HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

ATO DE CONVOCAGAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
PROCESSO N2. 203/2024
Modalidade III: Valor Superior — Servigos Continuos

A presente coleta de precos segue as determinacdes do Regulamento de Compras e Contratacdo da Fundacdo do
ABC e Unidades Mantidas, publicado em 11 de novembro de 2.022 no DOESP.

OBJETO: Contratagao de empresa especializada para prestagdao de Servigos de Nutricdo e Alimentagao Hospitalar,
visando o fortalecimento de dietas, dietas especiais, assegurando uma alimentacdao balanceada e condig¢des
higiénico sanitarias adequadas, englobando a operacionalizagdo e desenvolvimento de todas as atividades de
produgdo, administrativas e de apoio a nutricdo nas areas de producdo normal e dietoterapica para atender as
necessidades do Hospital Estadual Mdrio Covas de Santo André.

TERMO DE REFERENCIA E MEMORIAL DESCRITIVO: O Termo de Referéncia e Memorial Descritivo integram o
presente Ato de Convocacao e neles constam todas as informacoes técnicas aplicaveis, descricdo pormenorizada
do servico a ser executado, bem como todas as demais informacdes necessarias a elaboracdo da proposta técnica-
comercial.

Valor Superior — Art. 14, Inciso lll, do Regulamento de Compras e Contrata¢cées da Fundacdo do ABC.

FORMA DE SELECAO: Sera considerado para o presente certame o critério de “Menor Pre¢o Global Total”, para
determinar a ordem de classificacdo das empresas participantes.

DAS PROPOSTAS E DAS DOCUMENTACOES: A apresentacdo e entrega das Propostas (ENVELOPE 01) e
Documentagdes (ENVELOPE 02) deverdo observar o quanto disposto no Memorial Descritivo e seus anexos.

Prazo para entrega dos envelopes (Envelope 01 — Proposta e Envelope 02 — Documentacbes): até o dia
20/02/2024, as 16h00.

Endereco para entrega: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, ao setor de Contratos,
42 andar, das 08h as 16h00.

DA ANALISE DA PROPOSTAS E DOCUMENTACOES: As propostas e documentagdes serdo analisadas pelo setor de
Contratos do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, nos termos do Memorial Descritivo e seus anexos.

DOS RECURSOS E IMPUGNACOES: Os recursos e impugnagdes deverdo observar o quanto disposto no Memorial
Descritivo e seus anexos.

DISPOSICOES GERALIS:

Os questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o presente Ato Convocatoério, deverdo
ser formalizados via e-mail e enviados ao Departamento de Contratos, através dos e-mails:
leonardo.panasjuk@hemc.org.br e simone.sala@hemc.org.br em até 02 (dois) dias Uteis antes da data final para

entrega da proposta e documentacdo. Ndo serdo atendidas solicitagbes verbais ou por telefone. Os
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qguestionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de analise técnica que demande
maior tempo para analise.

A presente coleta de precos respeitard os principios da igualdade, legalidade, moralidade, publicidade,
impessoalidade, do interesse publico, da probidade administrativa, da motivagdo, da vinculagdo ao
edital/memorial, do julgamento objetivo, da seguranca juridica, da razoabilidade, da competitividade, da
proporcionalidade, da economicidade e da transparéncia de todas as atividades, garantindo assim lisura em todo
0 processo.

Santo André, 09 de fevereiro de 2024.

Simone Sala
Coordenagiora Técnica )
FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 203/24

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE
SERVICOS DE NUTRIGCAO E ALIMENTAGCAO HOSPITALAR, VISANDO O FORTALECIMENTO DE DIETAS,
DIETAS ESPECIAIS, ASSEGURANDO UMA ALIMENTACAO BALANCEADA E CONDICOES HIGIENICO
SANITARIAS ADEQUADAS, ENGLOBANDO A OPERACIONALIZACAO E DESENVOLVIMENTO DE TODAS
AS ATIVIDADES DE PRODUGAO, ADMINISTRATIVAS E DE APOIO A NUTRICAO NAS AREAS DE
PRODUCAO NORMAL E DIETOTERAPICA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS.

1. PREAMBULO

1.1 - Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na
Rua Doutor Henriqgue Calderazzo, n°® 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste ato
representada por seu Diretor Geral, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, O MEMORIAL
DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS DE
NUTRICAO E ALIMENTACAO HOSPITALAR, VISANDO O FORTALECIMENTO DE DIETAS, DIETAS
ESPECIAIS, ASSEGURANDO UMA ALIMENTACAO BALANCEADA E CONDICOES HIGIENICO SANITARIAS
ADEQUADAS, ENGLOBANDO A OPERACIONALIZACAO E DESENVOLVIMENTO DE TODAS AS
ATIVIDADES DE PRODUCAO, ADMINISTRATIVAS E DE APOIO A NUTRICAO NAS AREAS DE PRODUCAO
NORMAL E DIETOTERAPICA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS, nos termos do
Regulamento Interno de Compras?, disponibilizado no sitio eletronico da Fundacdo do ABC, assim como demais
legislacdes aplicaveis, e, ainda, de acordo com as condi¢fes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos,
0S quais, séo parte integrante deste Memorial.

1.2 - O Memorial Descritivo estara disponivel para download no site da Fundagédo do ABC (www.fuabc.org.br), na
aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS”.

1.3 - Os envelopes (Envelope n° 1 — Proposta e Envelope n° 2 — Documentagdo) deveréo ser entregues no
Hospital Estadual Mario Covas, localizado Rua Doutor Henrigue Calderazzo, n°® 321, Bairro Paraiso, Santo
André/SP - CEP: 09190-610, no Departamento de Contratos, até o dia 20/02/2024, das 08h00 as 16h00, em
conformidade com as disposi¢des a seguir:

2. DO OBJETO

2.1 - A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICAO E ALIMENTACAO HOSPITALAR, VISANDO O
FORTALECIMENTO DE DIETAS, DIETAS ESPECIAIS, ASSEGURANDO UMA ALIMENTACAO BALANCEADA
E CONDICOES HIGIENICO SANITARIAS ADEQUADAS, ENGLOBANDO A OPERACIONALIZACAO E
DESENVOLVIMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES DE PRODUCAO, ADMINISTRATIVAS E DE APOIO A
NUTRICAO NAS AREAS DE PRODUCAO NORMAL E DIETOTERAPICA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS, conforme condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, parte integrante deste
Memorial.

3.- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/regulamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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3.1 - Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes: ENVELOPE 1 - PROPOSTA COMERCIAL e
ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO, que deverdo ser entreques separadamente, Unica_via, em_envelopes
fechados e lacrados, rubricados no fecho e identificados com o0 home da empresa, 0 numero do processo
e 0 seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do proponente e contendo em suas partes externas e
frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 203/24

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 203/24

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

3.1.1 - Os envelopes (ENVELOPE 1 — PROPOSTA E ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO) deverao ser entregues
até a data e horario limites de recebimento dos envelopes, sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada
para o certame.

3.2 - A Razéo ou Denominacédo Social da empresa constante dos envelopes ou de quaisquer outros documentos
devera ser a mesma constante do Cadastro Nacional de Pessoa juridica, vedada a utilizagdo de nome “fantasia”
ou nome incompleto.

3.3 - A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

3.4 - N&o seré admitida a subcontratacéo de servigos na execucdo do contrato decorrente desta Coleta de Precos,
salvo se houver prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

3.5 - Nao sera admitida a participacdo de consorcios, bem como as participagfes de empresas impedidas por lei.

3.6 - ACONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase da Coleta de Precos, para
verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos documentos e informacdes apresentadas nas Propostas,
bem como esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informagé&o exigido neste Memorial.

3.7 - Junto ao Envelope n° 01 — Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar “DECLARACAO DE
ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDAGCAO DO ABC”, modelo anexo
ao Regulamento Interno de Compras da Fundacéao do ABC, ANEXO X.

3.8 - A contratacdo objeto deste certame terd validade de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacao do ABC.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO (ENVELOPE N° 2).

4.1 - A Documentacdo deverd estar contida no Envelope n° 02 — Documentagdo, devidamente lacrado,
observando o quanto disposto no item 3.1 deste Memorial.
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4.1.1 - O ENVELOPE n° 2 (Documentacdo) devera ser entregue juntamente com o ENVELOPE n° 1 (Proposta
Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

4.1.2 - Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e identificado como
ENVELOPE 1 e a documentacao exigida pela clausula 4 do presente Memorial, devera ser entregue em envelope
separado e identificado como ENVELOPE 2.

4.2 - O Setor de Contratos procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA COMERCIAL apresentados e,
apos julgamento da melhor oferta, seré aberto o ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO. Somente a empresa com a
melhor proposta classificada tera sua documentacao submetida a avaliagdo. O Envelope n°® 2 (Documentacéo)
devera conter:

4.2.1 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

4.2.2 - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados, tratando-se de sociedades
comerciais e no caso de sociedades por agbes, acompanhados de documentos de eleicdo de seus
administradores. No ato constitutivo devera estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade que autorize
a prestagéo de servigos exigidos no objeto desta coleta de precos.

4.2.3 - Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até 60 (sessenta) dias
anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo, desde que nado tenha ocorrido altera¢cdes contratuais
societérias ap6s sua emissao.

a) Se a empresa Participante for matriz, os documentos deverao estar em nome da matriz;

b) Se a empresa Participante for a filial, os documentos deverdo estar em nome da filial, salvo situagéo expressa
no documento valido para matriz e filiais.

4.2.4 - Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo & sede da
empresa participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado.

4.2.5 - Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.2.6 - Federal (Certidao conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°® 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007);

4.2.7 - Estadual; e,
4.2.8 - Municipal (certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o domicilio ou sede da participante.
4.2.9 - Serdo admitidas certid6es positivas com efeito de negativas ou outras equivalentes na forma da lei.

4.2.10 - Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacao judicial ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a
entrega dos envelopes.

4.2.11 - Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida
pela Justica do Trabalho conforme a Lei n° 12.440/2011.

4.2.12 - Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS).

4.2.13 - Balanco patrimonial e demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, vedada a substituicdo por balancete ou balango provisoério. Estdo dispensadas da apresentagéo de
balanco as microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP.
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4.2.14 - Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgdo governamental ou empresa privada, o qual em seu
corpo venha discriminado de forma clara, contendo caracteristicas, local, quantidades, identificacdo da pessoa
juridica emitente bem como o nome e o cargo do signatério, e descrigcdo do servi¢o prestado, compativel com o
objeto deste Memorial, executados por no minimo 12 (doze) meses.

4.2.14.1 - A comprovacao de execucdo dos servicos mencionados podera ser feita mediante apresentacéo de 01
(um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou Termos de Credenciamento.

4.2.15 - Licenga de Funcionamento sanitario da empresa e/ou ficha de procedimentos e LTDA aprovado.

4.2.16 - Registro ou inscricdo no Conselho Regional de Nutricho — CRN (Lei 6.583/78 e decreto 84.444/80)
respectiva certiddo de quitagédo de débitos junto a entidade, bem como ART devidamente registrado.

4.2.17 - - Certificado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Nutricdo — CRN;

4.2.18 - Certiddo de Regularidade do responsavel técnico junto ao Conselho Regional de Nutri¢cdo

4.2.19 - Declaragdo (Anexo IX) que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condi¢cdes para execugdo completa dos servigos.

4.2.20 - Declaragao (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da nao incorréncia da Proponente das
vedacdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento Interno de Compras da Fundag&o do ABC, nos moldes do
Anexo VI.

4.2.21 - Declaragao de ndo impedimentos, conforme Anexo VII.

4.2.22 - Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupgao e das politicas da Fundacdo do ABC, conforme modelo
Anexo V.

4.2.23 - Atestados de vistoria dos locais de execucdo dos servigos, onde serd declarado que a Proponente tem
pleno conhecimento dos locais em que se desenvolverdo os servi¢os, dos acessos e de todas as demais condicbes
e eventuais dificuldades para execucdo dos servi¢cos do objeto, devendo a vistoria ser realizada pelo responsavel
técnico da empresa (Anexo lll), devidamente agendada por intermédio do Setor de Contratos.

4.2.23.1 - Caso a proponente opte pela ndo realizagédo de visita técnica acima mencionada, devera apresentar
declaracdo de declinio de sua realizacdo (ANEXO V), declarando ainda que tem pleno conhecimento das
condicdes e peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta

4.2.24 - Declaragdo indicando o responsavel técnico, legalmente habilitado, que serd responsavel pelo
gerenciamento técnico-administrativo da unidade.

4.2.25 - Para fins de afericdo de idoneidade da empresa deverdo ser apresentadas as certidées emitidas através
de consultas aos seguintes links de acesso:

4.2.25.1 -Tribunal de Contas da Unido - https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br
4.2.25.2 - Tribunal de Contas do Estado de SP —https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados/

4.2.25.2.1 - Caso a empresa esteja localizada em outro estado, devera ser emitida a certiddo correlata.
5. PROPOSTAS COMERCIAIS
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5.1 - A proposta comercial estara contida no Envelope n°® 01 — Proposta Comercial, devidamente lacrado,
conforme item 3.1 do presente Memorial, devendo ser apresentada da seguinte forma:

5.2 - A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor estimado mensal e global,
em algarismo e por extenso, conforme modelo de proposta no Anexo Il do Memorial Descritivo.

5.3 - Especificagbes dos servigos oferecidos em consonancia com o objeto do presente Memorial.

5.4 - Planilha de precos ofertados devera conter os seguintes itens, consoante disposto no Item 5.2 supra:
) Preco Unitario;

Quantidade estimada mensal;

Preco total mensal;

Preco total anual estimado;

Valor total mensal e anual escrito em algarismo e por extenso.

5.5 - Os precos apresentados deverao ser em reais, com até duas casas decimais, expressos em algarismos e por
extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e
guaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do
memorial descritivo, relacionados a plena execugao do objeto durante todos o periodo de contratacao.

5.6 - Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

5.7 - Deveréo estar inclusos no preco total do item apresentado todas as despesas necessérias ao fornecimento
do objeto, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer énus para a CONTRATANTE, sejam estes de
natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda, transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

5.8 - O preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentacdo da proposta, formulada
em moeda corrente nacional.

5.9 - A apresentagdo da proposta significara expressa aceitacao de todas as disposi¢des deste instrumento.

5.10 - O valor maximo mensal estimado para esta contratacdo € de R$ 1.147.630,09 (um milh&o cento e quarenta
e sete mil, seiscentos e trinta reais e nove centavos), perfazendo o valor maximo anual de R$ 13.771.561,08 (treze
milhdes setecentos e setenta e um mil, quinhentos e sessenta e um reais e oito centavos).

5.11 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente memorial descritivo e
Seus anexos, que sejam omissas ou apresentarem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento,
e ainda, aquelas que contemplem precos acima do valor maximo para contratacdo, conforme clausula 5.10 ou
inexequiveis.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1 - As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Contratos que lavrard o competente Termo de
Julgamento, cabendo submeté-lo a decisédo do Diretor Geral da Fundagdo do ABC — Hospital Estadual Mario
Covas, nos termos regimentais.

6.2 - A presente Coleta de Pregos € do tipo “menor prego global”, que serao julgados de acordo com os seguintes
critérios:

I. Adequacéo das propostas a especificacdo do produto/servico a ser adquirido;
Il. Menor precgo;

l1l. Qualidade;

IV. Prazo de fornecimento;

V. Condigbes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.
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6.3 - O Setor de Contratos procedera a classificacdo das empresas, por preco, do menor para 0 maior.

6.4 - Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do presente memorial, desde
gue os servi¢cos estejam de acordo com todas as exigéncias e especificacbes mencionadas nos Anexos.

6.5 - Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes critérios de desempate,
nesta ordem:

6.5.1 - Disputa final, hip6tese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova proposta em ato
continuo a classificagéo;

6.5.2 - Caso o empate persista, serd realizado sorteio.

6.6 As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Contratos, devidamente assessorada por Comissao
Técnica nomeada, caso julgue necessario.

6.7 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste Memorial e:

a) contiverem vicios insanaveis;

b) ndo obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no memorial e seus anexos;

C) apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do or¢camento estimado para a contratagao;
d) ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;

e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do memorial, desde que insanavel.

6.7.1 - Consideram-se pre¢os manifestamente inexequiveis aqueles que, comprovadamente, forem insuficientes
para a cobertura dos custos decorrentes da contratacdo pretendida.

6.8 - A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e formag&o de precos nédo
caracteriza motivo suficiente para a desclassificagdo da proposta, desde que ndo contrariem exigéncias legais.

6.8.1 - Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de pre¢o, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, para efeito de comprovacdo de sua
exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, os seguintes procedimentos:

a) questionamentos junto & proponente para a apresentacdo de justificativas e comprovagbes em relacdo aos
custos com indicios de inexequibilidade;

b) verificacdo de Acordos, Convencdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

c) levantamento de informagdes junto ao Ministério do Trabalho;

d) consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

e) pesquisas em 6rgaos publicos ou empresas privadas;

f) verificag@o de outros contratos que o proponente mantenha com a Administragdo ou com a iniciativa privada;

g) pesquisa de preco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como: atacadistas, lojas de suprimentos,
supermercados e fabricantes;

h) verificacdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

i) levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por érgaos de pesquisa;

j) estudos setoriais;

k) consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e

[) andlise de solucdes técnicas escolhidas e/ou condigdes excepcionalmente favoraveis que o proponente disponha
para a prestacao dos servicos.

6.9 - Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos precos ofertados para 0 mesmo
item, e a inexequibilidade da proposta nédo for flagrante e evidente pela analise da planilha de custos e formagéo
de precos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificacdo, sera obrigatoria a realizacao de diligéncias para
aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.
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6.10 - Na hipotese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de Contratos, podera ser
fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacao de nova proposta comercial.

6.11 - Os interessados deverdao acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico da Funda¢édo do ABC,
onde o resultado final do presente certame sera publicado.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1 Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo podem ser enviados no e-mail
simone.sala@hemc.org.br_.em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega de propostas, das
08:00 as 16:00 horas.

7.2 Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDACAO DO ABC podera publicar
a suspensdo do ato convocatorio, a fim de sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como
necessaria.

7.3 Os gquestionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de analise técnica que
demande tempo maior para analise, razdo pela qual a suspensao sera publicada no site da FUNDACAO DO ABC
(www.fuabc.org.br).

8. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1 - Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos do Ato Convocatdério, Memorial Descritivo e seus
anexos, desde que formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Contratos da Fundagdo do ABC —
Hospital Estadual Mario Covas, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega dos envelopes,
das 08:00 as 16:00 horas

8.2 - A impugnacéo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, serd encaminhada imediatamente a
autoridade maxima do Hospital, para que esta se manifeste quanto a aplicacdo do efeito suspensivo ou ndo a essa.

8.3 - Havendo acolhimento pela Assessoria Juridica da Fundagéo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, das
impugnacdes formuladas, o departamento responsavel publicara no site da Fundagédo do ABC (www.fuabc.org.br).

8.4 - Nao serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo. Também n&o
séo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido encaminhadas por Fax ou qualquer outra forma que néo a
descrita neste item.

8.5 - Se procedente e acolhida a impugnacéo deste Edital, seus vicios serdo sanados e nova data sera designada
para a realizagédo do certame.

9. DAS VISTAS
9.1 -Serédo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicacdo do resultado final, qual
seja, expediente do Setor de Contratos, apds andlise da documentacdo da empresa classificada e convocada,

ocasido em que sera aberto prazo para Recursos e contrarrazées.

9.2 - As vistas deveréo ser feitas formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Contratos da Fundacéao
do ABC - Hospital Estadual Mario Covas, dentro das 08:00 as 16:00 horas.

10. DOS RECURSOS
10.1 - Caberé recurso das decisfes da Fundacédo do ABC — Hospital Estadual Mé&rio Covas, no prazo de 02 (dois)

dias uteis da publicacdo do resultado final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, junto
ao Departamento de Contratos da Fundacéo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, das 08:00 as 16:00 horas.
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10.2- Estaréo legitimados, na apresentacado de recurso, os representantes legais da empresa e/ou agueles que por
procuracao especifica.

10.3 - A Fundagéo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, havendo interposi¢ao de recurso por quaisquer
das empresas, notificara as demais através de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnacdes
e/ou contrarrazdes, por escrito, em 02 (dois) dias uteis, impreterivelmente da notificacao, das 08:00 as 16:00.

10.4 - Os recursos deverao observar 0s seguintes requisitos:

a) serem dirigidos ao Departamento de Contratos;

b) serem digitados e devidamente fundamentados;

c) serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente credenciado, ou por
procurador devidamente habilitado.

10.5 - Os recursos e contrarrazdes deverdo ser entregues na Fundagédo do ABC — Hospital Estadual Méario Covas,
enderecados ao Departamento de Contratos, até as 16:00 horas da data de seu vencimento.

10.6 - Nao serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por representante ndo
habilitado legalmente ou néo identificado no processo para responder pela proponente.

11- DO CONTRATO

11.1- A participante vencedora deverad comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo maximo de 02 (dois) dias
Uteis, contados da convocacdao feita pela Secao competente para esse fim, apta para assinatura do respectivo
Contrato, sob pena de, ndo o fazendo, ficar a mesma impossibilitada de participar de futuras Coletas de Precos da
CONTRATANTE.

11.2 - O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser firmado com a empresa
vencedora da Coleta de Precos.

11.3- Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes oriundas da presente
coleta de precos e do contrato que em decorréncia dela vier a ser firmado.

12- DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

12.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servigos efetivamente executados,
consoante proposta da CONTRATADA e pactuado em Instrumento Contratual, observando as seguintes
condicgbes:

12.2 - ACONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail financeiro@hemc.org.br, bem
como ao setor indicado pelo gestor responsavel. Somente ap6s a conferéncia da referida nota fiscal pela
CONTRATANTE e validacdo do Gestor € que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo
pagamento.

12.2.1 - Nos termos da resolucéo 23/2022, que aprova as alterac¢des as instrugdes n° 1/2020, do Tribunal de contas
do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverdo obrigatoriamente conter:

a) Descricédo do servico prestado;

b) Niumero do Processo de Compras;

¢) Indicacéo do 6rgédo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-
07

d) Numero do Contrato de Gestdo: Contrato de Gestédo - S.E.S -. PRC -2022/12096

12.2.1.1 - NAO SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMACOES APOS A EMISSAO DO
RESPECTIVO DOCUMENTO.
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12.3 - Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o 20 (vigésimo) dia do més subsequente a prestacdo dos
servicos, mediante emisséo de notas fiscais, apds atestacdo dos servicos realizados no periodo.

12.4 — A CONTRATADA devera indicar, com a documentacao fiscal, 0 nimero da conta corrente e a agéncia,
preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

12.5 — Em hipotese alguma seré aceito boleto bancario como meio de cobranga.

12.6 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos seguintes documentos,
gue serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminagéo detalhada do servigo prestado. Somente apos a conferéncia da referida
nota fiscal pelo gestor e validac@o da sua diretoria € que o documento sera encaminhado ao setor responsavel
pelo pagamento.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

c) CND valida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato formal, junto a Previdéncia
Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
— CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do
Trabalho conforme a Lei n°® 12.440/2011.

12.7 — As notas fiscais, referentes aos servigcos prestados, deverdo ser entregues, impreterivelmente, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente a prestagcdo dos servigos. Na hipotese de descumprimento desta data por
parte da CONTRATADA, havera a aplicagdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

12.8 - A CONTRATANTE procedera a retencao tributaria, referente aos servicos prestados, nas aliquotas
legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

12.9 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢co constante da proposta da CONTRATADA, desde que
ndo ocorram atrasos e/ou paralisa¢cdes dos repasses pelo Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, relativo
ao custeio do objeto do Contrato de Gestao.

12.10 -A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para pagamento dos servi¢cos
ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de Sdo Paulo, em razéo do Contrato de Gestéo vigente,
firmado entre a Fundacao do ABC e a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, para gestdo do Hospital
Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

12.11 - No caso de eventuais atrasos, 0s valores serdo atualizados de acordo com a legislacéo vigente, salvo
guando decorram de atrasos e/ou paralisacfes dos repasses pelo Estado de Sao Paulo , a CONTRATANTE, em
consonancia com o disposto nas clausulas 12.9 e 12.10 deste CONTRATO.

12.12 - A presente avencga extinguir-se-a4 automaticamente em caso de rescisdo do contrato de gestao/convénio
celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracéo Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as
partes.

12.13 - N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servicos.

12.4 - Havendo a efetivagdo de protesto de duplicata indevidamente sacadas contra o Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André, o Fornecedor arcara com 0s custos para regularizacdo e providenciara as respectivas
cartas de anuéncia, diligenciando idéntica providéncia junto aos terceiros que eventualmente estejam envolvidos.
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12.5 - O Fornecedor respondera por eventuais danos de ordem moral e material que o Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André venha a sofrer em decorréncia de protestos indevidamente realizados, se responsabilizando
desde ja pelos custos da sustacao ou cancelamento do protesto.

13. DO RECEBIMENTO

13.1 — No recebimento dos servicos serdo observados 0s preceitos pertinentes ao Regulamento Interno de
Compras da Fundacao do ABC.

13.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas.

14. DO REAJUSTE DOS PRECOS

14.1 — Havendo prorrogac¢ao do presente contrato de prestacdo de servi¢os, apos ocorrido 12 (doze) meses, podera
haver reajuste de precos, da seguinte forma:

14.2 — Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado como indice de reajuste, desde
gue observada a superveniéncia do principio da vantajosidade a administrag@o publica, observando os seguintes
critérios:

14.2.1 — Na eleic&o do indice:

14.2.1.1 — Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);

14.2.2 — Na periodicidade:

14.2.2.1 — Sera considerada a variagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més da proposta,
observada a retroacdo de dois meses na eleigdo dos indices.

14.2.3 — Na incidéncia:

14.2.3.1 — A variagéo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos itens 14.2.1.1. e
14.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

15. DAS PENALIDADES

15.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas, se for o caso, pela
autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

15.2 — Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em assina-lo dentro
do prazo estabelecido.

15.3 — Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecucéo parcial, podendo a CONTRATANTE
autorizar a continuacédo do mesmo.

15.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total do mesmo.

15.5 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a infragdo, se o servico
prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

15.6 — Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no cumprimento dos prazos
estipulados em contrato.

15.7 — As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A aplicacdo de uma ndo
exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei.
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15.8 — O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos que a CONTRATANTE
efetuar, mediante a emisséo de recibo.

15.9 - Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA n&o cumprir o fornecimento, solicitar a realizacdo
do servico por outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com 0S custos que eventualmente forem
acrescidos.

15.10- A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sanc¢des, ndo terd carater
compensatorio e a sua cobranca nao isentara a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais
perdas e danos.

15.11 - Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacfes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE notificara
a CONTRATADA acerca de sua intencédo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de
defesa escrita.

16. DA RESCISAO

16.1 - O ndo cumprimento das obriga¢gBes contratuais pelas partes ensejara rescisao contratual, sendo licito, a
gualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a
outra parte direito de indenizacdo de qualquer espécie.

16.2 - O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia para a Contratante
mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de
indenizacdo de qualquer espécie.

16.3 - A presente avencga extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do contrato de gestao/convénio
celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracéo Publica, ndo cabendo indenizacao de qualquer natureza as
partes.

16.4 - Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verificando-se a ocorréncia de
descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

16.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

16.6 - No caso de néo interesse de renovagéao do contrato por parte da CONTRATADA, a mesma devera comunicar
a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter o servico contratado em
funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

16.7 - A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de conclusdo de tomada de precos
realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacgéo
do ABC, que objetive a substituicdo da contratacdo para melhor adequacgéo dos servi¢os prestados, atendendo ao
interesse publico primario.

16.8 - Havera resciséo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

16.8.1 - Interrupcgéo total na execucao dos servicos, por um periodo superior a 5 (cinco) dias, excetuadas as
hipoteses de caso fortuito ou for¢ca maior devidamente comprovados.

16.8.2 - Extin¢ao, declaracéo de insolvéncia, liquidacéo judicial ou extrajudicial e faléncia da CONTRATADA.

17 - DOS IMPEDIMENTOS

17.1 -Conforme artigo 6°, caput, do Regulamento de Compras e Contratacédo de Servicos de Terceiros e Obras da
Fundacédo do ABC e suas unidades gerenciadas, sdo impedidos de participar direta ou indiretamente dos
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processos de aquisicdes e contratacfes da Fundacdo do ABC e suas unidades gerenciadas, assim como, da
prestacdo de servicos elou fornecimento de bens, empresa que figure como dirigente ou sdécio conjuge ,
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de profissionais
integrantes de 6rgaos de deliberacéo ou direcao da FUABC.

17.2-Conforme artigo 29 do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da
Fundacao do ABC e suas unidades gerenciadas, a empresa vencedora de qualquer concorréncia ndo devera incidir
em pratica de atos quaisquer penalidades ou impedimentos de licitar ou contratar com a Administracao Publica e
a Fundacado do ABC e suas unidades gerenciadas.

17.3 Nao serdo analisadas propostas de empresas que se encontrarem nas seguintes condicfes: impedidas por
lei, participacdo de consércio, subcontratacdo de servico.

18. DA RESPONSABILIDADE DA PARTICIPANTE

18.1 A Empresa participante se responsabiliza exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu
representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgao ou entidade promotora da coleta
de pregos por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1 - A Fundacgédo do ABC — Hospital Estadual Méario Covas se reserva ao direito de, a qualquer tempo a seu
exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem que isso represente motivo para que as
empresas interessadas pleiteiem qualquer tipo de indenizacao.

17.2 Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA;

ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE DECLINIO DE VISTORIA;
ANEXO V- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAOQ;

ANEXO VI — DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO VII - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VIII - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO IX - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES;

ANEXO X - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA
FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA)

ANEXO XI - MINUTA DE CONTRATO
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ANEXO | -
TERMO DE REFERENCIA

1. OBIETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestagdao de Servicos de Nutricao e Alimentagao
Hospitalar, visando o fornecimento de dietas, dietas especiais, assegurando uma alimentacao
balanceada e condigdes higiénico sanitdrias adequadas, englobando a operacionalizagdo e
desenvolvimetno de todas as atividades de produgdo, administrativas e de apoio a nutrigao nas
areas de producdo normal e dietototerdpica para atender as necessidades do Hospital Estadual

Mario Covas de Santo André.

2. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

2.1.A CONTRATADA serd responsavel por fornecer, por sua conta e responsabilidade exclusiva, toda mao de
obra capacitada e necessaria, maquinas, equipamentos e utensilios, produtos quimicos, descartdveis e

insumos para execuc¢ao dos servigos ora contratados;
2.2. Essa contratacdo se estende ao atendimento de:

2.2.1. FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES LEGALMENTE
INSTITUIDOS

2.2.1.1. RefeicBes para pacientes deverd respeitar prescricdo médica e conduta dietoterdpica do
profissional nutricionista, considerando as dietas terapéuticas com suas adaptacdes e consisténcias, bem

como fatores culturais, religiosos, preferéncias, tolerancias.

2.2.1.2. A empresa CONTRATADA devera servir 05 (cinco) refeicGes didrias para paciente internado,
salvo, casos especificos que a dieta prescrita exigir outra frequéncia. Paciente diabético, com dieta liquida
e paciente da psiquiatria deverao receber a colacdao, bem como pacientes com indicagcdo determinados pelo

nutricionista clinico.

2.2.1.3. No caso da dieta especial, esta devera seguir as especificacdes ja expostas, obedecendo as

caracteristicas de consisténcia, frequéncia e quantidade adequada a patologia do paciente.
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2.2.1.4. Paciente com necessidade de suplementacdo hidrica poderd receber dgua de coco, suco de fruta

ou chas nos horarios e quantidades solicitadas pela Nutricionista, sendo os mesmos computados como

complementacdo da dieta, ndo devendo ser faturados separadamente. Os recipientes para este fim

serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

2.2.1.5. Pacientes que ndo estao internados, no entanto, estdo em setores para realizagdo de exames e

procedimentos deverdo receber lanche (pdo com margarina), suco ou cha, nos setores de: hemodialise,

endoscopia, hemodinamica, métodos graficos, histeroscopia, centro cirurgico, Hospital Dia e outros que se

fizerem necessario.

2.2.1.5.1 Composicdo carddpio paciente.

REFEICAO COMPOSICAO
Bebida Lactea (leite com café ou achocolatado ou chd ou
o outros) P3o (francés ou de leite ) com margarina
Desjejum
Fruta natural
Colacgao Bolacha sache agua ou doce

Suco concentrado

Almogo e Jantar

Arroz

Feijao ou leguminosas

Carne bovina ou aves ou peixe

Guarnicdo — a base de legumes ou vegetais folhosos ou
massas Salada: folhas ou legumes ou leguminosas

Sobremesa: fruta alternada com doce

Suco concentrado — diversos sabores

Bebida Lactea (leite com café ou achocolatado ou

Merenda chd) P3o de leite com margarina
Cha sabores variados
Ceia Bolacha sache agua ou

doce

OBS: com base no carddpio da DIETA GERAL, o detalhamento das dietas de rotina e modificadas estdo no

anexo lll.
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2.2.1.6. Os acompanhantes dos pacientes internados no Hospital Estadual Mario Covas tém direito a realizar as
refeicGes de desjejum, almogo e jantar. Segundo a legislagdo vigente acompanhante legalmente instituido

consiste em:

2.2.1.7.1. Acompanhantes de criangas, nos termos da Lei federal n2 8.069 de 13/06/90 (Estatuto da Crianga e

do Adolescente);

2.2.1.7.2. Acompanhantes de pacientes idosos com mais de 60 anos, nos termos da Lei Federal n.2 10.741, de

01/10/03 (Estatuto do Idoso);
2.2.1.7.3. Demais acompanhantes legalmente instituidos, segundo a legislacdo vigente.

2.2.1.7.4. A refeicdo para acompanhantes legalmente instituidos sera fornecida nos padrdes estabelecidos

para a refeicdo do colaborador, que devera ser fornecida no refeitério.

2.2.1.7.5. As acompanhantes gestantes e nutrizes também receberdo merenda no horario definido, sendo o

carddpio o mesmo ofertado no desjejum e ceia aos colaboradores.
2.2.2. REFEICOES PARA COLABORADORES E USUARIOS DO REFEITORIO

2.2.2.1. Os cardapios devem ser compativeis com as estacdes climaticas, sazonalidade e elaborados pela
CONTRATADA em acordo com a CONTRATANTE considerando a promoc¢ao de uma alimentagao saudavel, tal como
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), além da composicdao nutricional proposta, da cultura

alimentar e da seguranca higiénico-sanitaria.

2.2.2.2. E vedado o uso de substancias industrializadas para amaciamento de carnes ou de outros aditivos
quimicos com a finalidade de modificar as caracteristicas desses géneros alimenticios. Deve-se evitar o uso de
condimentos industrializados, dando-se preferéncia as ervas aromaticas e especiarias naturais (frescas ou

desidratadas)

2.2.2.3. Hordrios em que as refeicGes deverdo ser fornecidas, composicdo do servigo, gramagem e incidéncia das

preparac¢Oes estdo dispostas nas cldusulas 2.6.3,7.1,7.2e 7.3.

2.2.2.4 E obrigatério fornecer uma opcdo de alimento substituto ( legumes, verduras refogadas), quando a
guarnicdo do cardapio for constituida de carboidrato, levando em consideracdo ao atendimento ambulatorial
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nutricional dos colaboradores em parceria com setor de medicina do trabalho, auxiliando uma ingesta de

alimenta¢dao menos caldrica da refeigao.

2.2.24.1 Composicdo Cardapio Usudrios do Refeitério (colaboradores, residentes,
empresas terceiras,visitantes).

DESJEJUM / CEIA ( obs: considerar também para merenda dos acompanhantes pediatricos).
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Forma de consumo
Componentes Quantidade / dia Observagéo (porcionado ou Self
Service)
Leite UHT integral tetra
Bebida 1 opgdo Leite puro pack 9 Porcionado-copo 180 ml
Bebida 2 op¢do Café Primeira linha Porcionado-copo 180 ml
Bebida 3 opgdo Leite com café Porcionado-copo 180 ml
Bebida 4 opgdo Chd mate ou ervas Porcionado-copo 180 ml
Sélido Pdo f rar'7ces 20+ Porcionado-1 unidade
margarina (7 a 10 gr)
Da época-100a 120 gr
Fruta P g Porcionado-1 unidade

OBS: O colaborador terd direito a 02 copos de bebida quente. Merenda somente para
ACOMPANHANTES DE )
PACIENTES PEDIATRICOS.

Sache de acucar Sache
de adocante Palheta

descartdvel
Self service, devem estar *Faca descartavel para fruta Self
disponiveis no refeitorio *Garfo descartavel para fruta

*Colher descartdvel pequena

*Guardanapo

*Esses embalados indivualmente porcionado 1 por pessoa quando servido frutas de corte .
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ALMOCO E JANTAR ( o cardapio programado para o almogo é igual ao do jantar)

( mesa no refeitdrio com temperos).

