterais e formulas lacteas, bem como refeicdes para
funcionarios e acompanhantes, englobando colagdo, desjejum, lanches, almocgos,
jantares e ceias para fins de suporte as atividade de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN)

A empresa devera desenvolver os elementos necessarios para a adequada
prestacdo do servico que ora se pretende contratar, para atender as necessidades
de pacientes, acompanhantes e colaboradores, a fim de assegurar-lhes uma
alimentagdo balanceada e em condigdes higiénico-sanitarias adequadas, conforme
os parametros estabelecidos pela Vigilancia Sanitaria, além das demais normas

técnicas e sanitarias vigentes.

A prestacdo dos servicos n&o gera vinculo empregaticio entre os empregados da
proponente vencedora e o IMED e, também, com a Administragdo Publica, vedando-

se qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade subordinagao direta.

2. DESCRIGAO DETALHADA:

Prestacdo de servicos de fornecimento de nutricdo e alimentagcdo para
colaboradores, pacientes (adulto e infantil) e acompanhantes, incluindo o

fornecimento de dietas: dieta geral para pacientes, dietas especiais, dietas enterais e
17
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férmulas lacteas, bem como refeicdbes para funcionarios e acompanhantes,

englobando colacéo, desjejum, lanches, almogo, jantares e ceias. Na prestacédo de
servicos estdo envolvidas todas as etapas para a operacionalizacdo e o
desenvolvimento do processo de producdo, administracdo e apoio a nutricdo clinica
e ambulatorial, de modo a assegurar uma alimentagao balanceada e em condi¢des
higiénico-sanitarias adequadas, conforme os parametros estabelecidos pela
Vigilancia Sanitaria e demais normas técnicas e sanitarias vigentes, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)

A prestacio dos Servicos realizar-se-a mediante:

e A \utilizacdo das dependéncias da unidade hospitalar HETRIN, onde a

alimentacao sera preparada, porcionada e distribuida;

e O fornecimento de géneros e produtos alimenticios, materiais de consumo em
geral (utensilios, lougas, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre
outros), o abastecimento de gas, a mao de obra especializada, operacional, e
administrativa, em quantidades suficientes para desenvolver todas as

atividades previstas, observadas as normas vigentes da vigilancia sanitaria;

e A proponente devera disponibilizar os equipamentos necessarios para a
Prestacdo do Servigo que porventura ndo houver na unidade, bem como
realizar adequacgdes necessarias nos equipamentos disponiveis pelo
CONTRATANTE, os quais sao cedidos pela Secretaria de Estado de Saude

de Goias para utilizagao unica e exclusiva nas dependéncias do HETRIN;

e E de responsabilidade da proponente a manutengdo dos equipamentos e dos

utensilios utilizados, inclusive aqueles disponibilizados pelo IMED.

2.1 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:
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A prestacdo dos servigcos de Nutricdo e Alimentagcao Hospitalar para pacientes,

acompanhantes e funcionarios. O planejamento dos cardapios, o balanceamento
das refei¢cdes os processos de produgao e administracado de dietas gerais e dietas

especiais contempla as seguintes atividades:
e Avaliagdo do estado nutricional dos pacientes;

e Levantamento das necessidades de refeicbes para pacientes,

acompanhantes e funcionarios;

e Elaboracdo de cardapios diarios completos por tipo de dietas — repeticao

quinzenal;

e Levantamento de quantitativos e posteriormente de quantidades de alimentos

e materiais a serem empregados na atividade;
e Preparacao de pedidos de compras;
e Aquisi¢cdes de viveres e demais materiais;

e Recebimento, conferéncia e guarda dos viveres e materiais adquiridos no
mercado incluindo o controle quantitativo e qualitativo de géneros e produtos

alimenticios e materiais de consumo geral;
e Distribuicao de viveres para pré-preparo, preparo € coccao da alimentacao;
e Porcionamento uniforme das dietas, utilizando utensilios apropriados;
e Coleta de amostras da alimentagao preparada;
e Transporte interno e distribuicdo das copas/leitos;

e Recolhimento dos utensilios e residuos descartados utilizados pelos

pacientes, quando houver, conforme prazo pré-determinado;

e Higienizacdo e Ilimpeza de todas as dependéncias utilizadas, dos
equipamentos, dos utensilios de cozinha e dos utensilios utilizados pelos

pacientes;

e Administragao de toda a logistica de funcionamento do setor;
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e Prestacao de contas dos servicos executados no més.

A prestacdo de servicos envolvera todas as etapas do processo operacional,
conforme o padrao de alimentacao estabelecido, o niumero de refeicoes, os tipos de

dieta e os respectivos horarios definidos.

A alimentacdo fornecida devera ser equilibrada, racional e estar em condicbes

higiénico-sanitarias adequadas.

Os servigos deverao estar sob a responsabilidade técnica do profissional nutricionista
com experiéncia comprovada, cujas fungées abrangem o desenvolvimento de todas

as atividades técnico-administrativas inerentes ao servigo de nutrigéo.
Os servicos deverao ser prestados nos padrdes técnicos recomendados.

A Proponente devera contar com o quadro de pessoal técnico, operacional e

administrativo qualificado e em numero suficiente.

A operacionalizagdo, o porcionamento e a distribuigdo das dietas deverdo ser
supervisionados pelo responsavel técnico da Proponente,e devera observar. a
apresentacdo, a aceitacdo, o porcionamento e a temperatura para, caso seja
necessario, serem feitas alteragdes ou adaptacdes, visando ao atendimento adequado
e satisfatorio.

Para elaboracao e execucédo dos cardapios, devera ser observado o que seque:

e Relacdo de géneros e produtos alimenticios com os respectivos consumos per
capita e a frequéncia de utilizacao;
e As dietas especiais deverado ser atendidas somente com prescricdo médica

expedida pela medicina do trabalho, sem custos adicionais;

e Os cardapios deverao apresentar preparagdes variadas, de modo a garantir
uma boa aceitabilidade, conforme sugestdes constantes no cardapio mensal
para almogo ou jantar e desjejum,;

e Deverao ser previstos cardapios diferenciados para as refeicdes, sem custos
20
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adicionais, para atendimento em datas comemorativas tais como: Dia do

Funcionario Publico, Pascoa, Natal, Ano-Novo etc., respeitando-se as
caracteristicas especificas de cada dieta, conforme padrdo determinado pelo
IMED;

A forma de preparo ficara a critério da Proponente, observado o cardapio

aprovado previamente pelo IMED;

Os cardapios deverao ser elaborados trimestralmente pela Proponente, sendo
compativeis com as estagdes climaticas e com frequéncia de repeticdo

quinzenal,

Os cardapios deverdo ser apresentados completos ao IMED com
antecedéncia de 30 (trinta) dias em relagdo ao 1° dia de utilizagdo, para a
devida aprovacgao, podendo a Proponente, em condigdes especiais, alterar o
cardapio apresentado, desde que mantenha os padrdoes estabelecidos em
contrato e que apresente, com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas,

motivacdes formais ao IMED e este as aceite;

Deverao ser previstos cardapios diferenciados aos pacientes cujo padrao
alimentar tenha influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares

e socioculturais, em consonancia com o estado clinico e nutricional dele.

As refeicbes deverao apresentar condi¢gdes higiénico-sanitarias adequadas ao

consumo e em atendimento as exigéncias da Vigilancia Sanitaria.

A distribuicdo de refeicbes sera realizada em balcao térmico para preparagdes

quentes e em balcdo refrigerado para saladas e sobremesas, utilizando-se

bandejas lisas, com pratos de louga branca para refeicdo e outros para salada,

além de talhares de inox (garfos, facas e colheres) porcionados no sistema self-

service, com porcionamento parcial ou integralmente executado pela Proponente.

O porcionamento do prato principal e da guarni¢do, por ocasido do consumo no

sistema em questdo, devera ser feito pelos empregados da Proponente.

Os cardapios elaborados deverdo obedecer aos critérios de sazonalidade e ser
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planejados conforme as condig¢des fisicas e as patologias do individuo, atendendo

as leis fundamentais de alimentagdo de Escudero (quantidade, qualidade,

harmonia e adequacgao);

A elaboragao de cardapios normais ou especiais (dietas) obedecera as normas

estabelecidas pelo Servigo de Nutrigdo e Dietéticas (SND);

A Proponente devera elaborar o Manual de Normas de Boas Praticas de
Elaboragao de Alimentos e Prestacao de Servigcos, de acordo com a Portaria n°
1.428/93, do Ministério da Saude, que aprova o “Regulamento Técnico para
Inspecgdo Sanitaria de Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas
Praticas de Producdo e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos” e o
‘Regulamento Técnico para o Estabelecimento de Padrdao de lIdentidade e
Qualidade (PIQs) para Servigos e Produtos na Area de Alimentos”, adequando-o

a execugao do servigo da unidade objeto do contrato.

2.2 ESPECIFICAGOES:

Serao consideradas as seguintes informagdes especificas para o servigo de nutricdo

e alimentagao hospitalar:

Identificagao Enderegco Completo

Hospital Estadual de Trindade - “Walda Ferreira dos

Nome da Unidade Hospitalar
Santos” (HETRIN)

Endereco R. 03, 200 - Jardim Primavera, Trindade - GO

Classificagao da unidade hospitalar: Baixa e Média Complexidade
Numeros de leitos da unidade: 70 Leitos

Taxa de ocupacao da unidade hospitalar: 290%

2.3 ESTIMATIVA DE REFEIGOES SERVIDAS NA UNIDADE DE SAUDE
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Estimativa de cada tipo de refeicao
a) Alimentagao pacientes
Tipo de refeicao Unidade de medida Quantidade mensal
Dieta Geral
Desjejum Refeigéo 1.020
Colagao Refeicao 1.020
Almocgo Refeicao 1.020
Lanche da tarde Refeicao 1.020
Jantar Refeicao 1.020
Ceia Refeicao 1.020
Dieta Leve
Desjejum Refeigéo 300
Colacao Refeicao 300
Almogo Refeicao 300
Lanche da tarde Refeicao 300
Jantar Refeicao 300
Ceia Refeicao 300
Dieta Liquida
Desjejum Refeicao 120
Colacédo Refeicao 120
Almogo Refeicao 120
Lanche da tarde Refeicao 120
Jantar Refeicao 120
Ceia Refeicao 120
Dieta Hipercalodrica e Hiperproteica
Desjejum Refeigéo 60
Colacéao Refeicao 60

23

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO

Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735




GOVERNO'DE

B oot ccrtarado
wep = | =l | EZGOIAS
O ESTADO QUE DA CERTO
Almocgo Refeicao 60
Lanche da tarde Refeicao 60
Jantar Refeicao 60
Ceia Refeicao 60
Dieta para Diabético

Desjejum Refeigéo 300
Colacao Refeicao 300
Almogo Refeicao 300
Lanche da tarde Refeicédo 300
Jantar Refeicao 300
Ceia Refeicao 300

b) Alimentagdo acompanhantes

Tipo de refeigao

Unidade de medida

Quantidade mensal

Desjejum Refeicéo 1.070
Almoco Refeicao 1.070
Jantar Refeicao 1.070

c) Alimentac&o funcionarios

Tipo de refeigao Unidade de medida Quantidade mensal
Desjejum Refeicao 1.920
Almocgo Refeicao 1.920
Jantar Refeicao 600
Lanche do Centro Cirurgico Refeicao 0

d)