Componentes Quantidade / dia Observacgdo (porcionado ou self service)
Néo incluso
Sopa considerar somente no periodo de Porcionado ( 1 cumbuca)
inverno em substitui¢éo a salada
2Xx por semana)
Salada 30¢g Self
Arroz & Feijdo 200 g Self
Prato Principal 1 opgdo 120g/150¢g porcionado
Prato Principal 2 opgdo
1209/ 1509 Porcionado
Prato
Opgdo ( Ovo frito) 01 porgéo ( 02 ovos) Porcionado
Guarnigdo 90g¢g Porcionado
Sobremesa Fruta 100 gramas ou 01 doce no onad
pote 100 ml Porcionado
Bebida ) _ .
suco concentrado (copo 180 ml) Self service ( mdquina refresqueira)
L. Néo incluso
Pdozinho
Café Café (copo 50 ml) Self
sache de sal
Azeite
Temperos que devem estar composto Self
disponiveis no refeitorio Vinagre
Farinha
mandioca
Pimenta
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2.3. Caracteristicas Da Institui¢ao

2.3.1. Serdo consideradas as seguintes informacdes especificas para o servigo de nutricdo e alimentagao

hospitalar:
Identificagdo Enderego (s) completo (s)
Nome da Unidade HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
Hospitalar
Enderego Rua Dr Henrique Calderazzo 321 Bairro Paraiso Santo André, CEP 09190-615

2.3.2. Informagoes da unidade

Informagodes da unidade

NuUmeros de leitos da unidade: 326 leitos

Taxa de ocupagdo da unidade hospitalar: 2 95%

2.3.3. Estratificacdo dos leitos: 42 leitos de UTI adulto, 07 leitos UTI cardiolégica, 07 leitos de UTI
Neuroldgica, 07 leitos de UTI Pediatrica, 10 leitos de UTI Neonatal, 10 leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal- UCIN, 23 leitos de Pediatria, 06 leitos de ambulatério
pedidtrico, e 214 leitos de enfermaria adulto: unidades assistenciais: clinicas médicas, clinicas

cirargicas, clinica psiquiatrica, Emergéncia e Hospital Dia - HD).
2.3.4. Nas enfermarias sao dispostos 03 pacientes por quarto.

2.3.5. Numero de andares —unidades de internag¢do- 5 andares ( com fornecimento de dietas nos andares:

29, 39,42 e 52 gndares)

2.3.6. Numero de copas pertencentes a Nutricdo: 06 copas de apoio ( 01 copa no 32 andar, 03 copas no

49 andar e 02 copas no 52 andar).

2.3.7. O lactario esta localizado no 52 andar, com producdo de mamadeiras, suplementos, complementos,
papas de fruta, vitaminas, identificacdo de dieta enteral e distribuicdo nas unidades assistenciais, manipulacdo de

leite humano.
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2.3.8. Caracteristicas do hospital: Oncélogico. No entanto possuem as especialidades: hematologia, clinica
médica, moléstias infectos contagiosas, psiquiatria, cirurgias cardiacas, aparelho digestivo, ortopedia, ginecologia,

cirurgia bariatrica, neurologia. Essas especialidades sao para adulto.

Infantil: Oncologia, hematologia, neurologia e ortopedia.

2.4 LACTARIO

O lactario destina-se a preparacdo de férmulas infantis e alimentacao infantil. Para a execucao dos servicos, desde
a prescricao dietética, recepcdo dos géneros e materiais, preparo, porcionamento, envase, armazenamento e
distribuigao.
Entre as férmulas lacteas, destacam-se:
Férmulas infantis convencionais: Destinadas a suprir as necessidades nutricionais do lactente nascido a termo,
aolongo do 12ano de vida. Sdo preparadas com leite materno, leite em pé modificado, ou com leite em pd integral,
em diluicbes adequadas, acrescidas ou ndo de produtos farinaceos e adocantes:
e Produtos farinaceos a base de arroz ou milho pré-cozido, amido de milho, farinha lactea, flocos de cereais
e outros;
e Osadocantes poderdo ser: agucar, glicose, maltodextrina e adogantes artificiais, de acordo com a prescri¢do
médica ou do profissional nutricionista.
Formulas infantis especiais: Manipuladas para melhor adaptacdo a fisiologia do lactente e suas necessidades
especificas:
e Alimentacdo de prematuros e/ou recém-nascidos de baixo peso:
e Alimentagao de lactentes com intolerancia a lactose — férmula infantil isenta de lactose a base de leite de
vaca;
e Alimentacdo de lactentes — quando necessario, evitar o leite de vaca; formula infantil a base de proteina
isolada de soja;
e Alimentacdo de lactentes com diarreia severa —férmula infantil semielementar a base de hidrolisado
proteico da proteina lactea ou de soja;
e Enriquecedor de leite humano para recém-nascidos de baixo peso;
e Formula elementar com aminodacidos livres e nutricionalmente completa;
e Férmula infantil para lactentes com regurgitacao (formula infantil de maior viscosidade);

e Leite integral enriquecido como complemento nutricional.
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Alimentacao no 12 ano de vida: a partir dos seis meses, o organismo da crianga ja esta preparado para receber
alimentos diferentes do leite materno, os chamados alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,

leguminosas, frutas, legumes). A alimentacdao complementar deve ser espessa, iniciando-se com consisténcia

pastosa e gradativamente deve-se aumentar sua consisténcia até chegar a alimentacdo normal.

2.4.1. Padrao de Qualidade
No processo de preparagao das férmulas infantis e da alimentagdo infantil, deverdo ser observadas as normas e
diretrizes estabelecidas no Manual do Lactario:

Deverd ser observado o controle de qualidade, que consistira basicamente em obter um produto seguro, do ponto de
vista microbioldgico, e adequado do ponto de vistanutricional, com o controle de todas as etapas do processo de
producdo;

Monitoramento é fundamental desde a higienizacdo pessoal, ambiental e material, assim como a higienizacdo na
manipulacdo e no preparo, e a atencdo na identificacdo eno transporte até a distribuicdo, bem como o controle de
temperatura do ambiente, da esterilizacao, do resfriamento, da refrigeracdo e do reaquecimento, através de
supervisdo técnica, treinamento e reciclagem continua dos funciondrios. Todos esses procedimentos técnicos
devem ser obrigatoriamente descritos no Manual de Boas Praticas do Lactario, baseado na legislacdo sanitaria
vigente (Portaria CVS n.2 5/13) com as a¢Ges 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 aplicacao de boas
praticas, em conjunto com a aplicacdo do métodode Andlise de Perigos por Pontos Criticos de Controle (APCC),
gue permite identificar o perigo, determinar o ponto critico e indicar o controle imediato, a partir da confecgao
de um fluxograma de preparacao do alimento;

E indispensavel a presenca de um nutricionista (exclusivo do lactario) responsavel pela inspec¢do durante todo o
processo de preparo de férmulas infantis e outras preparacdesproduzidas no lactdrio, para garantir a qualidade do

produto a ser administrado.

2.4.2. POSTO DE MANIPULACAO DE DIETAS ESPECIALIZADAS
Os postos de manipulacdo se destinam a operacionaliza¢do das dietas especializadas preparadas na cozinha
ou no lactario/sondario desde o preparo até a entrega final.

A Contratada devera desenvolver todas as atividades inerentes a operacionalizacdo das dietas, envolvendo o
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planejamento, a coleta das prescri¢cdes dietéticas, a preparagcdo/manipulacdo, o acondicionamento, o transporte

e a distribui¢cdo das dietas especializadas.

A Contratada deve utilizar profissionais capacitados com treinamentos especificos para as respectivas

atividades.

Com base nas diretrizes estabelecidas, a Contratada devera:

A partir do recebimento dos nutrientes e insumos, proceder ao armazenamento e a conservacdo, a
preparacdo/manipulacdo, ao acondicionamento, a identificacdo, ao transporte e a distribuicdo das dietas

especializadas;

Ressalta-se que o pré-preparo e o preparo dos produtos deverdo ser efetuados em lotes racionais, ou seja,

apenas a quantidade sufciente do produto a ser preparado e consumido

2.4.3. Nutricao Enteral

A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) tem por finalidade o atendimento de pacientes com restri¢cdes dietéticas,
tais como: os que necessitam de alimentos para fins especiais, os que apresentam ingestdo controlada de
nutrientes na forma isolada ou combinada, de composi¢cdo 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 necessidadesnutricionais.

A Terapia de Nutricao Enteral deve obedecer aos requisitos minimos definidos na legislacao vigente, em especial
na Resolucdo n.2 63, de 06 de julho de 2000, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Definigoes

No presente estudo sao definidos:

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
alimentacdo oral em pacientes, conforme suas necessidades nutricionais. A nutricdo enteral pode ser:

e Normal: Férmula enteral para uso geral, liquida ou em pd, nutricionalmente completa, para atender as

necessidades nutricionais na manutencdo ou recuperacao do estado nutricional de pacientes;

e Especial: Formula enteral especializada, polimérica, oligomérica ou elementar, liquida ouempd,com

proporcdes diferenciada sem sua composicdo. Indicada para pacientes em condicdes metabdlicas
especiais tais como: disturbios da funcdo renal, hepatica, imunoldgica etc.;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ sko
Fone: (11) 2829-5000 FUNDA;}MB( '- mgl.o

Desda 1967 DO ESTADO



HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

Nutricido 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 poderao
ser acrescidos ou ndo de suco de frutas ou gelatina liquida para melhorar sua palatabilidade, desde que

aprovados pelo Contratante;

As dietas enterais deverdo seguir as diretrizes, as prescricdes médicas e as condutas necessdrias para a

pratica da Terapia de Nutrigcao Enteral (TNE), baseadas no estado clinico e nutricional de pacientes e obedecendo

aos critérios técnicos para Terapia de Nutricdo Enteral, de acordo com a Resolucdo n.2 63, de 06 de julho de 2000,

Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.

Para a operacionalizacdo adequada das atividades relativas aos servigos de nutricdo enteral, a Contratada devera:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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Implantar o Manual de Procedimentos do Lactario/Nutricdo Enteral, em que constam os procedimentos
operacionais para todas as etapas do processo derecebimento, armazenamento,preparo e conservagao,
de acordo com as recomendag¢des das Boas Praticas de Preparagdo da Nutrigao Enteral (BPPNE);
Paramentar adequadamente os funciondrios envolvidos na preparacao da TNE (avental fechado, sapatos
ou botas fechadas, gorro ou touca e luvas), constituindo barreira a liberacao de particulas, garantindo
protecdo do produto;

Efetuar, antes do inicio da manipulacdo, a avaliacdo e a prescricdo dietética da nutricdo enteral quanto a
adequacdo, concentracdo e compatibilidade fisico-quimica de seus componentes e dosagem de
administracao;

Identificar e verificar a clareza e a exatidao das informacgdes do rétulo;

Garantir a qualidade das preparacées durante a conservacao e o transporte da nutricdo enteral;

Reservar, de cada manipulacdo, amostras que devem ser conservadas sob refrigeracdo (29C a 82C),
para avaliacdo microbioldgica laboratorial, caso o processo de manipulacdo ndo esteja validado;
Inspecionar visualmente a NE apds a manipula¢ao, de forma a garantir a auséncia de particulas
estranhas, bem como precipitacdes, separacao de fases e alteragdes de cor ndo prevista;

Efetuar a avaliacdo do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos
e objetivos, com base em protocolo pré-estabelecido, de forma a identificar o risco ou deficiéncia

nutricional;

Realizar a limpeza, sanitizacdo, descontaminacdo e desinfec¢do de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas
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de acordo com a Portaria CVS n.2 5/13;
OBS: o contrato de fornecimento de dietas enterais por empresa especializada é de competéncia da

Contratante. Cabe a contratada as praticas de manipulagao.

2.5. A empresa CONTRATADA sera responsavel por:

2.5.1 Prestacdo de servicos de nutricdo e alimentacdo hospitalar de forma continua, e padronizada com o
mais rigoroso controle de qualidade, de acordo com as diretrizes, normas e legislagdo vigentes, sob
inteira responsabilidade da CONTRATADA, obedecendo aos detalhamentos constantes neste Termo
de Referéncia. Considerando oferta de preparagées para atendimento aos usuarios do refeitério,
bem como padronizacdo dos servicos de nutricdo para atendimento aos pacientes adultos e

pedidtricos internados;

2.5.2 Administracdo da cozinha, estoque, refeitério, copas de apoio, lactario;

2.5.3. Fornecimento de materiais de consumo em geral ( géneros alimenticios, produtos descartaveis,
de higiene e limpeza, inclusise produtos espceificos para cozinha e lactdrio: desincrustante,
sanitizante de verduras e frutas, produtos para maquina de lavar louga, produtos para lavagem e
desinfec¢cdo de mamaderias, entre outros).

2.5.4. Higienizacdo ambiental das dependéncias da CONTRATANTE que serdo utilizadas para
manipulacdo e distribuicdo das refei¢cdes ( cozinha, estoque, refeitdrio, lactario, copas de apoio),
englobando higienizagcdao ambiental, dos utensilios e equipamentos utilizados.

2.5.,5. Manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos disponibilizados pela CONTRATADA, em
todas as areas descritas no item 2.5.

2.5.6. Recursos humanos (pessoal técnico, operacional e administrativo) em numero suficiente para

desenvolver todas as atividades previstas.
2.6. Espaco fisico:

2.6.1. A cozinha estd localizada no 22 andar.
2.6.2. O refeitério esta localizado préoximo a cozinha, no 22 andar

2.6.3. O lactario esta localizado no 52 andar
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2.6.4. As copas de apoio estdo localizadas: 32 andar ( 01 copa); 42 andar ( 03 copas); 52 andar (02

copas). Todos os espagos mencionados possuem funcionamento 24 horas.

2.7. Horarios de atendimento

2.7.1 Pacientes Internados Adultos e Pediatricos

SERVICOS HORARIO DE DISTRIBUICAO

Desjejum 7:00 s 08:30

Colagdo 09:30 ( para pacientes diabéticos, pacientes psiquiatria e pacientes com
prescricao de dieta liquidas e os que houver indicacdo de prescricao médica
ou dietoterapica).

11:30 as 13:30
Almogo

Jantar 17:30 as 19:00

Lanche da tarde .
14:30 as 15:30

Ceia 20:00 as 22:00

2.7.2. Acompanhantes ( Acompanhantes de criangas, nos termos da Lei federal n2 8.069 de 13/06/90 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente); Acompanhantes de pacientes idosos com mais de 60 anos, nos termos da Lei Federal
n.2 10.741, de 01/10/03 (Estatuto do Idoso); Demais acompanhantes legalmente instituidos, segundo a legislacdo

vigente. Salvo exce¢des tratadas pelo Setor de Assisténcia Social, considerando alguns critérios pertinentes.

SERVICOS HORARIOS
Desjejum 07:00 as 07:30
Almogo 11:00 as 12:00
Jantar 19:00 as 19:30
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Lanche da tarde

15:30 ( acompanhantes dos pacientes
pediatricos internados)

Ceia

01 copo de leite puro para gestantes e
nutrizes

2.7.3. Usuarios ( colaboradores, médicos, residentes, terceiros, visitantes, escolta, etc).

SERVICOS HORARIOS
Desjejum >
07:30 as 08:30
Almogo 11:00 as 14:30
Jantar 19:00 as 01:00
15:30-16:30
Lancheda (apenas para
tarde acompanhantes
de pacientes
pediatricos)
Ceia 01:30 s 03:00

2.7.3.1.A alteracdo deste periodo de atendimento devera ser acordada e autorizada

pela CONTRATANTE.

2.8. Os servicos serdo de natureza “continuada”.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. A contratacdo de empresa especializada para prestacdao de servicos e Alimentacdao Hospitalar, se faz
importante, pois terceirizando a atividade meio, a Instituicao busca melhores resultados assistenciais
de acordo com a missdo da Instituicao Hospitalar. Possibilita melhorias e otimiza¢do quanto a aquisi¢ao
de recursos materiais, reposi¢cao de utensilios e equipamentos, manutengao preventiva e corretiva de
equipamentos especificos da drea, bem como gerenciamento de quadro de pessoal, uma vez que possui

expertise no ramo e condi¢cdes melhores de negocia¢cdes no mercado logistico na drea de alimentacao.

4. INFORMAGCOES DE REFERENCIA
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4.1.  Segue abaixo na tabela, a estimativa de volume de refei¢des realizadas no ano de 2023

PRODUGAO REFEITORIO.

2023 Desjej Almo Merenda | Jant Ceia | Lanch Cha
um ¢o (unid) ar (uni | e (litr
(unid) (unid) (uni d) (unid 0)
d) )
Janeiro 2833 6627 49 2548 829 1610 484
Fevereiro 2691 6339 30 2530 630 1572 418
Marco 3137 8105 11 3202 830 1982 506
Abril 2879 6851 06 2892 917 1600 396
Maio 3338 7842 22 3409 893 2003 484
Junho 2089 5684 67 2914 831 1798 440
Julho
2977 7423 99 3460 803 1681 440
Agosto
3293 8362 102 3761 881 1826 506
Setembro
2942 7552 55 3198 795 1785 440
Outubro
3025 7760 38 3347 866 1837 462
Novembro | 59gg 7365 55 3396 | 849 | 1807 418
Dezembro
2875 7008 16 3268 809 1872 440

Obs: Merenda contemplada fornecimento para acompanhantes de pacientes pediatricos.

Iltem lanches estd contemplado fornecimento para: EMERGENCIA/ HOSPITAL DIA/
QUIMIOTERAPIA/METODOS GRAFICOS /TERAPIA RENAL E ENDOSCOPIA, cuja composido é pdo com margarina e
suco concentrado ou cha.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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4.2. Segue abaixo na tabela, a estimativa de volume de refei¢des realizadas no ano de 2023

PRODUGAO PACIENTES (UNIDADES DE INTERNAGAO).

2023 Desjej | Colag | Almo | Lanch | Mere | Jant | Lanch Cei
um ao ¢o e A nda | ar eA. a
(uni (uni | (uni A'c'},‘° (uni | (uni | Janta (uni
d) d) d) (ug'id d) d) r d)
(unid
Janeiro 6334 1590 6656 99 6184 | 6105 100 5823
Fevereiro 6210 1326 6383 94 5925 | 5754 93 5603
Margo 6859 1498 | 7058 122 6578 | 6345 116 6217
Abril 6143 1417 6305 98 5903 | 5775 107 5608
Maio 6717 1745 6911 88 6401 | 6265 77 6044
Junho 6952 1581 6768 84 6348 | 6191 86 5904
Julho 7245 1668 | 6962 117 6477 | 6408 108 6175
Agosto 7532 1595 7272 96 6592 | 6436 92 6196
Setembr 6791 1553 6503 12 6074 | 5902 18 5815
o
Outubro| 7077 1649 | 6759 122 6278 | 6051 125 5905
Novembr 6112 1620 6022 45 5958 | 5951 37 5738
o
Dezembr 6155 1388 | 5844 33 5451 | 5305 33 5199
o

4.2.1. Ochaclaro deve ser de camomila, ofertado para compressas.

4.2.2. Agua mineral: Devera ser fornecida em garrafas de 1,5 litro (descartaveis, lacradas), destinada
a pacientes sendo fornecida conforme demanda.

4.2.3. Considerar garrafa de dgua mineral de 500 ml, para casos de dgua espessada e restri¢cdo hidrica.

4.2.4. Lactario devera fornecer suco de laranja ou de lim3o para pacientes que serdo submetidos ao
exame de colonoscopia.

4.2.5. Pacientes pediatricos internados deverao receber suco natural de fruta.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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4.3 Referéncia por Dieta e Consisténcia

A) PACIENTE ADULTO

HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

Unidade Consumo
TIPO DE REFEIGAO de Médio
Medid Mensal
a
DIETA GERAL — BRANDA- PASTOSA- HIPOSSODICA PACIENTE ADULTO
Desjejum Refeigao 4240
Colacdo Refeicdo 289
Almocgo Refeicao 3466
Merenda Refeicao 2688
Jantar Refeicao 2597
Ceia Refeicao 2500
DIETA LEVE - PACIENTE ADULTO

Desjejum Refeigao 556
Colacao Refeicdo 799
Almocgo Refeicao 853
Merenda Refeicao 1953
Jantar Refeicdo 854
Ceia Refeigao 2130

DIETA LIQUIDA - PACIENTE ADULTO
Desjejum Refeicao 100
Colacao Refeicdo 49
Almogo Refeicdo 119
Merenda Refeicdo 109
Jantar Refeigao 122
Ceia Refeicdo 103

DIETA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA - PACIENTE ADULTO
Desjejum Refeicdo 71
Colacao Refeicdo 69
Almogo Refeicdo a7
Merenda Refeicdo 29
Jantar Refeigao 28
Ceia Refeicdo 01
DIETA PARA DIABETICOS - PACIENTE ADULTO
Desjejum Refeicdo 820
Colacao Refeicdo 399
Almoc¢o Refeicdo 1171
Merenda Refeicdo 804
Jantar Refeicdo 1179
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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Ceia Refeicdo 631
TOTALITEM (A)
B) PACIENTE INFANTILO1 A
12 ANOS
Unidade Consumo
TIPO DE REFEICAO de Médio
Medid Mensal
a
DIETA GERAL-BRANDA-PASTOSA-HIPOSSODICA - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeicdo 312
Colagao Refeigao 11
Almogo Refeigao 300
Merenda Refeigao 312
Jantar Refeicao 303
Ceia Refeicao 314
DIETA LEVE - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeigao 44
Colagao Refeigao 01
Almocgo Refeicao 47
Merenda Refeicao 10
Jantar Refeicdo 46
Ceia Refeicdo 46
DIETA LIQUIDA - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeicdo 14
Colagao Refeicdo 10
Almogo Refeicdo 14
Merenda Refeicdo 14
Jantar Refeigao 14
Ceia Refeicdo 14
DIETA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeicdo 2
Colagao Refeigao 1
Almogo Refeicdo 3
Merenda Refeicdo 1
Jantar Refeicdo 2
Ceia Refeicdo 1
DIETA PARA DIABETICOS - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeicdo 05
Colacao Refeicdo 01
Almoco Refeicdo 02
Merenda Refeicdo 01
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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Jantar Refeicdo 1
Ceia Refeicao 1
TOTAL ITEM (B)
C) ALIMENTACAO PACIENTE INFANTILDEOA 1
ANO
Unidade Consumo
TIPO DE DIETA de Médio
Medid Mensal
a
Suco Natural de Frutas Porgdao 200ml 110
Papa Natural de Frutas Porg¢do 200ml 10
Cha de Ervas Porgao 200ml 2
Sopa Porgdao 200ml 10
TOTAL ITEM (C)
D) FORMULAS INFANTIS
Unidade Consumo
TIPO DE DIETA de Médio
Medid Mensal
a
Formula infantil 12 Semestre Litro 112
Férmula infantil 22 Semestre Litro 7
Férmula Infantil Pré Termo Litro 18
Férmula Infantil a Base de soja Litro 2
Férmula Infantil sem lactose Litro 4,20
Formula Infantil Anti Litro 5,04
Regurgitacao
Formula Infantil Elementar Litro 20,0
Férmula Infantil Semi Litro 20,0
elementar
TOTAL ITEM (D)
E) AGUA MINERAL
- : Consu
TIPO DE REFEICAO Unidade
de mo
Medid Médi
a 0
Mensal
Agua mineral 1.500 ml Unidade 6.010,00

TOTAL ITEM (E)

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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F) LANCHES
- : Consu
TIPO DE REFEICAO Unidade
de mo
Medid Médi
a 0
Mensal
Lanche Pds Jejum Unid. 900
Lanche Pds Exames/Terapias Unid. 900
Especiais
Coffee break 1 Unid. 8
Coffe break 1 Unid. 4
TOTAL ITEM (F)
POSTO / DIA Consumo
, Quant Médi
NUTRICIONISTA CLINICA . o
Posto/Dia IVIIens
a
Nutricionista clinica- 36
horas semanais-12x36 1 30
Nutricionista clinica- 36
horas semanais-12x36 1 30
TOTALITEM (G)
H) POSTO / DIA MANIPULAGCAO DE DIETAS
POSTO / DIA MANIPULAGAO Consumo
Quant Médi
DE DIETAS . o
Posto/Dia IVIIens
a
Posto Basico - Diurno
Posto | - Diurno 1 30
Posto Il - Diurno
Posto Basico - Noturno
Posto | - Noturno 1 30
Posto Il - Notunro
TOTAL ITEM (H)
) ACOMPANHANTES
Unidade | _Medio"
= nidade édio
TIPO DE REFEICAO de Mensal
Medid
a
Desjejum Refeicdo 475
Almogo Refeicdo 1260
Lanche da Tarde Refeicdao 55
Jantar Refeicdo 856

TOTAL ITEM (1)

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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J) FUNCIONARIOS

HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TIPO DE REFEIGAO Unidade | Consu
de mo
Medid Médi
a o
Desjejum Refeicao 2513
Almogo Refeigao 6105
Lanche da Tarde Refeicdo -
Jantar Refeicao 2540
Ceia Lanche 549

TOTAL ITEM (J)

TOTAL GERAL MENSAL (A+B+C+D+E+F+G+H+I+J)

TOTAL GERAL (A+B+C+D+E+F+G+H+I+J) *12 MESES
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ITENS EXTRAS
ITEM Unidade Valor
de Unitario
Medid (RS)
a
Vitamina de fruta com leite LT
integral
Vitamina de fruta com leite LT
desnatado
Agua de Coco (200ml) Und
Bolacha saché Und
Café Lt
Leite desnatado LT
Cha de ervas Lt
Copo descartavel (180 ml) Pct
Suco Laxativo ( 180 ml) Porcao
Gelatina normal (100ml) Und
Gelatina Diet (100ml) Und
Guardanapo 24X24 Pct
Sorvete (massa- copo 100 ml) Und
Laranja Kg
Leite Achocolatado Lt
Leite Longa Vida Integral Lt
Leite Longa Vida Desnatado Lt
Maga Kg
Mamao Kg
Melancia Kg
Melado Kg
Mingau (180 ml) Porcao
P3o Francés Kg
Salada de Frutas (180g) Porcdo
Suco de Frutas Natural Lt

ORAL: PACIENTES

Utensilios

5. PORCIONAMENTO DE DIETAS VIA

O porcionamento das dietas é realizado através de utensilios padronizados
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(escumadeira, concha, colher de servir), de acordo com o tipo de dieta prescrito.

. ‘ Tamanhos das colheres para porcionamento.
& ‘7

K|
8 '),,\*‘
4

_—

Utensilios padrdo para porcionamento. Z'}:[F_{'- 1P
\

5.1.RESTRICAO HIiDRICA

Restricao < . ~ ;
Hidri;ca Agua Café da Manha Almogo Merenda Jantar Ceia
01 copo de % copo de , % copo de 01 copode
1000 ml 01 copo café com leite suco 01 copo de cha suco cha
01 copo de % copo de , % copo de
800 ml 01 copo café coFrJn leite ’ suréo % copo de cha % copo suco ’ cﬁé
01 copo de , % copo de
600 ml 01 copo café com leite - % copo de cha - cha
% copo de café , % copo de
500 mi 01 copo com leite - % copo de cha - cha
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000
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% copo de café % copo de

1, - - -
300 ml 72 COpo com leite cha

Alimentos evitados: melancia, meldo, gelatina, sorvete e sopa.

5.2.PADRONIZAGAO DE MINGAU

O mingau é oferecido na dieta pastosa e na pastosa liquidificada ou conforme solicitagdao da nutricionista
clinica.
O seu preparo é feito no lactdrio conforme a tabela de padroniza¢ao dos mingaus.

Para os pacientes diabéticos e também como op¢ao de mingau é produzido diariamente o mingau de farinha

de aveia.

DIA DA SEMANA TIPO DE MINGAU

Segunda-feira Mingau de amido de milho
Terga-feira Mingau de arroz
Quarta-feira Mingau de milho

Quinta-feira Mingau de cremogema

Sexta-feira Mingau de amido de milho
Sabado Mingau de arroz
Domingo Mingau de milho

5.3.PAPAS DE FRUTAS

As papas de frutas sao produzidas no lactdrio para a dieta pastosa liquidificada ou conforme solicitagao
da nutricionista clinica:

v’ Macs;

v’ Banana;

v Mama3o.
5.4. PADRONIZACAO DE LANCHES

Os lanches sdao compostos pelo pao de leite e uma fonte proteica, podendo ser substituidos por pao

francés , . ~ . e
Para os adultos é oferecido o lanche de ovos como opc¢ado de lanche do dia e para a pediatria sdo

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ sko
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oferecidos o lanche de ovos e o lanche de queijo como opg¢des do dia.

Refeicdo Almogo
Dias da semana Jantar
. Lanche de hamburguer de carne i
Segunda-feira Lanche de frango desfiado
com queijo
Terga-feira Lanche de queijo quente Lanche de carne moida
. Lanche de hamburguer de carne _
Quarta-feira Lanche de ovos mexidos
com queijo
Quinta-feira Lanche de queijo temperado Lanche de filé de frango
Sexta-feira Lanche de carne moida Lanche com ovos
Sabado Lanche de filé de frango Lanche de queijo temperado
Domingo Lanche de carne desfiada Lanche de ovos mexidos

5.5.SUPLEMENTOS

A copeira deverad utilizar o mapa em cada refeicdo para retirada dos suplementos e complementos do lactario.

5.6.COMPLEMENTO

Leite puro devera ser retirado na cozinha conforme sinalizado no mapa, quando houver necessidade de

leite puro na merenda deverd retird-lo na cozinha onde estara mantido em refrigeracdo na area dos liquidos.

5.7.SOLICITACAO DAS DIETAS VIA ORAL, EM PERIODOS NAO COBERTOS PELA DISTRIBUICAO EM
HORARIOS ESTABELECIDOS.

A requisicao de dietas pode ser feita pela enfermagem e pelos médicos juntamente com a
nutricionista clinica, respeitando a prescricio médica e a dietoterdpica.

Pode ser feita através de solicitacdo via telefone ao liberar um jejum ou uma nova prescricao médica ou
ainda apds a avaliacdo e visita beira leito da nutricionista.

A dieta somente sera entregue apds a verificacdo e adequacao da nutricionista conforme as necessidades

e condicdes do paciente.

5.8. ACONDICIONAMENTO DE DIETAS VIA ORAL
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5.8.1. A empresa contratada devera disponibilizar 06 carrinhos térmicos para acondicionar e distribuir
as refeicOes aos pacientes beira leito
5.8.2 Pratos quentes
5.14.2.1. As refeicdes devem estar sob temperatura acima de 60 C, para oferta, disponibilizadas em bandejas
totalmente descartaveis. Talheres também deverdo ser descartdveis, devidamente embalados em saquinhos
pldsticos com guardanapo.

5.14.2.2 Para o setor de psiquiatria a proteina deverd ser em pequenas cortes (cubos, iscas, desfiados etc.)

5.8.3 Pratos frios

5.8.3.1 As saladas deverdo ser acondicionadas em recipientes descartaveis, bem como as sobremesas doces,
que sado utilizados copinhos descartdveis de 100 ml com tampa. As frutas sdo embaladas em sacos
plasticos, com excecdo para clinica psiquiatrica que sdo acondicionadas em bandeja plastica com papel
filme para protecao.

5.8.3.2 Para o setor de psiquiatria considerar molho italiano como tempero, em substituicdo ao vinagre.

5.8.3.3 Para a dieta liquida e pedidos especiais, deve considerar o fornecimento do sorvete de massa em copo

de 100 ml.

5.8.4 Bebidas Quentes e Frias

As bebidas quentes ou frias sdo acondicionadas e servidas em copos descartaveis de 180 ml com tampa.

Fica expressamente proibido servir bebidas em copo sem tampa.
5.8.5. Descartaveis

Os talheres descartaveis ( garfo, faca e colher de refeicdo e sobremesa) sdo embalados em sacos plasticos
junto com o guardanapo de papel. Pode ser embalado na unidade ou kit adquirido ja embalado.

Para o setor de psquiatria devera ser contemplado somente colheres.

5.8.6. Identificagao das Dietas Via Oral

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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5.14.6.1. A identificagdo das bandejas é individual, por meio de etiqueta afixada na bandeja para

adequada montagem da dieta.

5.14.6.2. A etiqueta deve conter o nome do paciente, a data de nascimento, a clinica de internagao, o

nimero do leito e quarto, a dieta prescrita e alguma observacdo caso necessario.

5.8.7. Controle de Temperatura Durante a Montagem das Bandejas

5.8.7.1. A copeira realiza a verificacdo da temperatura de cada preparacdo no inicio e no final da

montagem das dietas na bandeja.

5.8.7.2. A temperatura deve estar acima de 60° a fim de prevenir a proliferacdo de bactérias.

6.0 Gramagem e Incidéncia Prato principal - Paciente

TABELA MENSAL DE INCIDENCIAS - PRATO PRINCIPAL

PRATO PRINCIPAL TIPOS DE CARNE FREQUENCIA MES PERCAPTA GR
BOVINA Filé Mignon / Picanha / alcatra 0
Maminha / Contra filé / fraldinha 0
Coxdio Mole / Coxéio Duro / Patinho 4 120 gr
Lagarto 2 120 gr
Acém / misculo 22 120 gr
Cupim 0
SUINOS Lombo 0
Pernil s/ osso 0
Copa de Lombo 0
Costela 0
Bisteca 0
Filé Mignon 0
AVES DE 1¢ Filé de Frango 10 120 gr
Sassami 0
Coxa e Sobre-coxa 10 150 gr
Peito de frango 5 120 gr
Filé de coxa de frango 5 120 gr
PESCADA DE 1¢ Filé de Merluza 0
Filé de Pescada 1 120 gr
Posta de Cagdo 0
MASSAS Lasanha, massas recheadas, tortas 1 150 gr
EMBUTIDOS Lingiiica, Salsicha 0
Hamburguer/Kibe/Almondega/Nuggets 0
VISCERAS Figado, Bucho 0
ESPECIAL Feijoada, Strogonoff, Puchero 1 120 gr
TOTAL
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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OBS: considerar carne bovina no almogo para o paciente e no jantar aves.

Considerar peixe no almogo ou jantar.

7. Gramagem e Incidéncia Refeitorio:

TABELA MENSAL DE INCIDENCIAS - PRATO PRINCIPAL

PRATO PRINCIPAL TIPOS DE CARNE FREQUENCIA MES PERCAPTA GR
BOVINA Filé Mignon / Picanha / alcatra 0
Maminha / Contra filé / fraldinha 0
Coxdo Mole / Coxéo Duro / Patinho 3 120 Gr
Lagarto 2 120 Gr
Acém / musculo 2 120 Gr
Cupim 0
SUINOS Lombo 2 120 Gr
Pernil s/ osso 2
Copa de Lombo 1 120 Gr
Costela 0
Bisteca 1 120 Gr
Filé Mignon 0
AVES DE 1¢ Filé de Frango 3 120 Gr
Sassami 0
Coxa e Sobre-coxa 3 150 Gr
Peito de frango 0
Filé de coxa de frango 2 130 Gr
PESCADA DE 12 Filé de Merluza 0
Filé de Pescada 1 120 Gr
Posta de Cagdo 0
MASSAS Lasanha, massas recheadas, tortas 2 150 Gr
EMBUTIDOS Lingiiica, Salsicha 2 120 Gr
Hamburguer/Kibe/Almondega/Nuggets 2 120 Gr
VISCERAS Figado, Bucho 0
ESPECIAL Feijoada, Strogonoff, Puchero 2 120 Gr
TOTAL
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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8. Sugestao Quadro de Colaboradores a ser considerado para a presta¢ao dos servigos.

Horariode
CARGOS QUANTIDADE trabalho
GERENTE DE UNIDADE 01 DIURNO
NUTRICIONISTA DE LACTARIO 02 DIURNO
AUX ADMINISTRATIVO 01 DIURNO
TECNICA EM NUTRICAO 04 DIURNO E

NOTURNO
ESTOQUISTA 01 DIURNO
AUXILIAR DE ESTOQUE 01 DIURNO

DIURNO E
COZINHEIRO 06 Ty
ACOUGUEIRO 01 DIURNO
AUXILIAR DE COZINHA 20 DIURNO E

NOTURNO
AUXILIAR DE LIMPEZA 01 DIURNO

DIURNO E
COPEIRA HOSPITALAR 22 NOTURNO

DIURNO E
LACTARISTA 07 NOTURNO
TOTAL 67

8.1. O PROFISSIONAL AUXILIAR DE LIMPEZA NAO E OPCIONAL, DEVIDO A COZINHA POSSUIR
DIMENSIONAMENTO DE GRANDE PORTE. Necessita de limpeza diaria (cozinha e refeitério), principalmente
durante o atendimento do almoco, cuja demanda é maior.