Posto de Servigco de Nutricionista Clinico

Posto

Quantidade Posto/dia

Quantidade Mensal
Posto/Dia
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Posto Nutricionista Clinica — 44 1 30 dias
horas semanais de Seg. a Sex.
Posto Nutricionista Clinica — 1 30 dias
12x36 Seg. a Domingo
e) Dietas Enterais, Férmulas Infantis e Suplementos orais
Tipo de refeicao Unidade de medida Quantidade mensal
Formula Infantil Normal Litro 2
Formula Infantil Especial Litro 2
Dieta Enteral - Normal Litro 180
Dieta Enteral - Especial Litro 300
Suplemento Oral - Normal Litro 16
Suplemento Oral - Especial Litro 46
ITENS EXTRAS
ITEM Unidade de Valor Unitario (R$)
Medida
Abacaxi Kg
Agua de Coco (200ml) Und
Agua Mineral 1,5Lt Und
Agua Mineral Galao 20Lt Und
Bolacha saché Und
Café Lt
Caldo de Legumes (200ml) Porcao
Cha de ervas Lt
Copo descartavel (200ml) Pct
Coquetel Laxativo (200ml) Porcao
Gelatina normal (100ml) Und
Gelatina Diet (100ml) Und
25
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Guardanapo 24x24 Pct
logurte (120g) Und
logurte diet/light (1209) Und
Laranja Kg
Leite Achocolatado Lt
Leite Longa Vida Integral Lt
Leite Longa Vida Desnatado Lt
Maca Kg
Mamé&o Kg
Melancia Kg
Meldo Kg
Mingau (200ml) Porcéo
Modulo Espessante Grama
Médulo de Fibras Grama
Modulo de Proteina Grama
Médulo Probidtico Grama
Médulo de Glutamina Grama
Médulo de Carboidrato Grama
Modulo de Triglicérides de Cadeia
Media Mililitro
Pao Francés Kg
Salada de Frutas (1809) Porcao
Suco Artificial Lt
Suco de Frutas Natural Lt

Os produtos descritos na tabela acima serdo cobrados como itens extras desde que exista a

solicitacao por parte do Contratante

Obs.: A proponente devera ampliar em 60% as estimativas de dietas para

pacientes e acompanhantes e em 20%

as estimativas de

refeicbes para

colaboradores, visto existir um plano de ampliagcédo de atividades para a unidade.
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2.4. Descricao dos Servigos — Pacientes

Dietas gerais e dietas especiais destinadas a pacientes adultos e infantis.

a) A prestacédo de servigos de nutrigdo e alimentacdo envolvera todas as etapas do
processo de operacionalizagao e distribuicdo das dietas aos pacientes, conforme o padrao
de alimentacdo estabelecido, o numero de pacientes, os tipos de dieta e os
respectivos horarios definidos.

b) Os servigos consistem na execucdo de todas as atividades necessarias a obtencao

do escopo contratado, dentre as quais se destacam:
e Programacéo das atividades de nutricdo e alimentagao;
e Elaboragao de cardapios diarios completos por tipo de dietas;
e Aquisicao, o armazenamento e o controle quantitativo e qualitativo de géneros
e produtos alimenticios e materiais de consumo geral;
e Pré-preparo, preparo e cocg¢ao da alimentacéo;
e Coleta de amostras da alimentacao preparada;
e Transporte interno e distribuigao.
e estabelecido, o numero de pacientes, os tipos de dieta e os respectivos
horarios definidos.
c) A alimentacao fornecida devera ser equilibrada, racional e estar em condi¢des

higiénico- sanitarias adequadas.

d) Os servicos deverao estar sob a responsabilidade técnica do profissional
nutricionista com experiéncia comprovada, cujas fungdes abrangem o
desenvolvimento de todas as atividades técnico-administrativas inerentes ao servigo

de nutrigao.

Horarios de Distribuicao

a) Alimentacao Pacientes

Tipo de dieta Horarios de entrega
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Pacientes

Desjejum 700hS
Colagao 9:00Hs
Almogo 12:00hs
Merenda 15:00hs
Jantar 1730HS
Ceia 20:00hs

3. CARDAPIO
3.1. Regras Gerais

Para a elaboragao do cardapio diario, devera ser observada a relagdo de géneros e
produtos alimenticios padronizados, com o0s respectivos consumos per capita e
frequéncia de utilizagcdo, constantes na Resolucdo SAMPS-16/98, atendendo as
necessidades energéticas diarias requeridas, de acordo com a idade e atividade do

individuo, segundo o RecommendedDietaryAllowances(RDA), revisdo 1989.

Recomenda-se seguir as orientagdes abaixo:

o A técnica dietética de preparo ficara a critério da Contratada, observado o

cardapio previamente aprovado pelo Contratante;

. Para o atendimento das necessidades nutricionais diarias recomendadas,
deverdo ser organizados cardapios variados com base na relagdo de géneros e

produtos alimenticios padronizados;

. Os cardapios deverao ser elaborados trimestralmente e ser compativeis
com as estagbes climaticas, com frequéncia de repeticdo quinzenal pela

Contratada;

o Os cardapios elaborados deverao obedecer aos critérios de sazonalidade

e ser planejados conforme as condigbes fisicas e as patologias do individuo,

28

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO

Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735




GOVERNO'DE

= HETRIN SES ﬂ/
_ Hospital Estadual Secretaria de /
SUS de Trindade Walda Estado da /
[ | Ferreira dos Santos Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO
atendendo as leis fundamentais de alimentacdo de Escudero (quantidade,

qualidade, harmonia e adequacgao);

o Os cardapios deverdo apresentar preparagdes variadas, equilibradas e
de boa aparéncia, proporcionando um aporte caldérico necessario € uma boa

aceitacao por parte dos pacientes;

o Deve-se ressaltar a importancia da apresentacdo de todas as
preparagdes servidas, como forma de estimulo a ingestdo de uma alimentagéo
adequada, visando a recuperagao e/ou a manutencado do estado nutricional dos

pacientes;

o Deverao ser previstos cardapios diferenciados aos pacientes cujo padréao
alimentar tenha influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares e

soécio culturais, em consonancia com o estado clinico e nutricional do mesmo.

3.1.1. Criancgas de 01 a 12 anos

O balanceamento nutricional da alimentacdo infantil devera estar na proporgao
adequada de calorias e de nutrientes (carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e
sais minerais) necessarios para garantir o perfeito crescimento e desenvolvimento
da crianga, atendendo a Ingestdo Diaria Recomendada (IDRS) para cada faixa
etaria;

° A textura dos alimentos deve ser adequada, enfatizando que deve-se
estimular a mastigacao, principalmente em criangas que nao sao mais lactentes.
Evitar a oferta de alimentos com consisténcia parecida, procurando manter o
equilibrio entre as preparacoes;

o Alimentos com cores equivalentes devem ser evitados na preparagao de um
mesmo prato, visto que a variedade de cores nas preparagdes estimula a sua
aceitagao por parte dos comensais. Ressalta-se que a troca das hortaligas, seguindo
o critério da coloracdo, pode acarretar mudancas na oferta de vitaminas e sais

minerais;
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o A variedade de alimentos devera proporcionar a oferta de carnes,

leguminosas, leite e derivados, e frutas de forma alternada e acumulativa,
objetivando atingir uma alimentacao balanceada e equilibrada sob o ponto de vista
nutricional, e adequada as necessidades fisioldgicas e patolégicas do individuo;

° A alimentacgao infantil ndo difere da alimentacdo do padrdo do adulto, mas
reserva algumas particularidades que devem ser respeitadas nas terapias
nutricionais aplicadas;

o A distribuicdo da dieta para paciente infantil devera ser efetuada em 06
(seis) refeicbes diarias: desjejum, colacdo, almogo, merenda, jantar e ceia, em

horarios regulares e definidos pelo Contratante.

3.1.2. Criangas até 06 anos
Para esta faixa etaria deve-se considerar:

o Cuidados na selegao de seus utensilios, que devem ser adequados e
escolhidos com o intuito de dar conforto e segurancga a crianga;

. Nesta fase, a descoberta do alimento a ser ingerido é feita de forma
gradativa. Ocorre, ocasionalmente, a descoberta do poder de decisdo na escolha da
dieta, de modo que, ora o alimento é aceito, ora é rejeitado.

Outro fator importante € que as temperaturas extremas devem ser evitadas, pois a
palatabilidade da crianga nessa fase € agugada. Ainda assim, a palatabilidade nesta
fase evidencia prontamente a deteccado de sabores, principalmente os estranhos ao

seu paladar.

3.1.3. Criangas apés 06 anos

Para esta faixa etaria deve-se considerar:

. Nessa faixa etaria as criangcas sao capacitadas na escolha de preferéncias
alimentares por ja saberem selecionar os alimentos preferidos, tendo facilidade para

incorporar habitos e exemplos alimentares de quem admira;
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O ESTADO QUE DA CERTO
. Deve-se estar atento a anorexia, que pode estar associada a caréncia de

vitaminas e minerais, em especial o Ferro. O crescimento nesta faixa € lento, porém

constante e acompanha um aumento na ingestao alimentar;

o As preparagdes devem ser variadas, a fim de provocar a estimulagao
sensorial;
o Deve-se fornecer nutrientes adequados, por meio de alimentos apetitosos e

preparados com seguranga, considerando os padroes de desenvolvimento cultural

no planejamento de cardapios.

3.1.4. Acompanhantes legalmente instituidos

o A refeicdo sera fornecida nos padrbes estabelecidos para o paciente da
dieta geral, podendo ser adaptado a realidade de cada unidade hospitalar;

o A dieta geral destinada aos acompanhantes devera se adequar, sempre que
possivel, aos habitos alimentares da comunidade, sendo distribuida em 04 (quatro)
refeicbes diarias (desjejum, almogo, lanche da tarde e jantar) e em horarios

regulares, fornecendo no minimo 2.700 (duas mil e setecentas) calorias por dia.

4. CLASSIFICACAO DAS DIETAS
Dieta Geral
a) Paciente Infantil

A distribuicdo da dieta geral para paciente infantil devera ser efetuada em 06 (seis)
refeicbes diarias: desjejum, colagdo, almogo, jantar, merenda e ceia em horarios

regulares.

Ressalta-se que, para as dietas destinadas ao paciente infantil, o cardapio
apresentado no Quadro 14, devera ser adequado a essa fase, levando em

consideragao a gramatura e a frequéncia da utilizagéo.

b) Paciente adulto
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Destinada aos pacientes adultos que necessitam de uma alimentagdo normal, sem

restricdo a qualquer nutriente e sem necessidades de acréscimos nutricionais.

o Consisténcia: normal, devendo se adequar, sempre que possivel, aos habitos

alimentares da comunidade;

o Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoproteica;

o Distribuicdo: em 06 (seis) refeigdes diarias (desjejum, colagdo, almoco,
merenda, jantar e ceia), em horarios regulares, fornecendo em média 2.700

(duas mil e setecentas) calorias/dia.

Dieta Branda

Destinada aos pacientes com problemas mecanicos de ingestdo, digestao,
mastigacao e degluticdo, que impegcam a utilizagdo da dieta geral, havendo, assim, a
necessidade de abrandar os alimentos por processos mecanicos ou de cocgéo para

melhor aceitabilidade.

E adotada em alguns casos de pds-operatérios para facilitar o trabalho digestivo e
também como transi¢cao para a dieta geral. Deve fornecer calorias de acordo com as

necessidades do paciente, com as seguintes caracteristicas:

o Consisténcia: macia. A celulose e o tecido conectivo (fibras da carne) devem

ser abrandados por coccdo ou acado mecanica;

o Distribuicao: 06 (seis) refeicoes diarias (desjejum, colagao, almogo, merenda,

jantar e ceia);
o Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoproteica.

O almogo e o jantar deverdo apresentar as mesmas preparagdes da dieta geral,

usando, sempre que possivel, 0s mesmos ingredientes, com as seguintes ressalvas:

o Incluir apenas o caldo do feijao;
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o N&o incluir vegetais crus nas saladas;
o Evitar frutas muito acidas e as de consisténcia dura que, todavia, poderao ser
servidas depois de cozidas;
o Restringir alimentos, como condimentos fortes que possam provocar

distensdo gasosa,;

° Nao incluir frituras, embutidos e doces concentrados.