8.2 A quantidade contratada diponibilizada para a execugdo deve ser abatido da sugestdo acima.
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9. RESPONSABILIDADES CONTRATADA E CONTRATANTE:

COMPOSICAO Contratada Hospital
Linha telefénica/ramal X
Energia elétrica X
Agua X
Gas X
XHOSPITAL
Desinsetizacdo /desratizagdo X ( INTERNA) AREA
EXTERNA
Limpeza das dreas de acesso ao restaurante X
Uniformes/calcados X
EPIls E UNIFORMES X
Material de escritério X
Descartaveis X
Material de limpeza X
X
Informatizacdo/INTERNET X LS(I)SSTPEI'T\'AAﬁ
MV)
Campanhas e eventos X
Andlise microbioldgica X
Treinamento X
X (HOSPITAL
X (COPEIRA RETIRA DA
Retirada de Lixo LEVAR NO CAMARA
EXPURGO) DE LIXO)
Fax / xerox/IMPRESSORA X
ETIQUETAS PARA IDENTIFICACAO DE BANDEJAS E TODO MATERIAL
DE ESCRITOTIO X
X (PREVENTIVA
o . E CORRETIVA)
Manutengao equipamentos
Manutencao de autoclave X
Manutencdo de ar condicionado X
Investimento em equipamentos, INCLUSIVE MOBILIA DO
REFEITORIO (MESAS, CADEIRA, QUADROS DECORATIVOS, X
DISPENSERS, SUPORTE PAPEL TOALHA)
Investimento em utensilios X
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|| Reposicdo de utensilios || X

Limpeza de caixa de gordura e desentupimento X

Limpeza do sistema de exaustao X

Limpeza da caixa d’agua X

Anilise de potabilidade da dgua X

Amostras de alimentos X

X ( TRES POR
MES-
Analise microbioldgica — quantas e quais tipos ALIMENTO-
LACTARIOE
SWAB)

Implementacdo do Manual de Higiene e Seguranca alimentar

Transporte de funciondrios

Limpeza das dreas internas e refeitdrio

x| X[ X[ X

Exames médicos dos funciondrios da contratada

10. Equipamentos disponibilizados pela CONTRATANTE:

10.1. Area de estocagem

- Balanca tipo plataforma-01 unid

- Estrados para sacaria -04 unid

-Prateleira -04 unid

-Freezer vertical: 02 unid

-Camara frigorifica para carnes- 01 unid

-Camara frigorifica para hortifrutigranjeiros- 01 unid
-Camara frigdrica para produtos manipulados- 01 unid
-Camara de lixo- 01 unid

10.2 Area de pré-preparo

-Batedeira de massas- 01 unid
-Cortador de frios — 01 unid
-Descascador de tubérculos - 01 unid

-Picador de legumes - 01 unid
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10.3. Area de coccio

-Forno industrial elétrico - 01 unid

-Fogdo industrial 8 acendedores- 01 unid
-Fritadeira de imersdo- 01 unid

-Coifas (sistema de exaustdo)- 03 unid
-Fogdo 06 acendedores- 01 unid

-Freezer vertical- 01 unid

-Freezer Horizontal- 02 unid

-Liquidificador 25 litros -02 unid

-Balcdo térmico vapor- 02 unidades ( dieta)

-Caldeira industrial a vapor 200 litros- 01 unid

10.4 Area liquidos

-Caldeira a vapor — 02 unid

10.5. Refeitério

-Micro-ondas- 01 unid
-Geladeira- 01 unid

-Balcdo Térmico frio- 01 unid
-Balcdo Térmico quente -01 unid
-Catraca Dimep-01 unid

-mesas — 20 unid

-cadeiras-72 un

10.5. Outros
-Maquina de lavar louga - 01 unid

10.6. Guiché devolucdo:

-1 unidade Comum
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10.7. Lactario:

- 1 fogdo de 4 bocas;

- 1 Pastrought

- 1 banho maria;

- 1 liquidificador 1 litro;
- 1 espremedor de suco;

- 1 geladeira com freezer;

10.8. Copas de apoio:

- 2 micro-ondas;

- 6 geladeiras domésticas

OBS: os equipamentos discriminados no item 10.0 do Respectivo Termo de Referéncia, estdo em
funcionamento, no entanto, a substituicdo e reposi¢cao deverao ser realizados sempre que houver necessidade,
inclusive os que vierem a ser considerados improprios pela equipe técnica da CONTRATANTE.

11. NECESSIDADE DE Investimento POR PARTE DA CONTRATADA :

11.1 COZINHA e REFEITORIO

11.1. 1 Pass trought quente/ frio para cozinha (01)
11.1.2 geladeiras industriais, para area da distribuicdo/ liquidos/sobremesa (03)
11.1.3. freezers para area de carne e sobremesa (02)
11.1.4 Balcdo térmico a seco grande e 01 balcdo térmico a seco pequeno para area de montagem das
dietas dos pacientes.
11.1.5. liquidificadores industriais 25 litros (02)
11.1.6 equipamentos micro-ondas para refeitdrio (02)
11.1.7. processador de legumes (01)
11.1.8 picadores de legumes (01)
11.1.9 forno combinado pequeno para dieta (01)
11.1.10 espremedor de suco (01)
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11.1.11 caldeiras industriais a vapor (02)
Utensilios em geral: panelas, cubas, frigideiras, talheres, pegadores, facas de corte em geral, pedra de amolar, etc...
11.1.12 Mesas e cadeiras para o refeitério

11.1.13 Carrinhos térmicos (6 unidades)

11.1.14 As instalagdes dos equipamentos deverao acontecer em até 30 dias, apds a assinatura do contrato.

11.1.15 Serd necessario a reestruturagdo da drea fisica da UAN (unidade de alimentagdo e nutri¢cao) que
ficara a cargo da CONTRATADA, que antes da execucdo dos servicos deverd apresentar o projeto e/ou adequagdes
a serem realizados para aprova¢ao da CONTRATANTE. Qualquer adequagdo somente podera ser executada apds
aprovacado pela equipe da CONTRATANTE, a qual, também, realizard o acompanhamento das mesmas. Devera
executar atividades e servicos, de forma que assegurem todas as condi¢des de Seguranga do Trabalho, com pessoal

treinado e qualificado, inclusive, além de conservacdo das edificacGes e estruturas fisicas da Unidade.

11.2. LACTARIO:
11.2.1. Necessidade de climatiza¢do ( ar condicionado ).
11.2.2. Necessidade aquisicdo e instalacdo de autoclave de bancada.

11.2.3. Aquisicdo de mamadeiras/bicos/ utensilios

11.3.COPAS DE APOIO

11.3.1 Reforma dos balcdes ( gabinete pia) e Substituicdo das férmicas ( 06 pias).

11.3.2 Aquisi¢cdo de 06 micro-ondas

12. APRESENTAGAO DA PROPOSTA

12.1. As empresas participantes deverdo apresentar sua proposta nos mesmos moldes estabelecidos
no “Anexo l”,

sob pena de desclassificacdo.
12.2. O preco ofertado devera contemplar todos os tributos, fretes, tarifas e despesas decorrentes da execucao
do servico.
12.3. Serdo desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas diferentes das

especificacGes contidas neste Termo de Referéncia, no Memorial Descritivo e no ato de Convocacao.

12.4.A apresentacdo da proposta e a tramitacdo da concorréncia seguird as exigéncias e formalidades

estabelecidas no Memorial Descritivo e no ato de Convocacao.
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12. CRITERIO DE CLASSIFICAGAO DAS EMPRESAS

12.1. Serd considerado para o presente certame o critério de julgamento de “Menor Valor GLOBAL”.

12.2. Serd considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada dentre as participantes que,
concomitantemente, for aprovada na etapa de “documentacgao”, e “avaliagdo técnica da area”, bem como
gue atenda a todas as exigéncias especificadas no Termo de Referéncia, no Ato de Convocacado, no

Memorial Descritivo e na Minuta Contratual

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

13.1. DAS OBRIGACOES

13.1.1. A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas “Especificacdes
do Servigo”, constante no item 2 deste instrumento, que forem de sua competéncia.

13.1.2. Os colaboradores operacionais que fazem parte do quadro atual da CONTRATANTE ( conforme
tabela abaixo) permanecerdao com vinculo com a mesma, sendo certo que o custo dos mesmos

serdao mensalmente descontados no valor final mensal a ser pago para a CONTRATADA.

~ CUSTO MENSAL CUSTO TOTAL
ITEM FUNCAO TURNO QUANTIDADE UNITARIO MENSAL
AUXILIAR DE COZINHA 40HS DIUNO 13 RS 2.937,74| R$ 38.190,62
1 NOTURNO 4 RS 3.219,36| RS 12.877,44
2 AUX ADMINISTRAT | 1 RS 3.969,00 | RS 3.969,00
3 AUX DE ALMOXARI 11200 HORAS 1 RS 4.041,28 | RS 4.041,28
4 AUX LIMPEZA 180 HORAS 1 RS 2.916,18 | RS 2.916,18
DIURNO 16 RS 2.705,44 | RS 43.287,04
5 COPEIRO(A) 180 HORAS NOTURNO 4 RS 2.892,29| RS 11.569,16
COZINHEIRO(A) 36HS 3 RS 3.579,39| RS 10.738,17
7 COZINHEIRO(A) 40HS 2 RS 3.935,39| RS 7.870,78
DIURNO 4 RS 2.585,00 | RS 10.340,00
LACTARISTA 180 HORAS NOTURNO 3 RS 3.234,32| RS 9.702,96
LACTARISTA 40HS 1 RS 2.866,58 | RS 2.866,58
10 TECNICA NUTRICAQO 40H 2 RS 5.244,24 | RS 10.488,48
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13.1.3.

13.1.4.

13.1.5.

13.1.6.

HOGPITAL ESTADUAL
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’ TOTAL MENSAL RS 168.857,69

13.1.2.1 A necessidade de reposi¢do/substituicdo de qualquer desses profissionais, mediante aviso
prévio de 30 dias ou mais, ficara a cargo da CONTRATADA passando o seu custo individual a ndo

ser mais descontado da fatura.

13.1.2.2 Dissidios eventuais serdo incorporados ao custo da tabela acima, e a partir da sua vigéncia

somados ao acréscimo mensal.

A CONTRATADA sera responsavel por ceder fornecer, por sua conta e responsabilidade exclusiva,
toda mao de obra capacitada e necessaria, maquinas e equipamentos, os produtos quimicos e

insumos para execu¢do dos servigos ora contratados;

Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os
produtos quimicos, materiais, e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia

adequadas, com a observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

Identificar através de lista relacionando os equipamentos, ferramental e utensilios de sua
propriedade, tais como: balanca, carrinhos e outros, de forma a ndo serem confundidos com
similares de propriedade do CONTRATANTE. Junto ao Patrimbnio e Engenharia do Hospital

Estadual Mario Covas.

Observar conduta adequada na utilizacdo dos produtos quimicos, materiais e equipamentos,
objetivando correta higienizacdo dos utensilios e das instalacdes objeto da prestacdo dos

servicos. Fornecer FISPQ’S dos produtos quimicos utilizados a CONTRATANTE, que serdo

submetidos a andlise dos setores de SCIH e Seguranca do Trabalho, para aprovacdo ou

reprovacao dos produtos.

13.1.7. Adquirir todo o material de consumo que utilizard na execucdo dos servicos relativos aos servicos

contratados.

13.1.8. Implantar, de forma adequada, a planificacdo, execucdo e supervisdo permanente dos servicos, de
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maneira estruturada, mantendo constante suporte para dar atendimento a eventuais necessidades.

13.1.9. A CONTRATADA Promovera a instalagdo de equipamentos necessdarios a prestacao de servigos, 0os quais

poderao ser retirados no término do contrato, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE.

13.1.10.

13.1.11.

13.1.12.

13.1.13.

13.1.14.

13.1.15.

13.1.16.

CABE A CONTRATADA providenciar e manter em perfeito funcionamentos equipamentos e
servigos

A CONTRATADA serd responsavel pela manutencdo, adaptacao e adequacdo predial que se
fizerem necessdria nas instalagdes do Servico de Nutricao e Diética do HEMC, mediante prévio

autorizacao da CONTRATANTE.

A CONTRATADA responsabilizar-se pelos entupimentos causados na rede de esgotoso
vinculados aos servicos executados, realizando reparos imediatos, as uas expensas. Devera
realizar a limpeza e esgotamento preventivo e corretivo das caixas de gordura da cozinha,
sempre que necessario e /ou a critério da CONTRATANTE.

Quando houver necessidade de manutencdo de equipamento a CONTRATRADA substituird o
mesmo para que nao se afete a qualidade dos servigos

Executar e prestar os servicos nas dependéncias do CONTRANTE, nos setores e hordrios
estabelecidos neste termo, durante 24 horas, inclusive aos Sabados, Domingos e feriados, sob
determinacdo e fiscalizacdo do Servico de Nutricdo e Dietética.

Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de contingéncia para
situagdes emergenciais, tais como: falta de agua, energia elétrica/gas, vapor, quebra de
equipamentos, greves e outros, assegurando a continuidade dos servicos estabelecidos no
presente Termo de Referéncia

DOS RECURSOS HUMANOS

13.1.16.1. Apresentar Manual de Procedimentos, no ato da assinatura do Contrato, contendo todas as rotinas

operacionais: Organograma da Empresa, Quadro de pessoal, qualificagdo, atribuicao e jornada de

trabalho;

15.1.13.2. Relagdo dos funcionarios com a copia dos respectivos registros nas carteiras de trabalho.

15.1.13.3. Descricdo de Uniformes e Equipamentos de Protecdo Individual, copia do treinamento e copia das fichas

de entregas de EPI’s aos colaboradores que prestardo servicos no Hospital Estadual Mario Covas;

15.1.13.4. Descricdo dos procedimentos da empresa em relacdo a saude dos seus funciondrios,

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000

LT
PAULO
FUNDACAO DO AB( @ovikNG
T Desda 1967 DO ESTADO



HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

juntamente com cdpia dos seguintes documentos:

15.1.13.5. Copia da carteira de vacinacao (conforme NR 32);

15.1.13.5.Cépia do ASO (Atestado de Saude Ocupacional) de todos os colaboradores que prestardo
servigos; Conteudo programatico do programa de desenvolvimento de capacitagao

profissional;

15.1.13.7. Manter arquivo de exames admissionais, periodicos, demissionais, mudancas de funcdo e retorno ao
trabalho, conforme preconiza a NR 7 do Ministério do Trabalho e Emprego, que compd&e Portaria n9.

3.214 de 08/06/78 e suas alteragdes.

15.1.13.8. Estabelecer Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, conforme preconiza a NR 9 do Ministério do

Trabalho e Emprego, que compde a Portaria n? 3.214 de 08/06/78 e suas alteracgdes.

15.1.13.9. Manter registro de seguranca e saude ocupacional, conforme preconiza a NR 32 do Ministério do

Trabalho e Emprego, que compde a Portaria n2 3.214 de 08/06/78 e suas alteragdes, conforme abaixo:
15.1.13.10. Cépia do Programa de Gerenciamento de Risco vigente;
15.1.13.11. Cdpia do PCMSO vigente;
15.1.13.12. Laudo Ergonbémico
15.1.13.13. Cépia da Ordem de Servico e Seguranca (NR1)
15.1.13.14. ACONTRATADA, além do fornecimento de nutri¢cdo e alimentagdo hospitalar, obriga-se a:
15.1.13.14.1. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da

legislagao

vigente;
15.1.13.14.2. Possuir capacidade técnica operativa e profissional;

15.1.13.14.3. Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os mediante crachds com fotografia recente e

provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs.
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Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus

empregados acidentados ou com mal subito.

15.1.13.14.5 Cumprir os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal e
as normas internas de seguranca e medicina do trabalho.Fazer seguro de seus trabalhadores contra
riscos de acidentes de trabalho, responsabilizando-se, também, pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execuc¢do do contrato, conforme exigéncia legal.

15.1.13.14.6. . Nomear nutricionista responsavel pelo servigo, com a missdo de garantir o bom andamento dos
trabalhos. A nutricionista terd a obrigacdo de se reportar, quando houver necessidade, ao preposto
dos servicos do CONTRATANTE e tomar as providéncias pertinentes.
15.1.13.14.7. A Contratada precisarda manter um membro Designado de CIPA, que devera participar das Reunides

Ordindrias da CIPA do Hospital Estadual Mario Covas bem como a cépia do treinamento de CIPA para
o membro designado.
15.1.13.14.9 Fica de responsabilidade da CONTRATADA, a montagem e aplicacao de escala de
trabalho dos funciondrios, assim como o envio da mesma a CONTRATANTE a qual poder3, se
necessario altera-la caso haja alguma melhoria a ser executada.
15.1.13.14.10. Manter controle de frequéncia/pontualidade, de seus funcionarios, sob contrato.

15.1.13.14.11. Assegurar que toda a mao-de-obra que cometer falta disciplinar qualificada como de natureza grave,
ndo devera ser mantida ou retornar a quaisquer outras instalagdes da CONTRATANTE
15.1.13.14.12 Atender de imediato as solicitacdbes quanto as substituicdes da mao-de-obra
desqualificada ou entendida como inadequada para a prestacgdo dos servigos.

15.1.13.14.13. Instruir a mao-de-obra quanto as necessidades de acatar as orientacdes do preposto da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do
Trabalho, tais como prevencao de incéndio nas areas da CONTRATANTE.

15.1.13.14.14. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas,
todas as condi¢des que culminaram em sua habilitagcdo e qualificacdo na fase da concorréncia.
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15.1.13.14.16

15.1.13.14.17

15.1.13.14.18

15.1.13.14.19
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Manter em rigorosa pontualidade o pagamento de seus empregados e demais encargos decorrentes
do contrato de trabalho, inclusive quanto as anotacdes das respectivas Carteiras de trabalho e
Previdéncia Social.

Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente certiddes que comprovem, pagamentos de saldrios, do
seguro contra acidente de trabalho, quitacdo de suas obrigacdes trabalhistas, previdencidrias
relativas aos funcionarios que estejam ou tenham estado a servico da CONTRATANTE, por forca deste
contrato.

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a

fiscalizagdo da CONTRATANTE em seu acompanhamento.

Comunicar ao preposto da CONTRATANTE que administra o Contrato, toda vez que ocorrer
afastamento ou qualquer irregularidade, substituicdo ou inclusdo de qualquer elemento da equipe

gue esteja prestando os servicos, no caso de substituicdo ou inclusdo.