Dieta Pastosa
Destinada a pacientes com problemas de mastigacéo e degluticdo, em alguns casos
de pés- operatorios e em casos neurologicos. Deve fornecer calorias de acordo com

as necessidades do paciente, com as seguintes caracteristicas:

o Os alimentos que constam dessa dieta devem estar
abrandados e cozidos, apresentando o grau maximo de subdivisdo e cocgao e

uma consisténcia pastosa;

o Distribuicdo: 06 (seis) refeicdes diarias (desjejum, colagdo, almogo, merenda,
jantar e ceia);

o Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica enormoproteica;

° A composigcao das refeicbes deve ser a mesma da dieta branda, evitando

apenas os alimentos que nao possam ser transformados em consisténcia pastosa.

Dieta Leve

Destinada a pacientes com problemas de degluticdo e intolerancia a alimentos
sélidos, em pré-preparo de exames e pré e pds-operatérios. E usada também como
transicdo para a dieta branda e dieta geral. Deve fornecer calorias de acordo com

as necessidades do paciente, com as seguintes caracteristicas:

o Consisténcia: semiliquida;
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o Distribuicdo: 06 refeicbes diarias (desjejum, colagdo, almogo, merenda, jantar
e ceia);
o Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica enormoproteica;
o Composicao das refei¢coes: Sopa;
° Deve ser preparada utilizando uma quantidade minima de oleo, cebola,

tomate e cheiro verde.

Dieta Leve

Destinada a pacientes com problemas graves de mastigacao e degluticdo, em casos
de afeccdo do trato digestivo (boca, es6fago), nos pré e pos-operatorios, e em
determinados preparos de exames. Deve fornecer calorias de acordo com as

necessidades do paciente, com as seguintes caracteristicas:

o Consisténcia: liquida, sendo que alimentos e preparacdes desta dieta sdo os
mesmos da dieta leve, devendo ser liquidificados para que apresentem consisténcia

liquida;

o Distribuicdo: 06 refeigcdes diarias (desjejum, colagao, almogo, merenda, jantar

e ceia);

o Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoproteica;

Dieta para Diabéticos

Destinada a manter os niveis de glicose sanguinea dentro dos parametros de
normalidade, suprindo as calorias necessarias para conservar ou alcancar o peso
ideal em adultos, manter indices de crescimento normal e de desenvolvimento em
criangas e adolescentes, promover o aumento das necessidades metabdlicas
durante a gravidez e lactagdo ou para a recuperagédo de doengas catabdlicas. Esta
dieta é indicada para individuos diabéticos do tipo I, tipo Il, gestante diabética ou

diabetes gestacional, utilizando os percentuais dentro do padrdo normal.
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As dietas para diabéticos deverdo atender as recomendacbes da Sociedade

Brasileira de Diabetes.

As refeigbes podem ter consisténcia normal, branda, leve ou liquida e atender ao
valor caldrico prescrito para cada uma delas, devendo ser fracionada em 6

refeicdes/dia.

Para a elaboracdo dos cardapios da dieta para diabéticos, deve-se observar as

seguintes substituicdes:

o Restricbes aos agucares das preparacdes, que deverdo ser substituidos por

adocantes artificiais;

o As sobremesas doces deverdao ser substituidas por frutas da época ou
preparagdes dietéticas, conforme Portaria ANVISA n.°29, de 13 de janeiro de
1998,que tratado Regulamento Técnico referente a alimentos para fins especiais

(dietéticos);

o As guarnicbes a base de farinha deverdo ser substituidas por outras com

menor teor de glicidios sempre que houver restrigdes ao total calorico;
Para esta dieta deveréo ser observadas as seguintes orientagdes:
o Devera ser utilizado leite de vaca desnatado;

o Deverao ser utilizadas carnes magras (boi, peixe, ave) sem couro, sem pele e

sem molhos gordurosos;
o Nao utilizar agucar, preferir adogante artificial (conforme prescri¢cao dietética);

o Nao utilizar sorvetes industrializados, chocolate comum, enlatados, mel de
qualquer tipo, rapadura, farinha, frituras de qualquer tipo, doces em geral,

refrigerantes comuns e bebidas alcodlicas;

o Utilizar a vontade: cha, café, refresco utilizando as opcdes de frutas com

adocante.

Dieta Hipossédica
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Destinada a pacientes que necessitam de controle do sédio para a prevengao e o

controle de edemas, problemas renais e hipertenséo.

O cardapio e a consisténcia devem ser os mesmos da dieta geral, com a redugéo do

sal de cozinha, oferecendo sachés individualizados de adi¢cao de sal (19).

Devem garantir o mesmo aporte calérico da dieta geral, atendendo a consisténcia

requerida (dieta branda, leve ou liquida).

Dieta Hipercalérica e Heperproteica

Destinada a pacientes que apresentam condi¢cdes hipermetabdlicas e infecciosas
(pessoas convivendo com HIV, cancer/quimioterapia, dialise/hemodialise,
transplante, queimaduras etc.), com necessidades nutricionais aumentadas e

diferenciadas.

O cardapio e a consisténcia devem ser os mesmos da dieta geral, embora

acrescidos de alguns alimentos e com porgdes diferenciadas.

Quando necessario, para completar o aporte calérico e nutricional, devem ser

incluidos suplementos de proteinas e de carboidratos em sopas, sucos e bebidas.

o Caracteristicas: hiperglicidica, normolipidica ehiperproteica.

O cardapio e a consisténcia devem ser os mesmos da dieta geral, acrescidos dos

seguintes alimentos:

o Desjejum: geleia;
o Colagao: vitamina ou iogurte ou mingau;
o No almogo e no jantar: acrescentar outra porgdo de carne bovina, aves ou

ovos, além da porcao estabelecida no cardapio, guarnigdo a base de legumes ou

massas.

. Na merenda e na ceia: servir leite com café ou achocolatado, paes variados

com margarina ou geléia.
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Dieta Hipossédica

Destinada a pacientes que necessitam de controle do sédio para a prevengao e o

controle de edemas, problemas renais e hipertenséo.

O cardapio e a consisténcia devem ser os mesmos da dieta geral, com a redugéo do

sal de cozinha, oferecendo sachés individualizados de adi¢cao de sal (19).

Para esta dieta, fica proibida a utilizacdo de temperos prontos, devendo ser
substituidos por saché de 6leo composto, sal e lim&o ou vinagrete e outros temperos

naturais.

Devem garantir o mesmo aporte caldrico da dieta geral, atendendo a consisténcia

requerida (dieta branda, leve ou liquida).

Dieta Hipercalérica e Hiperproteica

Destinada a pacientes que apresentam condi¢cdes hipermetabdlicas e infecciosas
(pessoas convivendo com HIV, cancer/quimioterapia, didlise/hemodialise,
transplante, queimaduras etc.), com necessidades nutricionais aumentadas e

diferenciadas.

O cardapio e a consisténcia devem ser os mesmos da dieta geral, embora

acrescidos de alguns alimentos e com porgdes diferenciadas.

Quando necessario, para completar o aporte calérico e nutricional, devem ser

incluidos suplementos de proteinas e de carboidratos em sopas, sucos e bebidas.

Na ceia, incluir suplemento nutricional, de acordo com a disponibilidade da unidade

hospitalar.

o Caracteristicas: hiperglicidica, normolipidica e hiperproteica.

o O cardapio e a consisténcia devem ser os mesmos da dieta geral, acrescidos
dos seguintes alimentos:

o Desjejum: frios ou geleia;

o Colagao: vitamina ou iogurte ou mingau;
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o No almogo e no jantar: acrescentar outra porgdo de carne bovina, aves ou

ovos, além da porcao estabelecida no cardapio, guarnigdo a base de legumes ou
massas. Incluir suplementos de proteinas e de carboidratos em sopas, sucos e
bebidas, para completar o aporte calérico e nutricional necessario;

o Na merenda e na ceia: servir leite com café ou achocolatado ou iogurte ou

bebida a base de soja, paes variados com frios ou bolo e uma fruta da estagao.

Dieta Rica em Fibra ou Laxativa

Destinada a pacientes que apresentam obstipacdo intestinal ou com necessidades

elevadas de fibras.
Na elaboracado dessas dietas deverao ser acrescidos:

o Desjejum, merenda e ceia: biscoitos ricos em fibras ou de cereal integral;

o Almogo e jantar: uma porgao extra de verdura ou legumes ricos em fibra;

o Sobremesa deve ser a base de fruta crua rica em fibra.

As recomendacdes dietéticas para este tipo de dieta sdo aproximadamente de 20 a
35g de fibra dietética por dia para pacientes adultos. Para pacientes infantis (acima

de 2 anos), somar a idade mais 5g.

4.1. Outras Dietas Especiais

A Contratada devera seguir o Manual de Dietas do Servico de Nutricdo e Dietética
do (SND) para atender as dietas especiais e especificas de cada unidade hospitalar,

ou apresentar um manual de dietas para a aprovacao do Contratante.

4.2. Porcionamento

o O processo de porcionamento das dietas devera ser efetuado sob o rigoroso
controle de tempo de exposi¢cao e temperatura, a fim de n&o ocorrer multiplicagao

microbiana;
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o As refeicdes deverao ser porcionadas, distribuidas e servidas em recipientes

individuais descartaveis, devidamente apoiados em bandejas visando a manipulagao
segura e confortavel ao paciente;

o Porcionar uniformemente as refeicbes de acordo com a patologia e seguindo
o per capita estabelecido, utilizando-se de utensilios apropriados para cada tipo de

preparacao.
a) Acondicionamento

Todas as embalagens descartaveis para a refei¢céo, incluindo a da salada, a da sopa
e a da sobremesa, deverao ser identificadas, contendo em suas tampas: nome do
paciente, quarto, leito e o tipo de dieta, sendo que a terminologia das dietas sera

determinada pelo Contratante.

A Contratada devera seguir as condi¢gdes basicas para a distribuicdo das dietas

gerais e especificas:
o No desjejum:

- O leite com café ou o seu substituto devera ser servido em copo que contenha as

caracteristicas minimas definidas na NBR, com tampa, com capacidade de 300ml;
- O péao devera ser devidamente acondicionado em embalagem apropriada;
- A fruta devera ser higienizada e devidamente embalada.

o No almogo e jantar:

- As saladas deverdao ser acondicionadas em embalagem descartavel de
polipropileno com tampa e com capacidade para 350ml;

- O arroz, o feijao, a guarnigdo e o prato principal deverédo ser acondicionados em
embalagem descartavel de polipropileno ou de poliuretano, de trés divisérias, com
tampa e com capacidade aproximada para 1200ml;

- A sopa dos lactentes e a dieta liquida deverdo ser acondicionadas em embalagem
descartavel de polipropileno ou de poliuretano, com tampa e capacidade aproximada
de 500ml;

39

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO

Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735



GOVERNO'DE

= HETRIN SES ﬂ/
_ Hospital Estadual Secretaria de /
SUS de Trindade Walda Estado da /
[ | Ferreira dos Santos Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO
- Os sucos, vitaminas, iogurtes, achocolatados, chas etc. deverao ser servidos em

copo descartavel com tampa, com capacidade de 300ml;

J Quanto a sobremesa:

- A fruta devera ser higienizada e devidamente embalada;

- Doce (quando cremoso), gelatina ou pudim deverdo ser acondicionados em

recipiente descartavel com tampa, com capacidade de 100 ml.

A Contratada devera disponibilizar talheres descartaveis e resistentes, adequados a
cada refeicdo, guardanapos embalados individualmente e, também, bandejas

forradas com toalha descartavel, devidamente aprovados pelo Contratante.

A Contratada devera disponibilizar molhos e/ou demais temperos em sachés, como:

azeite, vinagre, molho de soja, e outros, respeitada a prescrigao dietética.

As refeicdes infantis deverdo ser acondicionadas em embalagens descartaveis de
polipropileno com tampa transparente, adequadas as necessidades, as quantidades
e a ergonomia, ainda buscando, por meio de sua decoragdo, colaborar com a

estimulacao do consumo efetivo da referida refeicao.

5. Nutricao Enteral

A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) tem por finalidade o atendimento de pacientes
com restricdbes dietéticas, tais como: os que necessitam de alimentos para fins
especiais, 0os que apresentam ingestdo controlada de nutrientes na forma isolada ou
combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada. A Terapia de Nutricdo Enteral pode ser ministrada por sonda ou via oral

em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais.

A Terapia de Nutricdo Enteral deve obedecer aos requisitos minimos definidos na
legislagao vigente, em especial na Resolugédo n.° 63, de 06 de julho de 2000, da

Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Definigoes

No presente estudo séo definidos:
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Nutricdo Enteral: Dieta especialmente elaborada, para uso por sonda ou via oral.

Alimento para fins especiais, com a ingestao controlada de nutrientes, utilizado
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagédo oral em

pacientes, conforme suas necessidades nutricionais. A nutricido enteral pode ser:

o Normal: Formula enteral para uso geral, liquida ou em po, nutricionalmente
completa, para atender as necessidades nutricionais na manutengdo ou

recuperacao do estado nutricional de pacientes;

o Especial: Férmula enteral especializada, polimérica, oligomérica ou
elementar, liquida ou em pd,com proporgdes diferenciada sem sua composicao.
Indicada para pacientes em condicdes metabdlicas especiais tais como: disturbios

da fungao renal, hepatica, imunoldgica etc.;

° Nutricdo Enteral em Sistema Fechado: A nutricdo enteral industrializada,
estéril, acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e apropriado para a

conexao ao equipo de administracao;

° Suplemento Nutricional: Alimento liquido administrado via oral aos pacientes com
requerimentos caldrico-proteico em teores superiores aos fornecidos pela sua dieta. Os
suplementos nutricionais poderdo ser acrescidos ou ndao de suco de frutas ou gelatina

liquida para melhorar sua palatabilidade, desde que aprovados pelo Contratante;

6. LACTARIO

O lactario destina-se a preparacao de formulas infantis e alimentacéo infantil. Para a
execugao dos servigos, desde a prescricdo dietética, recepgcdo dos géneros e

materiais, preparo, porcionamento, envase, armazenamento e distribuicio.
Entre as férmulas lacteas, destacam-se:

Formulas infantis convencionais: Destinadas a suprir as necessidades
nutricionais do lactente nascido a termo, ao longo do 1° ano de vida. Séo
preparadas com leite materno, leite em pé modificado, ou com leite em po integral,

em diluicdes adequadas, acrescidas ou nao de produtos farinaceos e adogantes:
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. Produtos farinaceos a base de arroz ou milho pré-cozido, amido de milho,

farinha lactea, flocos de cereais e outros;

. Os adocgantes poderdo ser: agucar, glicose, maltodextrina e adogantes
artificiais, de acordo com a prescricdo médica ou do profissional nutricionista.
Formulas infantis especiais: Manipuladas para melhor adaptagéo a fisiologia do

lactente e suas necessidades especificas:

. Alimentac&o de prematuros e/ou recém-nascidos de baixo peso:

. Alimentacéo de lactentes com intolerancia a lactose — férmula infantil isenta de
lactose a base de leite de vaca;

. Alimentacao de lactentes — quando necessario, evitar o leite de vaca; férmula

infantil a base de proteina isolada de soja;

Alimentacéo de lactentes com diarreia severa — férmula infantil semielementar
a base de hidrolisado proteico da proteina lactea ou de soja;
. Enriquecedor de leite humano para recém-nascidos de baixo peso;

Férmula elementar com aminoacidos livres e nutricionalmente completa;

Foérmula infantil para lactentes com regurgitagdo (férmula infantil de maior
viscosidade);

. Leite integral enriquecido como complemento nutricional.

Alimentacdo no 1° ano de vida: a partir dos seis meses, 0 organismo da crianga ja
esta preparado para receber alimentos diferentes do leite materno, os chamados
alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas,
legumes). A alimentacdo complementar deve ser espessa, iniciando-se com
consisténcia pastosa e gradativamente deve-se aumentar sua consisténcia até

chegar a alimentagéo normal.

Padrao de Qualidade

No processo de preparagao das formulas infantis e da alimentacao infantil, deverao

ser observadas as normas e diretrizes estabelecidas no Manual do Lactario:
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. Devera ser observado o controle de qualidade, que consistira basicamente em

obter um produto seguro, do ponto de vista microbiolégico, e adequado do ponto de
vista nutricional, com o controle de todas as etapas do processo de producéo;

. Monitoramento é fundamental desde a higienizagdo pessoal, ambiental e
material, assim como a higienizagdo na manipulagéo e no preparo, e a atengao na
identificacdo e no transporte até a distribuicdo, bem como o controle de temperatura
do ambiente, da esterilizagdo, do resfriamento, da refrigeragdo e do reaquecimento,
através de supervisao técnica, treinamento e reciclagem continua dos funcionarios.
Todos esses procedimentos técnicos devem ser obrigatoriamente descritos no
Manual de Boas Praticas do Lactario, baseado na legislagdo sanitaria vigente
(Portaria CVS n.° 5/13) com as ag¢des corretivas, imediatas ou ndo, necessarias para
corrigir os pontos criticos, controlar os perigos e os pontos de controle;

. Para obtermos um controle de qualidade adequado de um produto alimentar,
recomenda-se a aplicagdo de boas praticas, em conjunto com a aplicagédo do
método de Analise de Perigos por Pontos Criticos de Controle (APCC), que permite
identificar o perigo, determinar o ponto critico e indicar o controle imediato, a partir
da confecg¢ao de um fluxograma de preparagao do alimento;

. E indispensavel a presenca de um nutricionista (exclusivo do lactario)
responsavel pela inspecao durante todo o processo de preparo de formulas infantis
e outras preparagdes produzidas no lactario, para garantir a qualidade do produto a

ser administrado.

7. POSTO DE NUTRICIONISTA CLINICA

Tipo de Posto Unidade de Quantidade
Medida Estimada
Posto Nutricionista Clinica — 2° feira a
Posto/dia 30 dias
Sexta — 44 horas semanais
Posto Nutricionista Clinica — 12x36 Posto/Dia 30 dias
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de Seg. a Domingo

O posto de 12 horas diarias (de 22 feira a domingo) contempla 1 profissional

nutricionista por plantéo.

Para a obtencdo dos resultados pretendidos nos servigos que envolvem a

necessidade da nutricionista para apoio a nutricdo clinica e ambulatorial nas areas

de produgédo normal e de dieto terapia, devera ser observada a jornada de trabalho

do profissional.

A Contratada devera desenvolver todas as atividades envolvendo o planejamento e

a coleta das prescrigdes dietéticas.

A Contratada deve-se utilizar de profissionais capacitados com treinamentos

especificos para as respectivas atividades.

Com base nas diretrizes estabelecidas, a Contratada devera:

Coletar as prescrigdes médicas;
Efetuar a avaliagao dietética;
Acompanhar a evolugao nutricional do paciente;

Orientar o paciente, a familia ou responsavel quanto a prescricao dietética.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS — ALIMENTAGAO DE FUNCIONARIOS

Horarios de Distribuigdo das Refeigoes Diarias

Refeigao Horario
Desjejum 6:30 as 8:00hs
Almoco 11:30 as 14:00hs
Jantar 20:00 as 22:00hs
Lanche Centro Cirurgico Conforme solicitado

Descricao das Atividades
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Para o desenvolvimento das atividades para esta modalidade de servigo, a

Contratada devera disponibilizar os equipamentos necessarios para a prestacao de
servicos que porventura ndo houver na unidade, bem como realizar adequacoes

necessarias nos equipamentos disponibilizados pelo Contratante.

A Contratada devera executar todas as atividades necessarias ao cumprimento do

objeto contratado, dentre as quais se destacam:

o A programacao das atividades de nutricdo e alimentagéo;

o A elaboragado de cardapio diario completo (semanal, quinzenal ou mensal),
prevendo substituicbes e observado o Anexo | da Resolugdo SAMSP-16/1998 —
Relagcdo de Géneros e Produtos Alimenticios Padronizados com Respectivos
Consumos per capita e Frequéncia de Utilizacao;

o A aquisi¢cao de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo em

geral, realizando o controle quantitativo e o armazenamento deles.

o A programacao e a aquisicdo do gas utilizado na preparacao das refei¢oes;

o O pré-preparo e a coccao dos alimentos;

o O acondicionamento das refeicbes em recipientes isotérmicos;

° A expedicao, o transporte, a distribuicdo e o porcionamento das refeicoes aos
comensais;

° A higienizagdo das dependéncias, dos equipamentos e dos utensilios

envolvidos na prestacao dos servicos;
o Afixagcao, em local visivel, do cardapio do dia e das prepara¢des do cardapio

de desjejum, almocgo e jantar.

8.1. CARDAPIOS

A composicdo das refeicbes diarias segue o Modelo de Cardapio Diario Basico

Padrao, em consonancia com a Resolucdo SAMSP-16/1998:

REFEICAO COMPOSIGAO
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BEBIDA LACTEA (LEITE COM CAFE OU ACHOCOLATADO
OU OUTROS)

DESJEJUM
PAO (FRANCES, FORMA, BISNAGA, OUTROS) COM
MARGARINA OU GELEIA OU REQUEIJAO, OU FRIOS, ETC.
FRUTA
Arroz
Feijao ou leguminosas
Carne bovina, suina, aves, peixes, etc.
Segunda opgao do prato principal a base de ovos
Guarnicao — a base de legumes ou vegetais folhosos, massas,
ALMOCO E etc.
JANTAR

Salada: 2 Tipos (tomate ou alface ou beterraba ou outros)

Sobremesa: fruta ou doce (serdo dispostos os dois tipos de
sobremesa, onde o comensal tera direito a escolha de um tipo

de sobremesa a cada refeigéo)
Suco de polpa de frutas

Mini pao

LANCHE PARA O
CENTRO
CIRURGICO

Lanche de pao com frios;
Suco de fruta pronto para beber em embalagem 200 ml;

Fruta da época.
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Justifica-se a utilizacdo da refeicdo “lanche para centro cirirgico” em unidades

hospitalares com centro cirurgico que realizam cirurgias de grande porte e

complexidade, sendo este um setor restrito.

Para elaboragéo e execugéo dos cardapios, devera ser observado o que segue:

o Relacdo de géneros e produtos alimenticios com os respectivos consumos
per capita e a frequéncia de utilizagado, constante no Apéndice | da Resolugao
SAMSP16/1998;

o Os componentes do cardapio basico padrao poderdo ser substituidos pelos
demais géneros constantes na Resolugdo SAMSP —16/1998;

. Modelo de Cardapio Diario Basico Padréao;

o Os cardapios deverédo apresentar preparagdes variadas, de modo a garantir
uma boa aceitabilidade, conforme sugestées constantes no cardapio mensal para
almogo ou jantar, lanche da tarde e desjejum;

° Deverao ser previstos cardapios diferenciados para as refeigcdes, sem custos
adicionais, para atendimento em datas comemorativas tais como: Dia do Aniversario
do Hospital, Pascoa, Dia das mées, Dia dos Pais, Natal, Ano-Novo, etc.;

o A forma de preparo ficara a critério da Contratada, observado o cardapio
aprovado previamente pelo Contratante;

o Os cardapios deverao ser elaborados trimestralmente pela Contratada, sendo
compativeis com as estagdes climaticas e com frequéncia de repeticao quinzenal,

o Os cardapios deverdo ser apresentados completos ao Contratante, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias em relagdo ao 1° dia de utilizagdo, para a devida
aprovacao, podendo a Contratada, em condigdes especiais, alterar o cardapio
apresentado, desde que mantenha os padrdes estabelecidos em contrato e que
apresente, com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas, motivagdes formais ao
Contratante e este as aceite.

Para a manipulacdo dos insumos que serao utilizados na confecgao da refeigao,
alguns cuidados sao indispensaveis na hora do preparo de hortalicas e frutas para

preservar o seu valor nutritivo, como por exemplo:
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o Ao descascar, ndo retire cascas grossas. Sempre que possivel, cozinhe

hortalicas ou frutas com casca, de preferéncia inteiras;

o Nao cortar com faca de ferro, mas sim com faca de aco inoxidavel e pouco
antes de serem utilizadas;

o Cozinhar as hortalicas em pouca agua, apenas o tempo suficiente para que
figuem macias (até abrir fervura), ou simplesmente refogue-as;

o Cozinhar em panela destampada as hortalicas com cheiro forte, como

repolho, couve-flor e brocolis, bem como suas folhas e talos.