A CONTRATADA deverd fornecer mensalmente aos seus funcionarios alocados na prestacdo de
servicos objeto desta concorréncia, auxilio alimentacdo (cesta bdsica ou vale alimentag¢do) no valor
e forma definidos pela Convencgdo Coletiva da Categoria, e auxilio refeicdo em valor razoavel e que
atenda as regras do PAT — Programa de Alimentacdo do Trabalhador do Ministério do Trabalho, e
também Vale-Transporte, sem prejuizo do fornecimento de qualquer outro beneficio previsto em

convengado coletiva da categoria,
15.1.13.14.20. Nao transferir ou subcontratar, as obrigacdes descritas no presente servigo

15.1.13.14.21. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as suas expensas, no total ou em parte,
0s servicos prestados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da sua

execucao.
15.1.13.14.22 E obrigatdrio a participacdo de todos os funcionarios da contratada na integracdo de

seguranca do trabalho, com data pré-estabelecida pelo SESMT, antes do inicio das atividades in loco.

15.1.13.14.23 O empregado da Contratada deve estar capacitado para a execuc¢do das suas atividades

no que se refere aos aspectos técnicos e operacionais, a legislacdo, as novas tecnologias, a prevencao
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15.1.13.14.26.

15.1.13.14.27.

15.1.13.14.28.

15.1.13.14.31.

15.1.13.14.32.
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e controle de infecgdo e a segurancga e saude ocupacional. O treinamento do trabalhador deve conter

nogdes fundamentais sobre a exposicdo aos agentes quimicos, bioldgicos e fisicos.

15.1.13.14.24 Manter profissionais devidamente qualificados para que se possa viabilizar a construgao
de um mapa de risco e instaurar medidas eficazes de cunho preventivo, visando a protecdo do
trabalhador, visto a possibilidade de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais proporcionados

nesse ambiente.

15.1.13.14.25 Manter, em tempo integral, equipe de liderangca bem como pessoal de infraestrutura,
de forma a garantir o bom funcionamento do servigo. Relativo a estrutura predial, elétrica e

hidraulica a cargo da CONTRANTE

Manter quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo em niumero necessario e suficiente

para atender o cumprimento das obrigacdes assumidas neste Termo de Referéncia.

Manter sempre um preposto, nutricionista, com poderes para tomar delibera¢do e/ou atender a
qualquer solicitacdo do Servico de Nutricdo e Dietética da Unidade Hospitalar, quanto a tudo que se

relacione a boa execug¢ao dos servicos contratados.
Instruir seus funcionarios a cumprir o regulamento da Unidade onde serdo prestados os servicos.

15.1.13.14.30 Fornecer equipamentos de Protecdo Individual (EPI), observando o zelo por sua

conservacao.

Fiscalizar e aplicar medida disciplinar a qualquer funcionario flagrado ou em conivéncia na
distribuicdo de refeicGes a pessoas nao autorizadas (inclusive, parentes, visitantes ou qualquer

pessoa estranha ao servico).

Realizar exame médico dos funcionarios (admissional, periddico, demissional, de retorno ao
trabalho) de acordo com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e o Programa de

Prevencdo de Riscos Ambientais do Ministério do trabalho.

15.1.13.14.33 Comprovar, quando solicitado, o registro e regularidade de seus nutricionistas e técnicos

envolvidos na prestacdo dos servicos junto ao Conselho Regional de Nutricado.
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15.1.13.14.36.
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Manter adequada prestacdo de servicos mediante folgas, faltas, férias, demissdes, licencas (saude,

maternidade), afastamentos, etc., de pessoal da area técnica, operacional e

administrativa, mantendo o quadro de funciondrios necessarios a execucdo dos servicos, objeto

deste Termo de Referéncia.

Afastar imediatamente das dependéncias do hospital qualquer empregado por mais qualificado que
seja cuja presencga venha a ser considerada inadequada a CONTRATANTE, promovendo a sua

imediata substituicdo.

Promover treinamentos PERIODICOS ou sempre que houver necessidade, tedricos e praticos de toda

Equipe de Trabalho.

15.1.13.14.37 Responder pela disciplina de seus funcionarios durante a sua permanéncia nas
dependéncias das Unidades Hospitalares, orientando-os para manterem o devido respeito e cortesia

para com os colegas de trabalho e os funcionarios do SND da CONTRATANTE.

15.1.13.14.38. Os empregados da CONTRATADA nado terdo vinculo empregaticio, direto ou indireto
com a CONTRATANTE.

15.1.13.14.39 Manter registro e aprovacdo nos érgaos competentes (meio ambiente, defesa civil,

prefeitura, entre outros).

15.1.13.14.40. Manter alvara sanitario/ licenca de funcionamento, emitido(a) pelo 6rgédo de vigilancia
sanitaria estadual ou municipal competente, conforme exigido pela Lei Federal n2 9.782, de 26 de

janeiro de 1999 e Lei Federal n2 6.437, de 20 de agosto de 1977.

15.1.14. Possuir Manual de Boas Praticas de Fabrica¢do atualizado (producdo e lactario), manual de dietas

hospitalares, receitudrio padrao.

15.1.15. E obrigatério a manutencdo de estoque minimo de todos os produtos e/ou substitutos

adquiridos para composicdo das refeicdes.

15.1.16. E obrigatério a disponibilidade de produtos nos locais de refeicdo (refeitdrio) enquanto estiverem

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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penalizados.

15.1.17 Para a elaboragdo do cardapio didrio deverd ser observada a relagdo de géneros e

produtos alimenticios padronizados, com os respectivos consumos per capita e frequéncia de utilizacdo, atendendo as

necessidades energéticas didrias requeridas de acordo com a idade e atividade do individuo, segundo “Recommended

Dietary Allowances” (R.D.A) revisdo 1989.

15.1.18.

15.1.19.

15.1.21.

15.1.22.

15.1.23.

15.1.25.

A técnica dietética de preparo ficara a critério da CONTRATADA, observado o cardapio previamente

autorizado pela CONTRATANTE.

Para o atendimento das necessidades nutricionais didrias recomendadas, deverdo ser organizados
carddpios variados com base na relacdo de géneros e produtos alimenticios padronizados pela

CONTRATANTE.

15.1.20 Os cardapios, dieta livre e especial, serdo elaborados pelo quadro técnico de nutricionistas
da CONTRATADA, porém sempre seguindo o padrdo dos carddpios e produtos padronizados pela

CONTRATANTE. O carddpio devera passar pela apreciacdio da CONTRATANTE antes de sua execucao.

A CONTRATANTE, em condi¢cGes especiais, poderd alterar o carddpio apresentado, mantendo os

padrdes estabelecidos em contrato.

Os cardapios elaborados deverdo obedecer aos critérios de sazonalidades, e planejados conforme as

condic0es fisicas e patologias do individuo.

Os cardapios apresentados somente poderdo ser alterados pela empresa CONTRATADA se aprovado
pela CONTRATANTE apds anadlise das motivagdes formais, encaminhadas com o prazo de

antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas, salvo se forem relativos a itens de hortifrutigranjeiros.

15.1.24 Os cardapios deverdo apresentar preparacdes variadas, equilibradas e de boa aparéncia,
proporcionando um aporte caldérico necessario e uma boa aceitacdo por parte dos pacientes e

usuarios do refeitorio.

Em substituicdo aos cardapios de rotina, deverdao ser planejados carddpios diferenciados para
pacientes, acompanhantes, prestadores de servico, colaboradores e funcionarios para as seguintes

datas especiais (Pascoa, Dias das Maes, Dia dos Pais, Dia das Criangas, Outubro Rosa, Natal e Ano
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Novo) respeitando-se as caracteristicas especificas de cada dieta, conforme padrao determinado pela

CONTRATANTE, sem custos adicionais.

15.1.25.1 Fornecimento de coffee break em datas e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;

15.1.25.2 A solicitagdo devera ser realizada com antecedéncia no minimo de 1(um) dia com indica¢do do

numero de pessoas a serem atendidas

15.1.25.3 As loucgas, talheres, cestas, bandejas, guardanapos, toalhas e todo o material necessario e

solicitado para o servigo, serao de responsabilidade da CONTRATADA.

15.1.25.4 A entrega e a retirada dos produtos ocorrerdo por conta da CONTRATADA arcando com todas as

despesas provenientes desses servicos.
15.1.25.5 A estimativa para o fornecimento de coffee break:

e Coffee Break n2 1 —15 pessoas — freqiiéncia semanal

e Coffee Break n2 2 — 60 pessoas — freqiiéncia mensal

Coffee Break n° 01
Café

Suco natural de frutas

Agua mineral

Cha

Biscoitos doce

Biscoitos salgado

Coffee Break n° 02
Café

Agua mineral

Cha

Suco natural de frutas

Mini lanche ou lanche de metro

Salgados assados

Bolo (porcdo de 60 gramas)

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000

FUNDACAO DO AB( ' - Eag!:o



HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

15.1.26. Para estimular a aceitabilidade das refei¢cGes nas diversas dietas, poderdo ser requisitados molhos
especiais a base de limado, pimenta, especiarias, ervas aromaticas, tomate etc., os quais devem ser

preparados de acordo com as recomendag¢des da CONTRATANTE.

15.1.27. Deve-se ressaltar a importancia da apresentacao de todas as preparagdes servidas, como forma de
estimulo a ingestdo de uma alimenta¢do adequada, visando a recuperagdo e ou manutengao do

estado nutricional dos pacientes.

15.1.28. Qualquer alteragdo e / ou elaboracdo de cardapio feita pela CONTRATADA devera passar pela
apreciacao da Nutricionista da CONTRATANTE antes de sua execucdo. Devera ser utilizado impresso
proprio da empresa para formalizar as alteragdes, com antecedéncia de 48 horas, devendo ter

assinatura de ambas as partes.

15.1.29. A empresa deverda fornecer, amostra das preparacdes para degustacdo da Nutricionista da

Contratante ( paciente e refeitério).

15.1.30. As preparacdes do prato proteico e da guarnicdo ndo deverdo ser repetidas durante a semana. As de

sobremesa e salada poderao repetir-se no maximo duas vezes na semana.

15.1.31. A empresa CONTRATADA devera usar géneros alimenticios de primeira qualidade para compor o
cardapio. O recebimento destes géneros podera ser fiscalizado pela Nutricionista da CONTRATANTE,

e sempre que se fizer necessario sao coletadas amostras para averiguacao.

15.1.32 Os produtos (carnes, produtos lacteos etc.) a serem utilizados devem estar devidamente

inspecionados e aprovados pelos 6rgaos de fiscalizagao sanitaria.

15.1.33. Os sucos destinados ao consumo dos pacientes, acompanhantes e colaboradores ndo deverdo

repetir-se ao sabor mais de 03 (trés) vezes na mesma semana.

15.1.34. A sopa devera ter sabores variados durante a semana, ndo se repetindo mais de duas vezes na mesma

semana, no periodo de inverno.

15.1.35 A empresa CONTRATADA devera fazer uso de maionese industrializada quando este

ingrediente fizer parte de seu cardapio.
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15.1.36. DO RECEBIMENTO DA MATERIA PRIMA

15.1.36.1 RECEBIMENTO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL : O Recebimento de produtos de origem
animal (bovina, aves, pescados etc.), devera ser de procedéncia idénea, com carimbo de fiscalizacao do SIF, MS
ou 6rgdo competente, com registro do distribuidor na Vigilancia Sanitaria (Municipal ou Estadual ou Federal)
transportados em carros fechados refrigerados, acondicionados em monoblocos ou caixas de papeldo lacradas,
embalados em sacos pldsticos ou a vacuo, em condic¢des corretas e adequadas de temperatura, respeitando- se as
caracteristicas organolépticas préprias de cada produto. Temperatura para recebimento deve estar de acordo

com as descritas na CVS 5 de 09/04/2013.

15.1.36.2 RECEBIMENTO DE HORTIFRUTIGRANIJEIROS: Deverdo ser observados tamanho, cor, odor, grau de
maturagdo, auséncia de danos fisicos e mecanicos. A triagem deve ser feita retirando-se folhas velhas, frutos verdes
e deteriorados, antes da pré-higienizacdo e do acondicionamento em embalagens adequadas. Os ovos devem estar
em caixas de papeldo, protegidos por bandejas, tipo “gavetas”, apresentando a casca integra e sem residuos.
Temperatura para recebimento ( IN NATURA, CONGELADO, PROCESSADO)deve estar de acordo com as descritas
na CVS 5 de 09/04/2013.

15.1.36.3. RECEBIMENTO DE LEITE E DERIVADOS Deverdo ser de procedéncia idonea, com carimbo de
fiscalizacdo do Sistema Integrado de Fiscalizagdo, Ministério da Saude ou érgao competente, Vigilancia Sanitaria
(Municipal ou Estadual ou Federal) transportados em carros fechados refrigerados, em embalagens e
temperaturas corretas e adequadas, respeitando as caracteristicas do produto. Embalagens ndo devem estar
estufadas ou alteradas. Temperatura para recebimento deve estar de acordo com as descritas na CVS 5 de

09/04/2013.

15.1.36.4 RECEBIMENTO PRODUTOS ESTOCAVEIS: Devem apresentar-se com embalagens integras, préprias para
cada tipo, dentro do prazo de validade e com identificagbes corretas no rétulo. Os cereais, farinaceos e
leguminosas ndo devem apresentar vestigios de insetos, umidade excessiva e objetos estranhos. As latas ndo
devem estar enferrujadas, estufadas ou amassadas e os vidros ndo devem apresentar vazamentos nas tampas,

formacdo de espumas, ou qualquer outro sinal de alteracao ou violagao do produto

15.1.36.5 RECEBIMENTO PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS Os Materiais de limpeza e os
descartdveis devem apresentar-se com embalagens integras, proprias para cada produto e com identificagao

correta no roétulo.
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15.1.37. A empresa Contratada devera seguir e cumprir todas as normas de boas Praticas de

Fabricagdao expressas na portaria CVS 05, de 09 abril de 2013.

15.1.38. Deverdao ser observados pela CONTRATADA no ato da entrega das mercadorias: as condicdes
higiénicas dos veiculos dos fornecedores, a existéncia de certificado de vistoria do veiculo de transporte, higiene
pessoal e a adequacdo do uniforme do entregador, a integridade e higiene da embalagem, avaliacdo sensorial
dos produtos, de acordo com os critérios definidos pela ABNT- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, as
caracteristicas especificas de cada produto, de acordo com os critérios estabelecidos pelos 6rgaos sanitarios,
dentre eles a Agéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sdo Paulo e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, bem como controle de temperatura no recebimento dos géneros alimenticios; a correta
identificacdo do produto no rétulo: nome, composicdo do produto e lote, nimero do registro no Orgdo Oficial,
CNPJ, endereco e outros dados do fabricante e do distribuidor, temperatura recomendada pelo fabricante e
condicbes de armazenamento, quantidade (peso) e datas de validade, de fabricacdo de todos os alimentos e

respectivo registro nos érgaos competentes de fiscalizacao.

15.1.39. Identificar todos os alimentos armazenados, sendo que, na impossibilidade de se manter o rétulo
original do produto, as informacdes devem ser transcritas em etiquetas, de acordo com a legislacdo pertinente;
depois de abertos, os alimentos devem ser transferidos das embalagens originais e acondicionados em

contentores higienizados, adequados (impermeaveis, lavaveis e atdxicos), cobertos e devidamente identificados

15.1.40 A empresa CONTRATADA devera adotar o método Andlise de Pontos e Perigos Criticos de Controle
(APPCC), nos servigos prestados, encaminhando relatérios periddicos das rotinas e procedimentos de

higienizacdo, de acordo com solicitagdao da Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares — SCIH.

15.1.41. A CONTRATADA devera obedecer as determinag¢es da ANVISA quanto o processamento de artigos e
superficies em estabelecimentos de saude devendo obrigatoriamente utilizar os métodos adequados para
esteriliza¢cdo ou desinfeccdo dos artigos (equipamentos/utensilios). A higienizagdo das dependéncias utilizadas pela
empresa CONTRATADA (cozinha geral, refeitdrio, copa e lactario), assim como, a limpeza dos equipamentos e

utensilios ficardo sob a responsabilidade da empresa CONTRATADA

|.42. As RefeicOes dos pacientes serdo entregues de acordo com a impressao de censo, via sistema informatizado cedido

pelo Hospital, que constam os tipos de dietas que devero ser distribuidas. ATRAVES do Censo serdo medidos os
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consumos de Dietas distribuidas e posteriores pagamentos. E de Responsabilidade da CONTRATADA a Impressdo
do censo e a Nutricionista responsavel deve sempre que necessario realizar checagem com a Nutricionista do

Hospital para duvidas antes da distribuicdo.

HIGIENE PESSOAL — Nas atividades didrias, o funciondrio da empresa CONTRATADA devera: Usar uniformes
completos compativel com a funcgdo, limpos, passados e identificados com cracha da empresa; Fazer a barba
diariamente; Nao aplicar maquiagem, Conservar as unhas curtas, limpas e sem esmalte; Utilizar rede de cabelo e
touca, de maneira que os cabelos permanecam totalmente cobertos, Manter os sapatos e botas limpas, Limpar,

cobrir e proteger qualquer ferimento, Manter a higiene adequada das maos;

Os funcionarios deverdo higienizar as maos adotando técnicas e produtos de assepsia de acordo com a Portaria

n.2 2616 de 12/05/98 — Ministério da Saude e direcionamentos do SCIH Institucional.

Usar luvas descartaveis sempre que for manipular alimentos ou trocar de fungao ou atividade e ndo dispensar a

lavagem frequente das maos, devendo as luvas serem descartadas ao final do procedimento;

Usar mascara descartdvel quando for manipular alimentos prontos ou cozidos, e trocé-las, no maximo, a cada 30

(trinta) minutos; 4.20.1.12. N3do usar joias, bijuterias, relégio e outros adornos.

A CONTRATANTE instalara dispensadores para sabonete liquido, dlcool gel e suporte papel toalha, em pontos
adequados da cozinha, refeitério, lactario, copas de apoio ficando responsdvel pelo abastecimento e manutencao
destes, sempre disponibilizando produtos préprios e adequados, mediante a validagdo do SCIH da

CONTRATANTE.

A CONTRATADA realizara o recolhimento didrio e de quantas vezes se fizerem necessarias, dos residuos resultantes
da producdo das refeicdes no refeitdrio, cozinha, lactdrio, copas de apoio, acondicionando-os devidamente e
encaminhando-os até local determinado pela CONTRATANTE, observada a legislagdo ambiental vigente. Despesas

com sacos de lixo apropriados sdo de responsabilidade da CONTRATADA.