8.2 DISTRIBUIGAO DE REFEIGOES

As refeicbes deverdo apresentar condigdes higiénico-sanitarias adequadas ao

consumo e em atendimento as exigéncias da Vigilancia Sanitaria.

A distribuicao de refeicbes sera realizada em balcdo térmico para preparacoes
quentes e em balcao refrigerado para saladas e sobremesas, utilizando-se bandejas
lisas, com pratos de louga branca para refeicdo e outros para salada, além de
talheres de inox (garfos, facas e colheres) porcionados no sistema self-service, com
porcionamento parcial ou integralmente executado pela Contratada. O
porcionamento do prato principal e da guarnigdo, por ocasido do consumo no

sistema em questao, devera ser feito pelos empregados da Contratada.

8.2.1. Almocgo e Jantar
O porcionamento das refei¢cdes dar-se-a da seguinte forma:

o As saladas, a sopa (no inverno que subsitui a salada caso o Contratante
solicite), o arroz e o feijao dispostos nos balcdes térmicos/refrigerados devem ser
servidos a vontade;

o Quanto a proteina do dia, sera disposto nos balcbes térmicos duas
variedades (a primeira intitulada como prato principal e a segunda como opgao do

prato principal a base de ovos), porém o funcionario fara a escolha apenas de uma
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das proteinas ofertadas.
o Suco de polpa de frutas devera ser fornecido a vontade e ser ofertado o copo

descartavel com a capacidade de 200ml para o servigo de self-service.

8.2.2. Quanto a sobremesa:

o A fruta devera ser higienizada antes de ser fornecida;

o O doce, quando cremoso, a gelatina ou pudim deverdo ser acondicionados
em recipiente descartavel com capacidade de 100 ml;

o O doce industrializado deve estar em conformidade com a Portaria CVS n.°
5/2013:

- A Contratada devera disponibilizar talheres em aco inox, que deverao ser
acondicionados em embalagens plasticas juntamente com o guardanapo,
e também bandejas forradas com papel descartavel, sendo esses
utensilios colocados em display apropriado;

- A Contratada devera manter jogos americanos e galheteiro com sal e
palito nas mesas. Recomenda-se que sejam disponibilizados sachés de
sal e palitos de dente embalados individualmente;

- A Contratada devera manter nos balcdes refrigerados dois tipos de
molhos, sendo o vinagrete um deles. Deverdo ser disponibilizados,
também, demais temperos, como azeite, vinagre, molho de pimenta e

outros. Devera, ainda, manter farinha de mandioca torrada fina;

No final da refeigdo, devera ser fornecido café, acondicionado em garrafa

térmica e em copo descartavel de 50 ml.

8.3. Lanche do Centro Cirurgico

A fruta e o sanduiche deverdo ser devidamente acondicionados em saquinhos
individualizados e todos os itens dispostos em bandejas ou caixas apropriadas,

acompanhados de talheres apropriados, quando for o caso.
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9. OBRIGA(;OES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A Contratada responsabilizar-se-a integralmente pelo servigo a ser prestado, nos
termos da Portaria CVS n.° 5/13, pela operacionalizagao, preparo e distribuicao das
refeicdes, bem como pelo apoio a nutrigdo clinica, observado o estabelecido nos

itens a seguir:

9.1.Dependéncias e instalacoes fisicas do Servico de Nutricdao e
Dietética (SND)

° Assegurar que as instalagbes fisicas e dependéncias do servico da SND,
objeto do contrato, estejam em conformidade com as determinag¢des estabelecidas
na Portaria CVS n.° 5/13;

o Garantir que as dependéncias vinculadas a execugao dos servicos, bem como
as instalagdes e os equipamentos colocados a disposigao sejam de uso exclusivo

para atender ao objeto do contrato;

° Manter as dependéncias e equipamentos vinculados a execug¢ao dos servigos

em perfeitas condigdes de uso;

° Fornecer todos os utensilios e materiais de consumo em geral necessarios a

execucgao dos servigos (descartaveis, materiais de limpeza e higiene, entre outros);

o Responsabilizar-se pelo abastecimento e despesas com consumo de gas

utilizado nas areas de producao (normal, dietética e lactario, se houver);
° Promover a instalacdo de equipamentos necessarios a prestacdo de servicos,

0s quais poderao ser retirados no término deste contrato, sem qualquer énus para o

Contratante;
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° Fornecer, manter e colocar a disposicdo do Contratante os equipamentos e os

utensilios considerados necessarios para a execug¢ao do escopo contratado;

° Identificar todos os equipamentos de sua propriedade, de forma que n&o sejam
confundidos com similares de propriedade do Contratante;

° Responder ao Contratante pelos danos ou avarias causados ao seu patrimonio.

9.2. Equipe de Trabalho

o Designar, por escrito, no ato de recebimento da autorizacdo de servicos,
preposto para tomar as decisbes compativeis com 0os compromissos assumidos e
com poderes para resolugcdo de possiveis ocorréncias durante a execucdo do
contrato;

o Manter quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo em numero
necessario e suficiente para atender ao cumprimento das obrigacdes assumidas;

o Assegurar, em conjunto com o Contratante, a observéncia e o atendimento dos
parametros quantitativos de profissionais, estabelecidos na Resolugdao do CFN
n.°600/18.

o Comprovar, quando solicitado, o registro e a regularidade de seus nutricionistas
e técnicos envolvidos na prestacdo dos servigos, junto ao Conselho Regional de
Nutricionistas (CRN) 32 regido SP-MS;

o Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos seus empregados;
o Fornecer uniformes, equipamentos de protecao individual e coletiva e crachas
de identificacdo a todos os seus funcionarios em servico nas dependéncias do
Contratante;

o Manter no hospital os arquivos de cépia dos exames admissionais, periodicos,
demissionais, mudanca de fungao e retorno ao trabalho, conforme preconiza a NR7,
que compde a Portaria MT n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, e as suas alteragoes,;
o Manter o empregado em condigdo de saude compativel com suas atividades,

realizando, as suas expensas, exames peridodicos de saude, inclusive exames
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especificos, de acordo com a legislacao vigente;

o Manter os empregados dentro de padrdo de higiene recomendado pela
legislacdo vigente, fornecendo uniformes, paramentagdo e equipamentos de
protecao individual (EPI) especificos para o desempenho das suas fungoes;

o Comprovar a entrega de equipamentos de protecédo individual (EPI) aos
funcionarios, de modo que a relacdo devera conter o nome e a funcdo d do
favorecido e a especificacdo do equipamento destinado a cada um;

Proporcionar aos seus empregados condigbes necessarias para a realizagado dos
servigos, fornecendo-lhes os equipamentos e materiais adequados a natureza das

tarefas desenvolvidas;

o Responder pela disciplina de seus funcionarios durante a sua permanéncia nas
dependéncias do Contratante, orientando-os a manter o devido respeito e cortesia

com os colegas de trabalho e com funcionarios do SND do Contratante;

o Manter a qualidade e a uniformidade no padrdo de alimentacédo e do servico,

independentemente das escalas de servigo adotadas;

o Fazer seguro de seus trabalhadores contra riscos de acidentes de trabalho,
responsabilizando-se pelas prescrigbes e encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais e comerciais, resultantes da execug¢ao do contrato;

by

o Observar a legislagao trabalhista, inclusive quanto a jornada de trabalho e

outras disposi¢des previstas em normas coletivas da categoria profissional.

10. Controle Integrado de Pragas

Realizar a desinsetizacdo e a desratizagcdo, mensalmente e sempre que houver
necessidade, nas areas internas e externas do SND e copas, sem 06nus ao
Contratante. No caso de ineficacia, compromete-se a repetir a desinsetizacdo. Os
produtos utilizados deverao apresentar registro no Ministério da Saude e ser de boa
qualidade. A Contratada devera apresentar um cronograma referente a programacgéao

dos referidos servigos.
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11. Controle Microbiolégico dos Alimentos

Sao de responsabilidade da Contratada a execugao e a manutengao do controle de
qualidade em todas as etapas de processamento dos alimentos fornecidos a
pacientes e acompanhantes, através do método de Analise dos Pontos Criticos de
Controle (APCC).

Diariamente, a Contratada devera realizar a coleta de amostras de todas as
preparacdes fornecidas aos pacientes e acompanhantes, as quais deverdo ser
armazenadas em temperaturas adequadas por 72 (setenta e duas) horas,

obedecendo aos critérios técnicos adequados para coleta e transporte das amostras.

Encaminhar, mensalmente ou conforme solicitagdo do Contratante, amostras de
alimentos ou preparacgdes servidas aos comensais para a analise microbioldgica, a
fim de monitorar os procedimentos higiénicos e a qualidade dos insumos. Essas
amostras deverao ser coletadas na presenca de nutricionistas ou de técnicos do
Contratante, responsabilizando-se a Contratada pelo custo dos exames realizados e
comprometendo-se a entregar os resultados assim que estiverem disponiveis. Nos
casos de suspeita de toxinfecgbes de origem alimentar, as amostras dos alimentos
suspeitos deverao ser encaminhadas imediatamente para analise microbioldgica, de

acordo com a solicitagao do Contratante.

O laboratério sera de livre escolha da Contratada, porém, o mesmo devera ser
especializado nessa area, a fim de realizar as analises microbiolégicas e fisico-
quimicas dos alimentos, sendo, posteriormente, os resultados encaminhados ao

Servico de Nutricao e Dietética do Contratante para avaliagao.

12. Analise de Potabilidade da Agua

A Contratada devera realizar semestralmente a coleta de agua para analise. As
amostras deverao ser armazenadas em temperatura adequada, conforme orientagao
do laboratorio, e obedecendo aos critérios técnicos para a coleta e transporte das

amostras.
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A coleta de agua para analise devera ser realizada a partir de pontos destinados a

higienizacao dos alimentos, preparo de refrescos e outros.

Essas amostras deverao ser coletadas na presenca de nutricionistas ou de técnicos
do Contratante, responsabilizando-se a Contratada pelo custo dos exames
realizados e comprometendo-se a entregar os resultados assim que estiverem
disponiveis. Nos casos de suspeita de toxinfecgcbes de origem alimentar, as
amostras da agua deverdo ser encaminhadas imediatamente para analise de

potabilidade de agua, de acordo com a solicitagdo do Contratante.

O laboratério sera de livre escolha da Contratada, porém, o mesmo devera ser
especializado nessa area, a fim de realizar as anadlises e, posteriormente, os
resultados serem encaminhados ao Servigo de Nutricdo e Dietética do Contratante

para avaliagéo.

13. CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

13.1. O IMED devera acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacdo dos
servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste.

13.2. A verificacdo da adequacao da prestacao do servico devera ser realizada com
base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia e no respectivo contrato de
prestacao de servicos.

13.3. A fiscalizacdo indicada ao item 3.1 retro n&o exclui nem reduz a
responsabilidade da Proponente, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeigcdes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, n&o

implica em corresponsabilidade do IMED ou de seus agentes e prepostos.

14. OBRIGAGOES TECNICAS E ESPECIFICAS

14.1. Além das obrigag¢des genéricas contidas no contrato de prestagao de servigos
devera a empresa Proponente:
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o Responsabilizar-se-a integralmente pelo servigo a ser prestado, nos termos das

normas técnicas e sanitarias vigentes, pela operacionalizagdo, preparo e distribui¢cao
das refeigdes, bem como pelo apoio a nutricdo clinica e ambulatorial, observando o

estabelecido nos itens a seguir.

° Cuidar para os equipamentos, os utensilios e os modveis pertencentes ao
HETRIN e disponibilizados a Proponente, ao término do contrato, sejam devolvidos

em boas condigdes de uso.

° Providenciar a contagem e a verificagdo do estado de conservacao dos
equipamentos gerais e da cozinha, na presenca de preposto designado pelo IMED,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término do contrato, para possiveis

reparos, substituicdes ou reposicdes, durante o citado periodo;

o Manter o contingente técnico, operacional e administrativo qualificado e
suficiente para a adequada execugéo das obrigagdes assumidas;

o Manter profissional responsavel técnico pelo servico objeto do contrato, com
respectivo CRN, substituindo-o, em seus impedimentos, por outro de mesmo nivel

superior, mediante prévia aprovag¢ao do IMED;

o Registrar os seus empregados, cabendo-lhes todos os 6nus de natureza
trabalhista e previdenciaria, incluidas as indenizagdes por acidentes, moléstias e

outros de natureza profissional e/ou ocupacional;

o Manter o padrédo de qualidade e a uniformidade da alimentagdo e do servigco
independentemente das escalas de servigo adotadas;

o Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar qualificada como de

natureza grave ndo devera ser mantido nem retornar as instala¢cdes da unidade;

o Atender, de imediato, as solicitagbes do IMED quanto as substituicbes de
empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagao do

servico;

o Realizar os exames de saude periodicos a cada 12 (doze) meses, além dos

exames admissionais, demissionais, inclusive exames especificos, de acordo com
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as normas vigentes, de todo pessoal do servico, arcando com as despesas, e

apresentar ao Contratante os laudos, quando solicitado;

° A Proponente devera responsabilizar-se integralmente pelo servigo objeto do

contrato, nos termos da legislagao vigente;

° Executar o servigo objeto do contrato utilizando as instalagbes, equipamentos,
moveis etc. do HETRIN;

o Complementar, se necessario e as suas expensas, 0s equipamentos para a
execucao do servico, mediante prévia autorizacdo do IMED, podendo retira- los ao

término do contrato;

o Serao rateados mensalmente os gastos com energia, agua do HETRIN, sendo
certo que o valor proporcional a Cozinha e refeitorio sera descontada na fatura

mensal de prestacao de servigos;

o Sera de responsabilidade da Contratada a aquisigdo de gas de cozinha para

execucgao dos servigos;

o Manter em perfeitas condicbes de uso as dependéncias e equipamentos
vinculados a execugao dos servigos, responsabilizando-se por eventuais extravios

ou quebras.

14.2. O descumprimento das obrigagdes genéricas (dispostas no contrato de
prestacdo de servigos, especialmente em sua clausula 3%) ou técnicas
especificas (contidas no item 5.3 retro) podera ensejar na aplicagdo das
penalidades previstas no contrato de prestacao de servigos (vide Anexo Ill da
RFP).

15. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVIGOS: 05 DIAS CONTADOS DA
ASSINATURA DO CONTRATO

16. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 24/08/2027
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17. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco global

18. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverao ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificagao.

19. DO PAGAMENTO

Servigos: Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 do més subsequente a
prestacdo dos servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e
relatério mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que 0s

servigcos foram prestados, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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RELACAO DE GENEROS E PRODUTOS ALIMENTICIOS (PRONTOS)

Relacdo de géneros e produtos alimenticios prontos, com sugestdes para a

composi¢ao dos cardapios.

Este documento tem por finalidade orientar a fiscalizagdo no cumprimento dos per

capitas que serdo oferecidos aos pacientes e acompanhantes.

Quadro: Relagdo de géneros e produtos alimenticios com as gramaturas dos

alimentos prontos

DESJEJUM - PACIENTES E ACOMPANHANTES

PAES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS/UN SEMANAL
Pao francés 50 g 05x
Pao de forma 50 g Quando prescrito
Bisnaga 50 g 02x
Pao doce 50 g Quando prescrito
Pao de centeio com fibras 50 g Diaria (diabéticos, laxante, hipocaldrica, entre
outras)
MATINAIS
] PER CAPITA FREQUENCIA
MISTURAS LACTEAS D SEMANAL
Leite com café 300 ml Diario obrigatério
Leite puro 300 ml Quando prescrito
IAchocolatado 300 ml Quando prescrito
Cha 300 ml Quando prescrito
Café puro 300 ml Quando prescrito
RECHEIO DE PAES / BOLACHAS / BISCOITOS
RECHEIOS PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS/UN SEMANAL
Margarina 10¢g 03x
Requeijao 20 g 02x
Queijo Mucarela 20 g 01x
Queijo Branco 20 01x
Geleia 10¢g Quando prescrito
FRUTAS
FRUTAS PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
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Mamao 150 g Diario
COLAGAO
VARIEDADES PER CAPITA FREQUENCIA
ML SEMANAL

DESJEJUM - PACIENTES E ACOMPANHANTES

Mingaus sabores variados 300 ml 04x
\Vitamina com 03 frutas 300 ml 03x
Suco com 02 frutas natural ou 300 ml 01x
polpa de frutas

MERENDA - PACIENTES

PAES / BOLACHAS / BISCOITOS PER CAPITA |[FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
Pao francés 50 g 01x
Pao doce 50 g 01x
Pao de forma 50 g 01x
Bolo 50 g 02x
Bolachas variadas 60 g 01x
Biscoitos variados 60 g 01x
MISTURAS LACTEAS
MISTURAS LACTEAS PER FREQUENCIA
CAPITA
ML SEMANAL
Leite com chocolate 300 ml 02x
Chas 300 ml 02x
Leite com café 300 ml 02x
Leite com maracuja 300 ml 01x
logurte 300 ml 01x
RECHEIOS PER FREQUENCIA
CAPITA
GRAMAS |[SEMANAL
Margarina 10¢g 03x
Requeijao 20 g 02x
Queijo Mucarela 209 01x
Queijo Branco/presunto 20g 01x
CEIA NOTURNA
MISTURAS LACTEAS
VARIEDADES PER FREQUENCIA
CAPITA
ML SEMANAL
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Leite com café 300 ml 02x
/Achocolatado 300 ml 02x
Cha 300 ml 2
Mingau 300 ml 01x
BOLACHAS E BISCOITOS
VARIEDADES PER CAPTA FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
Bolacha salgada 60g 03 x
Bolacha doce 60 g 02 x
Bolacha recheada 60 g 02 x
Bolacha de agua 60 g Quando prescrito
BOLACHAS OU BISCOITOS - FUNC. /PACIENTES/ACOMPANHANTES
VARIEDADES PER CAPTA FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
Bolacha doce Maria/Maisena [60g 02x
Bolacha sem sal (agua) 60 g 02 x
Bolacha com sal 60 g 02 x
Biscoitos diversos 60 g 02 x
Mini p&o francés 259 Diario obrigatério/ funcionarios
COMPLEMENTOS
VARIEDADES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS
Agucar 10g 03x/dia e sempre que necessario
Geleia normal / geleiadiet 20 g 03x/dia e sempre que necessario
LATICINIOS / FRIOS — PACIENTES / ACOMPANHANTES
VARIEDADES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS/FATIAS |SEMANAL
Mugcarela 20 g (fatia) 02 x
Prato 20 g (fatia) 02 x
Fresco 20 g (fatia) 02 x
Requeijao 20 g 02 x
Parmeséao 109 02 x
Margarina 10g 02 x
Mortadela 20 g (fatia) 01 x
Presunto 20 g (fatia) 01 x
BEBIDAS - PACIENTES
VARIEDADES PER CAPITA FREQUENCIA
ML SEMANAL
Leite in natura 300 mi Diario obrigatorio
Café com leite 300 ml Diario obrigatorio
/Achocolatado 300 ml Diario obrigatorio
Cha sabores diversos 300 ml Diario alternados
BEBIDAS - PACIENTES
logurte 300 ml Diario alternados
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Mingaus 300 ml Diério obrigatério
Vitaminas 300 ml Diario obrigatorio
Suco natural — Sabores 300 ml Diario obrigatdrio

diversos

Suco de frutas concentrado  [300 ml Diario obrigatorio
Café puro 300 ml Quando prescrito
Xarope de groselha Preparo Quando prescrito

CARNES BOVINAS - FUNC. / PACIENTES /| ACOMPANHANTES

TIPOS DE CORTE PREPARACOES PER CAPITA [FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
Bife & milanesa, bife a parmegiana,
bife grelhado, bife a pizzaiolo, em
iscas, em cubos, panquecas ou
Coxao mole ou patinho preparagbes como strogonoff €
outras com molho branco, 140 g 01 x
moida, etc.
Coxao duro Bife a rolé 140 g 01 x
Coxao duro Bife de cagarola 140 g 01 x
Cupim Assado 160 g 01 x
Coxao duro ou lagarto carne assada ¢/ ou sem recheio 140 g 01 x
Acém Sopas 120 g 02 x
Linguica
Coxao mole ou patinho Espetos em geral 140 g 01x
Costela bovina Refogada / assada 300 g 01 x/ més
Carne seca / charque Refogada 150 g 01 x/ més
Bisteca suina Grelhada / assada 150 g 02 x / més
Grelhado / assado / em cubos / em
Copa lombo iscas etc. 160 g 02 x / més
Pernil Assado 300 g 02 x / ano
AVES - FUNC. / PACIENTES / ACOMPANHANTES
TIPOS DE CORTE PREPARACOES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
Coxa e sobrecoxa c/ osso Assada, refogada, passarinho etc.
300 g 01 x
Coxa e sobrecoxa sem osso  |Assada, grelhada, etc. 200 g 01 x
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Milanesa, grelhado, iscas,
pizzaiolo, fricassé, cubos,
Peito de frango sem osso parmegiana assado, panquecas,140g 02 x
strogonoff, recheios etc.
Peru Assado 300 g 02 x / ano
PEIXES - FUNC. / PACIENTES / ACOMPANHANTES
VARIACOES PREPARACOES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
Assado, grelhado, ao molho, em
Cacao em postas iscas, cubos etc. 200 g 01 x
Milanesa, doré, grelhado, ao
Filé de merluza molho, iscas, cubos etc. 150 g 01 x
Filé de pescada branca Milanesa, doré, grelhado, ao{150g 01 x

molho, iscas, cubos etc.

EMBUTIDOS - FUNC./PACIENTES/ ACOMPANHANTES

] ] FREQUENCIA
VARIACOES PREPARACOES PER CAPITA  |[SEMANAL
GRAMAS
Assado, grelhado, a parmegiana, a
Hamburguer bovino pizzaiolo, acebolado 11049 01 x
etc.
Assado, grelhado, a parmegiana, a
Hamburguer de frango pizzaiolo, acebolado etc. 110g 01 x
EMBUTIDOS. /| PACIENTES / ACOMPANHANTES
Linguica toscana /Assada, grelhada, espeto190 g 01 x
etc.
Linguica de frango /Assada, grelhada, espeto110 g 01 x
ao molho etc.
/Ao molho, americana,
Salsicha acebolada etc. 100 g 01 x
Almoéndegas de frango/ bovinas/|Ao molho; gratinada. 120 g 01 x/ més
Steak de frango A parmegiana, assado [100g
Toucinho defumado Preparacoes e
diversas
EMBUTIDOS. /| PACIENTES / ACOMPANHANTES
VARIACOES PREPARACOES PER CAPITA
UNIDADES [FRQUENCIA
Ovo branco grande Poché, omelete, cozido 02 un 02 unidades
etc.
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Ovo branco médio Preparagoes diversas

SALADAS GUARNIGOES / PACIENTES / ACOMPANHANTES

VARIACOES PER FREQUENCIA
CAPITA
CRUAS/COZIDAS GRAMAS SEMANAL
Acelga 120 g 01 x
Agridao 60 g 03 x
Alface crespa 60 g 03 x
Alface lisa 60 g 03 x
Almeirao 150 g 1x
Catalonha 100 g 01 x
Mostarda 100 g 01 x
Repolho (roxo ou branco) 100 g 01 x
Rucula 60 g 01 x
Brocolis 120 g 01 x
Couve flor 120 g 01 x
Couve manteiga 100 g 01 x
Escarola 150 g 03 x
Espinafre 100 g 01 x
Rabanete 50 g 01 x
Pepino comum 120 g 01 x
Tomate salada 150 g 03 x
Beterraba 140 g 01 x
SALADAS GUARNIGOES / PACIENTES / ACOMPANHANTES
PER CAPITA [FREQUENCIA
PREPARACOES
GRAMAS SEMANAL
Batata (sauté, palha, chips, frita, puré, gratinada entre outros) 180 g 03 X
Berinjela @ milanesa, a doré, a parmegiana, cozida, gratinada etc.[150 g 01 X
Brécolis ao alho e dleo, molho branco etc. 120 g 01 X
Cenoura vichy, legumes mistos, sauté, maionese etc. 1759 01 X
Couve-flor gratinada, a milanesa, sauté, molho branco etc. 120 g 01 X
IAbébora amarela / sauté, doces etc. 150 g 01 X
/Abobrinha brasileira / sauté, com queijo, gratinada 120 g 150
Abobrinha italiana a doré, legumes mistos, saladas, refogada etc. (140 g 01 X
Quiabo em salada, sauté etc. 120 g 01X
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Chuchu sauté, gratinado, ¢/ molho branco etc. 165 ¢ 05 X/Preparo
Vagem sauté, legumes mistos, maionese etc. 120 g 01 X
Pimentao recheado, arroz a grega, peixes etc. 120 g 120 X

GUARNICOES DIVERSAS FUNC. / PACIENTES / ACOMPANHANTES
VARIAGOES PREPARAGOES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL

Polenta ao sugo,
Fuba de milho bolonhesa, 100 g 03 X
frita, cremosa etc.