15.1.49 Todos os equipamentos, utensilios ou materiais deverdo ser higienizados diariamente, apds o uso e
semanalmente com detergente neutro, desincrustante, quando for o caso, o enxague final devera ser feito com

hipoclorito de sédio a 200 ppm de cloro ativo.

15.1.49.1 As loucas, talheres, bandejas deverdo ser higienizados na maquina de lavar com detergente
sanitizante préprio, secante e dlcool a 702 C.
L
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15.1.49.2. Os equipamentos e utensilios, carrinhos de transporte e de distribuicdo deverdao ser

polidos diariamente.
15.1.49.3. As panelas, placas de aluminio, tampas e bandejas, sempre que estiverem amassadas, deverao
ser substituidas a fim de evitar incrustacdes de gordura e sujidade.

15.1.49.4 Os utensilios, equipamentos e o local de preparacdo dos alimentos deverdo estar rigorosamente
higienizados antes e apds a sua utilizacdo. Devera ser utilizado detergente neutro, e apds enxague pulverizar com

alcool a 702,

15.1.49.5 Apds o processo de higienizacdo, os utensilios e equipamentos devem permanecer cobertos com filme

ou saco plastico transparente em toda a sua extensdo ou superficie.
15.1.50 Utilizar pano de limpeza de boa qualidade e deverd ser desprezado apds sua utilizagao.

15.1.51 Utilizar pano de limpeza MULTIUSO DESCARTAVEL de boa qualidade e devera ser desprezado apds sua

utilizagao.

[.52 Deverdo ser coletadas diariamente pela empresa CONTRATADA amostras de todas as preparac¢des fornecidas aos

.53.

pacientes, acompanhantes, colaboradores as quais deverdo ser armazenadas em temperaturas adequadas por 72

(setenta e duas) horas, obedecendo aos critérios técnicos adequados para colheita e transporte das amostras

Encaminhar conforme solicitacdo da CONTRATANTE, amostras de alimentos ou preparagoes servidas no refeitério
para analise microbiolégica, a fim de monitorar os procedimentos higiénicos e a qualidade dos insumos. Estas
amostras devem ser colhidas na presenca de Nutricionistas ou Técnicos da CONTRATANTE, responsabilizando-se
(a CONTRATADA) pelo custo dos exames realizados e comprometendo-se a entregar os resultados assim que
estiverem disponiveis. Mensalmente realizar andlise 3 amostras e uma de SWAB, apresentando os laudos &
CONTRATANTE. Nos casos de suspeita de infec¢des de origem alimentar, as amostras dos alimentos suspeitos
deverdao ser encaminhadas imediatamente para analise microbiolégica, de acordo com a solicitacdo da
CONTRATANTE. O Laboratdrio sera de livre escolha da CONTRATADA, porém o mesmo devera ser especializado
nessa area, a fim de realizar as analises microbioldgicas e fisico-quimicas dos alimentos, sendo posteriormente, os

resultados encaminhados a Equipe de Nutricdo e Dietética da CONTRATANTE para avaliacdo.

|.54. A CONTRATADA deverd integrar ao seu sistema os dados da CONTRATANTE no que se refere as informacdes dos
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comensais e identificando-os (matricula do colaborador, etc). Para isso a CONTRATADA manterd um colaborador,
diariamente, nos horarios das refei¢cdes, na recep¢ao do refeitério, a fim de realizar o controle de acesso dos
usudrios. OS ACOMPANHANTES sdo registrados de forma manual de acordo com a unidade assistencial em que o
paciente esta internado. A CONTRATANTE disponibiliza uma catraca com dados informatizados para quantificacdo
do ndimero de refei¢cdes fornecidas em cada refeicdao. A CONTRATADA podera ainda realizar o controle de
acesso mediante a catracas integradas ao sistema da CONTRATANTE. A CONTRATADA devera solicitar a

identificacdo dos usudrios para acesso ao refeitério

A CONTRATADA devera enviar cronograma de manutencdes preventiva e corretiva dos equipamentos da base de
producgao das refei¢des e os alocados no hospital. Na ocorréncia de falhas ou situagées criticas, como vazamento
de gas, falha no funcionamento dos balcGes térmicos ou outras que impossibilitem o pleno trabalho, a empresa
deverd proceder com a manutencao corretiva imediatamente. Isso é vdlido também para o sistema de exaustdo

(coifa), que deve ser imediatamente sofrer manutencdo corretiva em casos de equipamento inoperante.

Sera de responsabilidade da CONTRATADA a disponibilizagdo dos equipamentos de informatica com seus devidos

licenciamentos de software (Windows 10 Profissional, Office business, antivirus corporativo).

Todos os materiais de escritério necessarios a operagao, sdao de responsabilidade da CONTRATADA ( etiquetas,

clips, grampos, impressora, toner, etiquetadora, caneta, lapis, borracha, prancheta, etc..)

A CONTRATADA devera realizar pesquisa de satisfagdo com os comensais (pacientes e funcionarios) com

periodicidade minima trimestral.

Apds o encerramento de cada més a CONTRATADA devera encaminhar relatério consolidado de medigdo do

volume e tipos de refei¢cdes fornecidas.

Cooperar com os colaboradores da CONTRATANTE designados para fiscalizar o fornecimento, de modo a se ater
as suas orientagGes acerca do correto fornecimento em todas as etapas de producdo e distribuicdo das refeicées.

Devera corrigir, imediatamente, eventuais falhas observadas e apontadas pela CONTRATANTE

Realizar a degustacdo, durante o preparo ou distribuicdo de todos os alimentos que compdem as refei¢cdes na
pessoa do fiscal, devendo a CONTRATADA realizar imediata retirada e substituicdo das preparacdes e/ou
alimentos que forem considerados inadequados ou impréprios ao consumo, estas sem 6nus a CONTRATANTE.
'- SAO
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|.62. A CONTRATADA devera realizar as entregas na sede da CONTRATANTE, junto a respectiva Nota Fiscal/Fatura, na
gual devera constar descricdo dos servicos, de acordo com o volume e o pedido realizado, com os respectivos

valores, nos prazos descritos, seguindo rigorosamente as normas de segurancga e qualidade previstas em lei.

15.1.63.A CONTRATADA deverd executar todos os servicos com esmero e perfeicdao, responsabilizando-se pela

qualidade do servico pretado.

|.64. A CONTRATADA deverd facilitar e permitir a verificacdo e fiscalizacdo pela CONTRATANTE, promovendo

facil acesso aos servicos prestados em qualquer fase do processo.

|.65. A CONTRATADA deverda manter a CONTRATANTE sempre informada e atualizada em relagdo aos produtos

utilizados.

|.66. A CONTRATADA se compromete em apresentar anualmente, a renovacao da licenga sanitdria e de

funcionamento.

15.1.67.A CONTRADA ¢ vedado, sem prévia e expressa autorizacdo por escrito da CONTRATANTE, prestar
informacgdes a terceiros sobre a natureza ou andamento dos servicos prestados, objeto do Contrato ou
divulga-los através daimprensa escrita ou falada ou por qualquer outro meio de comunicagao. Se for o caso,
no ato da autorizacdo da divulgacdo ou reproducdo desse material, a CONTRATANTE estabelecera a sua

forma ou conteudo.

16. DAS OBRIGACOES TECNICAS GERAIS

16.1. A CONTRATADA devera seguir as diretrizes de todas as comissbes instituidas pela
CONTRATANTE.

16.1. A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos, procedimentos, regulamentos,
normas, e indicadores estabelecidos pela CONTRATANTE, contribuindo para a acreditagdo ou

manutencdo da qualidade nas certificagcbes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

16.3.A CONTRATATADA, através de seu representante, deverd prestar esclarecimentos sempre que
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convocada pela CONTRATANTE.

16.4.A CONTRATADA se compromete a executar seus servicos respeitando todas as disposi¢cdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais determinacdes estabelecidas no

contrato.

16.5.A CONTRATADA, através de seus profissionais, deverd auxiliar tecnicamente a CONTRATANTE com
elaboracao de relatérios e, se necessdrio, atuagdao como assistente técnico em processos judiciais cujo pleito

for relacionado ou pertencente ao objeto da presente contratagao.

16.6. Os profissionais da CONTRATADA que em qualquer situagao estiverem prestando servicos a

CONTRATANTE deverao obrigatoriamente identificar-se e portarem cracha em local visivel.

17. OBRIGAGOES TECNICAS DA CONTRATANTE

17.1.A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas “Especificacdes do

Servico”, constante no item 2 do Termo de Referéncia, que forem de sua competéncia.

17.2.A CONTRATANTE devera acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da empresa

CONTRATADA.

17.3.A CONTRATANTE devera efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual desde que cumprido

os requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato.

17.4.A CONTATANTE, deverd acompanhar, monitorar e fiscalizar o presente contrato, cabendo verificar se

as obrigacdes assumidas contratualmente estdao sendo cumpridas.
18. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento ao prestador obedecera ao pactuado no contrato, através de transferéncia bancdria em

conta corrente, com indicacdo da nota fiscal dos dados bancarios, conta corrente, agéncia e banco.
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Todas as notas fiscais emitidas devem ter em seu corpo:
e 0 numero do contrato firmado;

e Aindicacdo do 6rgdo publico contratante: FUABC — Hospital Estadual Marico Covas — CNPJ:
57.571.275/0006-07

Os dizeres: Despesa realizada com base no contrato de gestdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) — PRC

2022/12096- processo n2 001.0500.000021/2017 HEMC, 23/06/2017.

19. DO REAJUSTE

19.1. Apds o término da vigéncia do instrumento contratual, caso seja de interesse das partes pela
renovacdo contratual, podera ser definido, no momento da assinatura do respectivo Termo

Aditivo, o indice para reajuste do valor a titulo de exploracdo do servico prestado..

20. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

20.1. A execucdo do presente contrato serd acompanhada pelo gestor técnico responsavel pelo setor de

Nutricdo e Dietética.
21. VIGENCIA CONTRATUAL

21.1. O contrato tera a duracdo de 30 (trinta) meses, a contar da sua assinatura, podendo ser prorrogado,
desde que assim fique acordado entre as partes, limitada a vigéncia contratual até o limite de 60
(Sessenta) meses ou até 72 (setenta e dois) meses, em casos excepcionais, devidamente justificados,
nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigos de Terceiros e Obras da FUABC e

Mantidas.
22. CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS

22.1. Aqualidade do servico prestado sera qualificada pelo sistema de pontuacdo de irregularidades
obtidas através da avaliacao Técnica de acordo com as Obrigacdes da Contratada e indice de

satisfacdo do usuario, conforme demonstrado abaixo:
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Para fins de pontuacdo as irregularidades serao classificadas em leve, médio, grave

e gravissimo.

Serd determinada em auditorias realizadas pelo Servico de Nutricdo e Dietética, em
dias aleatdrios, coordenadas pelo Gestor do Contrato ou pessoa designada , na
presenca do responsdvel técnico da Contratada. A impossibilidade
deacompanhamento por funcionario da contratada, ndao serd impedimento

para a realizacdo das supervisdes.

Caso a contratada ndo cumpra com os critérios estabelecidos, poderd ser
penalizada através de adverténcia, multa ou rescisdo contratual, dependendo da

gravidade do fato, garantindo seu direito de defesa prévia, conforme previsao no

contrato.

Grau Leve

Irregularidades

Pontos a serem

descontados
Descumprimento dos horarios 1
Grau Médio
Irregularidades Pontos a
serem
descontados
Funciondrios trajando uniformes sujos ou inadequados 2
a funcao.
Desorganizacdo e ou higienizacdo inadequada dos 2
ambientes (cozinha, estoque, lactario, refeitdrio, copas de
apoio).
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Auséncia dos monitoramentos pertinentes ao que se refere 2

ao controle de qualidade: registro de leitura de temperatura

de equipamento; registro de limpeza ambiental, controle

descongelamento e aquecimento de

produtos, etc.).

Grau Grave

Irregularidades Pontos a
serem
descontados

Descumprimento das normas de Politica Nacional de 3

Residuos Sélidos da Instituicao.

Produto sob armazenamento inadequado: géneros 3

alimenticios in natura, semi-preparados ou preparados (

refrigerados e temperatura ambiente), descartdveis e

de limpeza, em qualquer area/espaco.

Produtos acondicionados sob temperatura inadequada 3

Auséncia de termometro digital nos equipamentos de 3

refrigeracao. 3

Auséncia de EPI'S necessarios para prestacao do servico;

Auséncia de produtos para higienizacdao das maos dos 3

usuarios.

Grau Gravissimo

Irregularidades Pontos a
serem
descontados

Produtos com data de validade vencidos. 4

Presenca de insetos/roedores. 4

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Auséncia de  profissional técnico nutricionista 4
responsavel.
Interromper os servigos por insuficiéncia de pessoal ou 4

qualquer outro motivo.

Reaproveitamento de alimentos de forma inadequada 4
Ocorréncia de casos de intoxicagdes alimentares. 4
N3do coletar e/ou ndo acondicionar adequadamente 4

amostra didria de todas as preparagdes manipuladas.

Descumprimento das Normas de Boas Praticas de 4

Fabricacdo que comprometa a saude do usudrio.

( ANVISA CVS 05 de 09/04/2013).
*PONTUACAO MAXIMA = 57 PONTOS

22.2. Satisfacdo do Usuario:
22.2.1. Serd realizada através de pesquisa espontanea ou aplicada.
22.2.2. Para este critério de avaliagdo serd utilizado o Score abaixo:

22.2.3. Numero de promotores — numero de detratores/ nimero de respostas x 100.

22.2.4. Conforme pontuacdo a seguir:
22.2.5. Conforme pontuacdo a seguir:
22.2.5.1.1. Notas: -100 a 0 = Zona Critica
22.2.5.1.2. Notas: 1 a 50= Zona de Aperfeicoamento
22.2.5.1.3. Notas: 51 a 75= Zona de Qualidade
22.2.5.1.4. Notas: 75 a 100= Zona de Perfeicao
22.3. Multas:

22.3.1. Para efeito de aplicagao de multas, serd considerado a classificacdo geral, que consiste na
somatdria da avaliagcao técnica e indice de satisfacao do usuario, conforme tabelas abaixo:

TABELA DE MULTAS:

Avaliagdo Técnica

PONTUACAO PESO
Até 10 1
De10a 20 2
De 20a30 3
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ '- siko
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De30a40 4
Superior a 40 5

indice de Satisfagdo do Usudrio

ZONA PESO
Zona Perfeicdo 0
Zona de Qualidade 1
Zona de Aperfeicoamento 2
Zona Critica 3

Classificagdo Geral

CLASSIFICACAO ( Avaliagao Técnica + indice de PERCENTUAL DE PENALIDADE
Satisfacdo)
De01a02 5%
De 03 a 05 10%
De 05 a 07 15% e Adverténcia
08 20% e Rescisao

22.4. A CONTRATADA deverd entregar mensalmente para analise, validacdo e monitoramento da

CONTRATANTE, todos os indicadores que forem pactuados com o setor de Qualidade do HEMC.

22.4.1. A CONTRATADA garantird livre acesso a informacdes, dos procedimentos e a documentacao
referente aos servicos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o

acompanhamento da gestdo contratual.

22.4.2. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execucdo deste processo, por parte dos Orgaos

competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

23. VISTORIA TECNICA FACULTATIVA

23.1. As empresas interessadas, por intermédio de seus respectivos representantes, poderdo
efetuar vistoria onde serdo prestados os servicos no Hospital Estadual Mario Covas, para que
tomem conhecimento das respectivas condicdes para execucdo do objeto, devendo
apresentar Declaracdo de Vistoria (Anexo Il) e ndo podendo alegar qualquer desconhecimento
como componente impeditivo da formulacdo da proposta ou do perfeito cumprimento da
futura contratacao.
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23.2. A vistoria técnica devera ser realizada mediante agendamento prévio a ser realizado pelo telefone:

2829-5115 com a Sra. Christiane Dozzo, conforme exigido no Ato de Convocacao.

23.3. Ao término da vistoria, o representante da empresa devera exigir da unidade vistoriada que lhe seja
fornecida declaragao de vistoria, conforme modelo (Anexo Il), que devera estar datada e assinada pelo

responsdvel pela Unidade, com a respectiva identificacdo funcional legivel.

24. DOCUMENTACAO TECNICA ESPECIFICA

24.1. Considerando a natureza do servico objeto do processo, a empresa melhor classificada, deverd
apresentar, quando solicitado, os documentos abaixo relacionados, bem como todos os demais

documentos solicitados no ato de convoca¢ao e memorial descritivo, sob pena de desclassificagao.

24.1.1. Licenca de funcionamento sanitario da empresa e/ou ficha de procedimentos e LTA Aprovado
24.1.2. Certificado de regularidade da empresa;

24.1.3. Atestado de capacidade técnica da empresa.

24.1.4. Registro ou inscricdo no Conselho Regional de Nutricdo — CRN (lei 6.583/78 e decreto 84.444/80),

respectiva certiddo de quitacdo de débitos junto a entidade, bem como ART devidamente
registrado.

24.1.5. Certidao de Regularidade junto o Conselho Regional de Nutri¢ao

Santo Andre, 09 de fevereiro de 2024.

Christiane Ribeiro Bello Dozzo
Coordenadora Servigco de Nutri¢cdo e Dietética
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- Detalhamento Dietas Hospitalares

1 Dietas de Rotina

1.1. Geral (Sigla G)

Objetivo: manter o estado nutricional de pacientes com auséncia de alteracdes metabdlicas significativas ao risco

nutricional.

Indicagdo: para pacientes que ndao necessitam de restricdes especificas e que representam fungdes de

mastigagao e gastrointestinais preservadas.

Caracteristicas: consisténcia normal, distribuicdo e quantidades normais de todos os nutrientes, ou seja,

normoglicidica, normoprotéica, normolipidica, balanceada e completa.

Alimentos recomendados: paes, cereais, arroz e massas; leguminosas; hortaligcas; frutas; leite, e queijo; carnes

vermelhas magras, frango, peixes e ovos.

Alimentos a serem evitados: enlatados, carnes com excesso de gordura, embutidos, éleos e aglcares em excesso.