Farofas variadas,
Farinha de mandioca pirao de peixe etc. 80g 01 X
Cuscuz, farofa,
Farinha de milho virados etc. 80 g 01 x
Milho verde Creme de milho 120 g 01 X
Espinafre Creme de espinafre [120 g 01 X

Bolinhos, croquetes,
Farinha de trigo bolos etc. 100 g 1 quinzena

FRUTAS- FUNC. / PACIENTES / ACOMPANHANTES

FREQUENCIA

VARIACOES PER CAPITA SEMANAL
UNIDADES / FATIAS CRUAS / COZIDAS|GRAMAS/UNIDADE

DOCES FATIAS/CUBOS
Abacate 150 02 x
/Abacaxi (corte longitudinal) de 12
qualidade 150 02 x
Pera nacional/estrangeira 1 02 x
Maca nacional 1 03 x
Goiaba 1 01X
Banana maga 2 02 — 03 x
Banana nanica 1 06 x
Banana prata 1 02 — 03 x
Caqui (1209) 1 01 x
Laranja pera 12 qualidade 1 06 x
Limao Taiti Preparo 01 x
Manga 1 01 x
Mamao formosa 150g 02 x
Melancia 320 g 01 x
Meldo 250 g 01 x
Uva 200 g 01 x
Tangerina cravo 1 01 x
Tangerina murcot 1 01 x
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Tangerina pokan etc. i 01 x
LEGUMINOSAS/CEREAL
Feijgo fradinho [Saladas etc. 50 g [1x/semana
DOCES - FUNC. / PACIENTES / ACOMPANHANTES
GRAMAS/UN GRAMAS/UN FREQUENCIA
VARIACOES PER CAPITA PER CAPITA DEPOIS SEMANAL
CRUS PRONTOS
Goiabada i 50 02 x
Marmelada el 50 02 x
Gelatinas sabores variados etc.20 g 100- 110 02 - 03 x
P6 para pudim sabores 20 g 100 - 110 02 x
variados
Brigadeiro [rre 60 g 03 x
Beijinho il 60 g 1X
Bolo simples el 80—-100g 01 x
Canjica i 300 g 01 x / quinzenal
Sagu 20 g 100- 110 01 x/ més
IArroz doce r 100g 02 x
Doce de abébora cremoso il 100-110 02x / quinzenal
Doce de banana il 100 - 110 01X
Cremoso
Banana em calda c/ canela il 100 -110 01X
Pavé sabores variados el 100- 110 02 x
Rocambole recheado 60 g 100 - 110 01 x
c/ doce leite
Sorvete de massa [rre 100-110g 01 x quinzenal
Manjar branco c/ calda ameixa [******** 100-110g 02 x
Mousse sabores diversos il 100-110g 01x
Torteleta de frutas [rre 01 unge 01 x quinzenal
Bolo confeitado [rre 80 - 100 01 x/ quinzenal
Romeu e Julieta il 80-100 g 01 x/ més
LEGUMINOSAS /CEREAL
VARIACOES PREPARACOES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS
Arroz Cozido, risoto, grega, 400g Diaria,
doce etc. obrigatorio
Feijao preto Cozido, feijoada, tutu etc.[50g 02x més
Feijao carioca Cozido, sopa, tutu 100g 02x/ dia
obrigatdrio
Feijao roxinho Cozido, sopa, tutu 509 02x/ dia
Feijao rosinha Cozido, sopa, tutu 509 02x/ dia
Feijao branco Cozido, dobradinha, 1x/semana
saladas, sopa 509
Ervilha Sopas, cremes etc. 50 g 1x/semana
Grao de bico Sopas, saladas etc. 50 g 1x/semana
FECULENTOS
VARIACOES IPREPARACOES IPER CAPITA FREQUENCIA
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GRAMAS SEMANAL

Sauté, palha, chips, frita
Batata comum purés, sopa gratinada 180 03x
Batata doce amarela/roxa Frita, sauté, assada,

puré, doce 160 03x
Cara Purés, sopa etc. 120 01x/quinzenal
Inhame Purés, sopa etc. 120 03x

Puré, frita, sauté em
Mandioca preparagdes diversas|160 01x

etc.
Mandioquinha Puré, sauté, sopa etc. (140 02x

TEMPEROS DIVERSOS
VARIACOES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS SEMANAL
Cebola 20 g 02 x / dia
Alho nacional 05 g 02 x / dia
Pimenta verde Preparo Preparo
Louro seco Preparo Preparo
Orégano seco Preparo Preparo
Caldo de galinha Preparo Preparo
Caldo de carne Preparo Preparo
Sal refinado 08 g 02x / dia
Oleo de soja 30 ml Preparo
Extrato de tomate Preparo
Sal saché 1 03x/dia
Vinagre 10 ml 02x/dia
VARIACOES PER CAPITA FREQUENCIA
GRAMAS

Acucar 10g 03x/ /dia e sempre que necessario
Chocolate em pé Preparo Conforme cardapio
Café torrado e moido 10g 03x/dia obrigatorio
Canela em po6 Preparagoes diversas Sempre que necessario
Canela em rama Preparagoes diversas il
Cravo da india Preparo Sempre que necessario
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a
Requisicao de Oferta RFP 010/2024 para a Prestagdo de Servigos de Fornecimentos
de Nutricao e Alimentagdo para Colaboradores, Pacientes (Adulto e Infantil) e
Acompanhantes, voltado para dar suporte as atividades de gestdo pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:

CNPJ/CPF:

Inscrigao Estadual:

Enderecgo:

Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

A) Alimentacao pacientes:

Tipo de refeigcdo Unidade de Quantidade Valor Valor Estimado | Valor Estimado
medida mensal Unitario Mensal (R$) Anual (R$)
Dieta Geral
Desjejum Refeicao 1.020 R$ R$ R$
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Colagao Refeicéo 1.020 R$ R$ R$
AlImogo Refeicao 1.020 R$ R$ R$
Lanche da tarde Refeigcao 1.020 R$ R$ R$
Jantar Refeigcao 1.020 R$ R$ R$
Ceia Refeicéo 1.020 R$ R$ R$

Dieta Leve
Desjejum Refeicao 300 R$ R$ R$
Colagao Refeicéo 300 R$ R$ R$
Almogo Refeicado 300 R$ R$ R$
Lanche da tarde Refeicao 300 R$ R$ R$
Jantar Refeicado 300 R$ R$ R$
Ceia Refeicado 300 R$ R$ R$
Dieta Liquida
Desjejum Refeigao 120 R$ R$ R$
Colagao Refeicéo 120 R$ R$ R$
Almogo Refeicao 120 R$ R$ R$
Lanche da tarde Refeigcao 120 R$ R$ R$
Jantar Refeicao 120 R$ R$ R$
Ceia Refeicéo 120 R$ R$ R$
Dieta Hipercalérica e Hiperproteica
Desjejum Refeicdo 60 R$ R$ R$
Colagao Refeicéo 60 R$ R$ R$
Almoco Refeicao 60 R$ R$ R$
Lanche da tarde Refeicao 60 R$ R$ R$
Jantar Refeicado 60 R$ R$ R$
Ceia Refeicdo 60 R$ R$ R$
Dieta para Diabéticos
Desjejum Refeicao 300 R$ R$ R$
Colagao Refeicéo 300 R$ R$ R$
AlImogo Refeicéo 300 R$ R$ R$
Lanche da tarde Refeicao 300 R$ R$ R$
Jantar Refeicao 300 R$ R$ R$
Ceia Refeicéo 300 R$ R$ R$
TOTAL ITEM (A) — R$
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B) Alimentacdo acompanhantes
Tipo de refeicéo Unidade de Quantidade | Valor Unitério Valor Valor
medida mensal Estimado Estimado
Mensal Anual
Desjejum Refeigéo 1.070 R$ R$ R$
Almogo Refeigéo 1.070 R$ R$ R$
Jantar Refeigéo 1.070 R$ R$ R$
TOTAL ITEM (B) -R$
C) Alimentacéo funcionarios
Tipo de refeicdo |Unidade de medida/Quantidade Valor Valor Valor
mensal Unitario Estimado Estimado
Mensal Anual
Desjejum Refeicao 1.920 R$ R$ R$
IAlmogo Refeicao 1.920 R$ R$ R$
Jantar Refeicao 600 R$ R$ R$
Lanche do Centro
o Refeicéo 0 R$ R$ R$
Cirurgico
TOTAL ITEM (C) - R$
D) Posto de Servigo de Nutricionista Clinico
Tipo de Posto Quantidade de Quantidade |Valor Unitario do | Valor Mensal
Posto/dia Estimada Posto/Dia (30 dias)
Posto Nutricionista Clinica —
44 horas semanais de Seg a 30 dias R$ R$
Sexta-feira
Posto Nutricionista Clinica —
44 horas semanais de Seg a 30 dias R$ R$
Sexta-feira
TOTAL ITEM (D) - R$
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E) Deitas Enterais, Férmulas Infantis e Suplementos Orais

Tipo de refeicao Unidade de| Quantidade | Valor Unitario | Valor Estimado | Valor Estimado
medida mensal Mensal Anual
Formula Infantil - Normal Litro R$ R$ R$
Férmula Infantil - Litro 2 R$ R$ R$
Especial
Dieta Enteral - Normal Litro 180 R$ R$ R$
Dieta Enteral - Especial Litro 300 R$ R$ R$
Suplemento - Normal Litro 16 R$ R$ R$
Suplemento - Especial Litro 46 R$ R$ R$
TOTAL ITEM (E) - R$

Total Geral Mensal (A+B+C+D+E) R$

Total Geral Anual (A+B+C+D+E) R$

ITENS EXTRAS

Unidade de .
ITEM Medida Valor Unitario (R$)

Abacaxi Kg

Agua de Coco (200ml) Und

Agua Mineral 1,5t Und

Agua de Galdo 20lts Und

Bolacha saché Und

Café Lt

Caldo de Legumes (200ml) Porgéo

Cha de ervas Lt

Copo descartavel (200ml) Pct

Coquetel Laxativo (200ml) Porgao

Gelatina normal (100ml) Und

Gelatina Diet (100ml) Und

Guardanapo 24x24 Pct

logurte (120g) Und

logurte diet/light (120g) Und

Laranja Kg

Leite Achocolatado Lt
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Leite Longa Vida Integral Lt
Leite Longa Vida Desnatado Lt
Maca Kg
Mamé&o Kg
Melancia Kg
Meléo Kg
Mingau (200ml) Porcao
Modulo Espessante Grama
Modulo de Fibras Grama
Modulo de Proteina Grama
Modulo Probidtico Grama
Modulo de Glutamina Grama
Modulo de Carboidrato Grama
Médu_lo de’ T_riglicérides de Mililitro
Cadeia Média

Pao Francés Kg
Salada de Frutas (180g) Porgéo
Suco Atrtificial Lt
Suco de Frutas Natural Lt

TOTAL GERAL MENSAL (A+B+C+D+E) R$ - TOTAL GERAL ANUAL (A+B+C+D+E)*12 MESES
R$ -

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do
IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXO I

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 XX/20XX

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n2

Endereco:

(ii) Contratada:

Nome:

CNPJ/MF n2

Endereco:

B) OBJETO:

C) PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses contados de sua assinatura, com prorrogacio
automatica, até o fim do Contrato de Gestdo firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de

Estado de Salde de Goias (SES/GO) ou de novo contrato de gestdo que o venha suceder.

D) INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: RS ( ).

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:
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G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infragdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infracdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor sera
dobrado a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infragdo nao seja corrigida até o
més subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no
més seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do prego mensal dos Servicos por cada dia de atraso.

H) COMUNICACAO ENTRE AS PARTES:
1) Para a CONTRATANTE:

- Nome:
- E-mail:

- Telefone: (_)

2) Para a CONTRATADA:
- Nome:

- E-mail:

- Telefone: (_)

1) Anexos:

(a) Anexo | — Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo lll — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratagdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital , tendo em conta que a

CONTRATANTE é a organizacdao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e
execucdo das agoes e servigos de salde da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de
Gestdo n? —SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do
QUADRO RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servigos
(“Contrato”), em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢Ges, bem como pela legislagdo
vigente, e que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais
sucessores.
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CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA 3 CONTRATANTE dos servigos descritos
no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em carater autébnomo e ndo exclusivo, conforme e nos termos
deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacdo entre os termos e condi¢cbes do
presente Contrato e os termos e condi¢cdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de
direito, os termos e condi¢Ges previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacdo ou
aplicacdo entre os termos e condi¢cdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de
direito, os anexos na ordem em que estdo listados acima.

1.3. - QOutras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestagdo dos Servigos
ora contratados também integram o objeto desta clausula, ainda que ndo mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacao
pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que, esta apta e em
conformidade legal para a execugdo do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas,
autorizacOes, registros, certidoes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto,
atendendo a todos os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a
saude publica e que os Servicos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal
finalidade e, portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execu¢do de suas obrigacdes
contratuais sob qualquer hipétese.

1.6. - A CONTRATADA declara ter considerado na formagdo de seus pregos as caracteristicas do
local onde serdo prestados os Servicos, bem como das condicées que poderdo afetar o custo, o
prazo e a realizacdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as
condicbes das localidades onde os Servicos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e
rotas de acesso, dados topograficos, localizacdo, adequacdo das localidades, condicGes ambientais
locais, clima, condicGes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os
precos ofertados pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestagao dos Servigos.

CLAUSULA 11 - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES
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2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os 6nus e encargos trabalhistas,
tributdrios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos Servicos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamacgdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou
autuacbes previdenciarias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e
prepostos, ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se
a CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados
por culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucdo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigacgGes fiscais, trabalhistas, tributarias, previdencidrias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a
CONTRATANTE desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a
CONTRATADA, em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como
utilizar tais valores para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 - A comprovagao do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execucdo dos Servicos é
condicao para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execug¢do dos Servigos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipotese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestacdo dos Servigcos ora contratados ndo interfira na rotina
de trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
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“Secretaria de Estado da Saude de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no
momento da prestagao dos Servigos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execu¢do dos Servicos no momento em que estes forem
iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendagdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislacdo pertinente a prestagdo dos Servigos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execugao dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuigdes
concernentes a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a intengdo de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servicos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informacgGes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessario para a completa prestacdo dos Servigos,
sem 6nus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugdo dos Servigos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obriga¢cdes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:
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a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condicGes

estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execuc¢do dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informacdes e equipamentos necessarios para prestacao dos Servicos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V — PRECOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execucdo dos Servigos serd pago o prego especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo dos
Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goids o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatério mensal de atividades devera ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validacdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;

b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) CertidGes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certiddes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.
5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, deverd manter arquivado e apresentar a

CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e Ultimas alteragdes;
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- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentagao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinacdes legais aplicaveis, facultara a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situagdao seja regularizada. Uma vez
regularizada a situagdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as
quantias que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros,
sendo que, o prazo de vencimento para o pagamento da remunera¢do serd
automaticamente prorrogado pelo numero de dias correspondente ao atraso na
apresentacdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remuneracdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo ndo existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros
sobre o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacdo pelos Servigos prestados recair em dias de sabado,
domingo ou feriados, este serd prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de correcao pela CONTRATADA, nao existindo, nesta
hipdtese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletrénicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancdria como
recibo de pagamento:

RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA
C.N.P.J: CNPJ DA CONTRATADA
NoME DO BANCO

Acencia: NUMERO DA AGENCIA
C.C: NUMERO DA CONTA

5.7. - A CONTRATANTE fara a retencdo de todos os tributos que, por forca de lei, devam ser
recolhidos pela fonte pagadora.
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5.8 - O pregco mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extingdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcao que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos pregos dos Servicos ora contratados estdo compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas ndo se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessdrios para o desenvolvimento dos Servigos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em consideracdo, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servicos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no preco proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Salude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse
prazo a CONTRATANTE ndo sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula
5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corre¢do monetaria pela variagdo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serao calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipdtese de o
IPCA do més de pagamento ainda nao ter sido divulgado, utilizar-se-d4 o do més anterior. Qualquer
encargo adicional ou disposicdo divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste
Contrato nado sera aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forca deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE poderda efetuar a retengdo ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobranga, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execucdo parcial, inexecugdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatéria dos Servicos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

II. Nao utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do Servico, ou utilizacao
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em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

lll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizacdo solidaria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovagdo dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunicacao, sob pena de ndo surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execu¢do dos Servicos contratados, a
CONTRATADA recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a
data efetiva da suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensao, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servigos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicacao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos serd o marco inicial para fins de cdlculo da remuneracdo da
CONTRATADA no més em que os Servigcos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros, as
condigBes climaticas normais do local de presta¢do dos servicos, greves ou perturbacdes
envolvendo o pessoal da CONTRATADA ou variagdo cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - A CONTRATADA se obriga a ndo revelar Informagdes Confidenciais a qualquer pessoa natural
ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por
Informacgdo(des) Confidencial(is) toda e qualquer informacgdo e dados revelados pela CONTRATANTE
a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes
dados ou informacgdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza
diversa, incluindo, sem limitagdao, segredos comerciais, know-how, e informagoes relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memdrias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializagdo, econOmicas, financeiras e outras, que ndo sejam de
conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacao sensivel de pacientes
da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que
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seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou

circulem a Informacao Confidencial, a menos que exclusivamente para a execucdo do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatorio, intimacdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das InformacGes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitacdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢Ges desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informacdes Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidard os melhores esforcos para que todas as Informacgdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violacdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limitacdo, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informagdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacgao Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdao do Contrato.

7.5. - A CONTRATADA ndo fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias
(exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou
revelarad quaisquer informacgdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento
comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte,
exceto como exigido pela Lei aplicdvel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
de suas Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da
CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou
de outra forma, o nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulagdo destes, da
CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da
CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto
ou servico fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas
Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle
comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislagdo vigente sobre Prote¢cdo de Dados Pessoais e as determinagdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragao a referida

legislacdo, inclusive sobre o vazamento de dados.
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7.7. — Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente
instrumento e apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIIl - DURACAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indenizag¢des de qualquer espécie; e

c) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obriga¢Oes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicacdo escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestagado
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrar imediatamente
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suas atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato,

sem prejuizo de cobranca de indenizacdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. - Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizacGes e retencdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servicos
objeto deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e
execucao das agdes e servicos de saude constantes no Contrato de Gestao firmado com o Estado de
Goids, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2 __ / -

SES / GO), razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou
encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara
automaticamente rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacao,
qualquer que seja sua natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores
indenizatdrios, em qualquer tempo ou jurisdicao, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestacdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacdes e
demais disposicdes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara
a imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com
os padrées de qualidade aplicdveis e atender as disposicdes e obrigacdes contratuais previstas,
sendo facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V
deste Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente
regularizada(s); e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servigos, obrigando-se a CONTRATADA a
arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o servigo executado por terceiros ndo excluird
ou reduzira as obriga¢des, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos

neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.
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9.2. - Em caso de atraso na prestagdo dos Servigos serd devida pela CONTRATADA multa prevista
no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. - O valor de quaisquer penalidades ou indenizagdes cobradas da CONTRATADA por forga deste
Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préoximo més. Caso nao
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forga de outros contratos ou obrigagdes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacBes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar
integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da
CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicdvel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta propria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente
Contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execucdo dos
servicos a serem prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito
de interesses em relagdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este
documento legal. Da mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do
contrato, uma conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situagdo que possa gerar
um conflito de interesses. No caso de haver qualquer situagdo suscetivel a levar a um conflito de
interesses, as partes comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-
se nas indicagdes que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas
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partes das obrigacGes assumidas sob esta cldusula, facultara a outra Parte a possibilidade de
rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das demais a¢Ges e direitos que possam ser
exercidos de acordo com a lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupcao, federais, estaduais e locais, decretos, cédigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgio
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de Corrupgdo”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimonio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposi¢cdo prevista nesta cldusula e/ou
qualquer obrigacao legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indeniza¢Ges por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢des andlogas a escraviddo, ou em condicGes
sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneragdo compativel com o piso salarial
da categoria, jornadas e condicdes de trabalho conforme legislagdo em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas acoes de transparéncia publica.

CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - A CONTRATADA obriga-se a utilizar para a execu¢ao do presente Contrato apenas
empregados por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratacdo
ou utilizacdo de outras empresas ou pessoas juridicas na execucdo das atividades decorrentes do
Contrato apenas serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso,
mantida a total responsabilidade da CONTRATADA em relagdo aos Servigos subcontratados, nos
termos do presente Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e
responsabilidade para a CONTRATANTE.
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11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributaria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a
CONTRATANTE e os subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE,
comunicag¢Oes e entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito
entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens
e/ou instrug¢Bes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizagdo em todas as frentes de
Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar
a medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢Ges e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A acdo de fiscalizacdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
quanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de
execucao dos servicos, o tempo para fiscalizacdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execug¢do dos Servicos, a
CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtengdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIlI - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficdcia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteracGes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.
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13.3. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as cldusulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo
todos os esforcos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econdmicos e financeiros que a
cladusula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais
proximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisao
contratual e obtencdo da reparacdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes assumidas
neste instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando
em modificacdo, novacdo ou renuncia das disposi¢cdes contratuais ora estabelecidas, podendo as
partes exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento técito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessdrio, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo sé as partes, como também seus
eventuais sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos —a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade,
agéncia, associagao, consorcio, ou responsabilidade soliddria.

13.10. - Para a prestagdo dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgdaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de Sao Paulo, Estado de S3o Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretagdo
e/ou execucdo do presente Contrato.
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GOVERNO'DE

= HETRIN SES ﬂ/
_ Hospital Estadual Secretaria de /
SUS de Trindade Walda Estado da /
[ | Ferreira dos Santos Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdo por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10
da Medida Proviséria n? 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de
assinatura eletrénica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na
forma fisica, o Contrato devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Local, [xx]de [XXxXxxxxxxxxxX]de .

CONTRATADA:
Nome:
Cargo:

CPF:

CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE IMEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome:
Cargo:
CPF:
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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