Desjejum

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao Francés com Pao de leite com
. 01 unidade 50g -
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180ml Cha
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Colagdo (apenas para Psiquiatria)
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -

Almogo/ Jantar
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Cozido,
Carne, frango, peixe
02 pegadores 120g grelhado, assado.
ouU OVO
Verduras, purés,
Legumes
02 colheres de servir médias 0g polenta ou
refogados/cozidos
massas
Doce ou
Fruta 01 unidade ou fatia 120g
gelatina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 4 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -

Merenda

ALIMENTO

MEDIDA CASEIRA

MEDIDA PADRAO

VARIACOES

P3o de leite com

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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01 unidade 50g Bolinho Industrializado
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Cha 01 copo 180 ml Suco

Informagao nutricional (G):

Calorias CHO [PTN LIP Fibras Na K P Ca

2570,8 292,5g (111,65g 106,0g 23,2g |4033,7mg |3100,0mg [1094,5mg | 690,9mg

Dieta Geral
% de aceitacao Calorias
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25% 642,7
50% 1285,4
75% 1928,1

Informacgao nutricional (G - Psiquiatria):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca

2671,9 310,9g | 114,0g | 108,0g 23,8g | 4043,7 mg | 3100,0 mg | 1094,5 mg | 690,9 mg

Dieta Geral - Psiquiatria
% de aceitacao Calorias
25% 668
50% 1335,9
75% 2003,9

A dieta geral é uma dieta de rotina, entretanto pode necessitar de modificacGes e por isso se tornar uma dieta
terapéutica. Torna-se frequente a necessidade de uma dieta GERAL SEM RESIDUOS. Nesta dieta, havera a seguintes

modificacdes:

ALIMENTOS EXCLUIDOS SUBSTITUICAO
Leite e derivados Cha claro
Agucar Adogante
P3ao COM margarina P3ao SEM margarina ou bolacha agua

Feijao e caldo de feijao -

Hortaligas cruas e verduras )
Legumes refogados/ cozidos

refogadas
Fruta Gelatina diet
Suco concentrado Suco concentrado diet

Informagao nutricional (G S/R):

Calorias CHO PTN LIP  [Fibras Na K P Ca
1504,7 196,5g 94,1g 38,08 [7,0g 2266,1mg | 1340,8mg | 843,Img | 207,8mg

Dieta Geral Sem Residuo

% de aceitacao Calorias
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25% 376,2
50% 752,3
75% 1128,5

1.2. Dieta Geral Fria (Sigla G fria)

Indicagdo: de acordo com prescricdo médica, conforme necessidades clinicas do paciente. Desjejum

MEDIDA PADRAO

VARIACOES

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA
Pao francés com Pao de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Fruta 01 unidade 120g Gelatina
Almogo/Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3ao com queijo 01 unidade 50g
Suco artificial 01 copo 180 ml -
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
P3o de leite com Bolinho
01 unidade 50g
margarina industrializado
Suco concentrado 01 copo 180 ml -

Ceia

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Suco concentrado 01 copo 180ml -

Informacé&o nutricional (G fria):
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Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca

1308,5 177,6g | 31,15g | 52,61g 3,0g 706,Amg | 73,9mg | 443,2mg | 346,2mg

Dieta Geral Fria
% de aceitacao Calorias
25% 327,1
50% 654,2
75% 981,4

1.3 Dieta Branda (Sigla B)

Objetivo: manter o estado nutricional de pacientes, fornecendo calorias e nutrientes, a fim de melhorar a
mastigacado, degluticdo e digestao.
Indicagdo:

v’ Pacientes com altera¢bes mecanicas de mastigacdo e degluticdo;

v’ Para facilitar a digest3o em periodo pds-operatdrio ou de transicdo para a dieta geral;

v’ Pacientes com neutropenia.
Caracteristicas: distribuicdo e quantidades normais de todos os nutrientes, ou seja, normoglicidica,
normoprotéica, normolipidica, balanceada e completa, com alimentos abrandados pela cocgao.
Alimentos recomendados: frango, carnes vermelhas e peixes em cubos ou iscas; hortalicas (cozidas na agua, forno,
vapor ou refogadas); ovo cozido ou mexido; sucos; biscoitos ou paes.
Alimentos a serem evitados: frutas, verduras e legumes crus; frituras em geral; leguminosas; enlatados e embutidos,

condimentos fortes e picantes.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3o de leite com
01 unidade 50g -
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almogo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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Merenda

Ceia

A dieta branda é uma dieta de rotina, entretanto pode necessitar de modificacdes e por isso se tornar uma dieta

terapéutica. Torna-se frequente a necessidade de uma dieta BRANDA SEM RESIDUOS. Nesta dieta, havera a seguintes

MARIC COVAS
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Caldo de feijao 01 concha cheia 90g -
Carne, frango, peixe
02 pegadores 120g Cubos ou iscas
ou ovo
Legumes 02 colheres de servir 90 g Verduras, purés,
refogados/cozidos médias polenta ou massas
Gelatina 01 unidade 100 ml Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3o de leite com
. 01 unidade 50g Bolinho Industrializado
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informagao nutricional (B):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2368,1 | 259,5g¢ | 101,9g | 102,5g | 10,2g |2572,8mg|2081,2mg| 898,4mg |553,8mg
Dieta Branda
% de aceitacgao Calorias
25% 592
50% 1184
75% 1776,1

modificacdes:
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ALIMENTOS EXCLUIDOS

SUBSTITUICAO

Leite e derivados

Cha claro

Acucar

Adocante

P3ao COM margarina

P3ao SEM margarina ou bolacha agua

Caldo de feijao

Verduras refogadas/ cozidas

Legumes refogados/ cozidos

Gelatina

Gelatina diet

Suco concentrado

Suco concentrado diet

Informagdo nutricional (B S/R):

Calorias

CHO PTN LIP

Fibras

Na

K

Ca

1519,9

200,2g | 93,2g | 384g

5,8g

2106,9mg

1264,5mg

845,9mg

175,3mg

Dieta Branda Sem Residuos

% de aceitacao Calorias
25% 380
50% 759,9
75% 1139,9

1.4.Dieta Leve (Sigla L)

Objetivo: favorecer a digestdo dos alimentos em situacdes com comprometimento de fases mecanicas do processo

digestorio, numa fase pés-operatéria ou em situacdes em que a fungdo gastrointestinal esteja debilitada.

Indicagao:

v’ Pacientes com dificuldade de mastigac3o e degluticdo;

v’ Preparo de exames;

v’ Pré e pbs-operatorio;

v’ Intolerancia a alimentos sdlidos.

Caracteristicas: hiperglicidica, hipolipidica e normoprotéica, balanceada e completa.

Alimentos recomendados: sopas com pedacos ou caldos grossos, purés, carne vermelha, frango e peixe desfiado ou

moido e ovo cozido ou mexido.
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Alimentos a serem evitados: especiarias e condimentos fortes, hortalicas e legumes crus.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Pao de leite com
01 unidade 50g -
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Carne, frango ou peixe ) )
02 pegadores 120g Ovo cozido ou mexido
desfiado/ moido
Puré de batata 01 concha média 90g -
Sopa de legumes 03 conchas grandes 500g Sopas variadas
Gelatina 01 unidade 100 ml Pudim
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES

P3o de leite com

01 unidade 50g Bolinho Industrializado
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informacgao nutricional (L):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2215,4 | 204,17g | 122,97g | 100,76g | 10,6g |5208,7mg |2882,8mg |1087,4mg | 564,6mg
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Dieta Leve
% de aceitacao Calorias
25% 553,8
50% 1107,7
75% 1661,5

A dieta leve é uma dieta de rotina, entretanto, pode necessitar de modifica¢des e, por isso, se tornar uma dieta
terapéutica. Torna-se frequente a necessidade de uma dieta LEVE SEM RESIDUOS. Nesta dieta, haverd as seguintes

modificagGes:

ALIMENTOS EXCLUIDOS

Leite e derivados

SUBSTITUICAO

Cha claro

Agucar Adogante

P3ao COM margarina P3ao SEM margarina ou bolachas

Gelatina Gelatina diet

Suco concentrado Suco concentrado diet

Informagdo nutricional (L S/R):

1.5. Dieta Pastosa (Sigla P)

Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1515,6 93,9¢g 167,7g | 52,1g 11,2g |6209,8mg |2660,1mg | 924,6mg | 312,1mg
Dieta Leve Sem Residuos
% de aceitac¢ao Calorias
25% 378,9
50% 757,8
75% 1136,7

Objetivo: fornecer uma dieta que possa ser mastigada e deglutida com pouco ou nenhum esforgo.

Indicagdo:

v’ Pacientes com dificuldade de degluti¢do, digestdo e mastigac3o;

v Necessidade de repouso gastrointestinal e alguns pds-operatérios;

v’ Pacientes com alterag¢des neuroldgicas com risco respiratério.

Caracteristicas: distribuicdo e quantidades normais de todos os nutrientes, ou seja, normoglicidica, normoprotéica,

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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normolipidica, balanceada e completa, os alimentos serdo abrandados com a cocgdao e processos mecanicos, com

consisténcia espessa de puré, os alimentos devem ser processados separadamente para preservar a aparéncia.

Alimentos recomendados: todos os alimentos que possam ser transformados em purés. Mingaus de amido de milho,

aveia, creme de arroz, Alimentos sem casca, sem pele, moidos ou amassados.

Alimentos a serem evitados: alimentos duros, secos, crocantes, empanados, fritos, crus, semente, casca ou

pele.
Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Leite com café 01 copo 180 ml -
Pao de leite com
Mingau do dia 01 copo 180 ml
margarina
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almogo/Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Puré de batata 03 conchas médias 270g -
Carne, frango ou peixe ) )
02 pegadores 120g Ovo cozido ou mexido
desfiado/ moido
Purés de legumes 01 concha média 90g -
Gelatina 01 unidade 100 ml Pudim
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Leite com café 01 copo 180 ml -
] ] P3o de leite com
Mingau do dia 01 copo 180 ml
margarina
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Cha 01 copo 180 ml -
P3o de leite com
Mingau do dia 01 copo 180 ml
margarina
Informagao nutricional (P):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2200,3 249,9¢ | 117,0g 81,4g 9,6g |4802,8mg|3743,0mg|1436,5mg|1118,9mg

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Dieta Pastosa
% de aceita¢ao Calorias
25% 550,1
50% 1100,1
75% 1650,2

1.6. Dieta Pastosa Liquidificada (Sigla P liq)

Dieta de transicdo, normalmente utilizada em pacientes com disfagia, sendo que a avaliagao da progressao
da dieta devera ser feita pela fonoaudiologia.

Objetivo: fornecer alimentos que estimulem a degluticdo, em dietas nutricionalmente adequadas e em
consisténcia que evite a aspiracao, evitando também a desidratacao.

Indicagdo:

v Pacientes com acidente vascular cerebral (AVC), neoplasias (principalmente cabeca e pescoco),
miastenia grave, doenga de Parkinson, degeneracdo cerebral, Sindrome de Guillian Barre e pacientes que
apresentam disfagia.

Caracteristicas:

v’ Todos os alimentos sdo liquidificados;

v’ Pode ser necessario o uso de espessantes industrializados, que podem ser adicionados as preparac¢des
guentes ou frias, como suco de frutas, sopas e dgua para melhorar o aporte de liquidos;

Alimentos recomendados: todos os alimentos que possam ser transformados em purés homogéneos. Mingaus de
amido de milho, de farinha de aveia e creme de arroz sem granulos. Alimentos sem casca e semente, sem pele, sem
pedacos e liquidificados.

Alimentos a serem evitados: alimentos sélidos, duros, secos, crocantes, empanados, fritos, crus, semente, casca ou

pele.

Desjejum

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES

Leite com café 01 copo 180 ml -

Mingau de amido de
Mingau do dia 01 copo 180 ml milho, farinha de aveia e

creme de arroz

Almogo/ Jantar

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Sopa batida grossa
03 conchas grandes 500 mi -
(legumes + carne)
Papa de frutas 01 unidade 100g Pudim
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Merenda/Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Mingau do dia 01 copo 180 ml Mingau de amido de
milho, de farinha de
aveia e creme de arroz
Papa de frutas 01 unidade 100g -
Informagao nutricional (P lig):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1789,7 | 243,3g | 61,5g 63,4g 8,82 |2496,4mg |2401,3mg | 969,0mg |874,3mg
Dieta Pastosa liquidificada
% de aceitagao Calorias
25% 447,4
50% 894,8
75% 1342,3

A dieta pastosa e a pastosa liquidificada sdo dietas de rotina, entretanto, podem necessitar de modificacdes e, por
isso, se tornarem uma dieta terapéutica. Torna-se frequente a necessidade de uma dieta PASTOSA PARA DIABETES

ou PASTOSA LIQUIDIFICADA PARA DIABETES. Nesta dieta, haverda a seguintes modificacdes:

ALIMENTOS EXCLUIDOS

Acucar

SUBSTITUICAO
Adocante

Suco concentrado Suco concentrado diet

Mingau de farelo de aveia, creme Mingau de farinha de aveia

de arroz e maisena

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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ESPESSANTE [ O uso de espessante é conforme avaliagdo/orientacdo da fonoaudiologia.

Informagao nutricional (PD):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1946,9 182g 121,6g | 81,4g 9,6g |4787,1mg |3737,0mg|1431,4mg|1112,3mg
Dieta Pastosa para diabetes
% de aceitagao Calorias
25% 486,7
50% 973,4
75% 1460,2
Informacgao nutricional (PD lig):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1691,1 | 217,8g | 61,7g | 63,78 | 8,8g |2482,1mg|2400,7mg | 968,4mg | 874,0mg
Dieta Pastosa liquidificada para diabetes
% de aceitagao Calorias
25% 422,8
50% 845,5
75% 1268,3

A copeira retira a lata de espessante no lactario no periodo da manh3, junto com os suplementos e fornece nome do

paciente para a nutricionista do lactario.

A consisténcia devera ser conforme seguinte tabela:

Consisténcia Agua Espessante
Néctar 200 ml 1 medida

‘Néctar 500 ml 2 medidas
‘Mel 200 ml 2 medidas
‘Mel 500 ml 4 medidas

1.7. Dieta Liquida (Sigla Liq)
Objetivo: favorecer a hidratagao e facilitar o trabalho digestivo.
Indicagdo:
v’ Pacientes com alteracBes mecanicas de mastigacdo e deglutic3o;
v’ Preparo de exames;
v’ Pré e pds-operatorio;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoprotéica, balanceada e completa. Baixo teor caldrico e de

v’ Restri¢do na func¢do digestiva.

facil absorgao.

Alimentos recomendados: Leite, mingau, chas, café, sucos de frutas, sopas liquidificadas e coadas, sorvete, gelatina e

pudim.

Alimentos a serem evitados: cereais, sementes, farelos, leguminosas, hortalicas, frutas inteiras, queijos ricos em

gordura, embutidos e condimentos picantes.

Desjejum/ Merenda

HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Leite com café 01 copo 180 ml Suco
Gelatina 02 unidades 100 ml cada -
Colacao
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Sopa liquidificada e
03 conchas grandes 500 mi -
coada
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Leite com achocolatado 01 copo 180 ml -
Gelatina 02 unidades 100 ml cada -
Informagao nutricional (Liq):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K Ca
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946,4

152,5g

34,3g

22,1g

8,0g 142,8mg

484,5mg

12,1mg

321,2mg

Dieta Liquida

% de aceitacao Calorias
25% 236,6
50% 473,2
75% 709,8

A dieta liquida é uma dieta de rotina, entretanto pode necessitar de modificacdes e por isso se tornar uma dieta
terapéutica. Torna-se frequente a necessidade de uma dieta LIQUIDA SEM RESIDUOS. Nesta dieta, havera a seguintes

modifica¢des:

ALIMENTOS EXCLUIDOS SUBSTITUIGAO

Leite e derivados Cha claro
Agucar Adogante
Gelatina Gelatina diet

Suco concentrado Suco concentrado diet

Informagao nutricional (Liq S/R):

Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
364,7 49,0g 26,1g 7,1g 4,2g 5,4mg 54,0mg 5,4mg 10,8mg
Dieta Liquida Sem Residuos
% de aceitagao Calorias
25% 91,2
50% 182,3
75% 273,5

1.8. Dieta Liquida Fria (Sigla Liq fria)

Objetivo: favorecer a hidratagao e facilitar ao trabalho digestorio.
Indicagao: pds-operatorio;
Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoprotéica, balanceada e completa. Baixo teor caldrico, facil
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absorcdo e fria (minimizar hemorragias).

HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

Alimentos recomendados: leite, sucos de frutas, sorvete e gelatina.

Alimentos a serem evitados: cereais, sementes, farelos, leguminosas, hortalicas, frutas inteiras com casca, queijos,

embutidos, condimentos picantes, e sopas quentes.

Desjejum/ Merenda/ Ceia

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Leite com
01 copo 180 ml -
achocolatado FRIO
Gelatina 02 unidades 100 ml cada -
Colagao
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almocgo/ jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Sorvete 01 unidade 100 ml -
Gelatina 02 unidades 100 ml cada -
Suco concentrado 02 unidades 180 ml cada -
Informacgao nutricional (Liq fria):
Calorias CHO [PTN LIP Fibras Na K P Ca
1287,8 198,2g (37,9¢g 38,28 11,4g | 184,1mg | 483,2mg | 4,6mg |388,0mg
Dieta Liquida fria
% de aceitacao Calorias
25% 321,9
50% 643,9
75% 965,8

2. DIETAS TERAPEUTICAS/ ESPECIAIS

Dietas utilizadas quando ha necessidade de alteragdo de algum nutriente, restricdo ou suplementagdo com utilizacao

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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especifica.

2.1Dieta para Diabetes (Sigla D)

A dieta é a base do tratamento desta patologia, como medida exclusiva ou associada a medicacdo. Nela ha a
restricao de carboidratos simples e a introdugdo de carboidratos complexos, auxiliando no controle glicémico.
Objetivo: corrigir as anomalias metabdlicas caracteristicas do diabetes, manter o peso ideal e prevenir as
complicacdes associadas ao diabetes.

Caracteristicas: hipocaldrica, hipoglicidica, normoprotéica e normolipidica.

Indicagdo: para pacientes com diabetes.

Alimentos recomendados: paes, cereais, arroz e massas; leguminosas; hortalicas; frutas; leite; carnes vermelhas
magras, frango, peixes e ovos.

Alimentos a serem evitados: enlatados, carnes com excesso de gordura, embutidos, doces e agUcares.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao francés com P3o de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Saché de adocante 02 unidades 0,5g cada
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina diet
Colagao
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Gelatina diet 01 unidade 100 ml -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 01 escumadeira 100g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado
02 pegadores 120g
ou ovo ou assado
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ %
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Legumes 02 colheres de servir
90¢g Verduras
refogados/cozidos médias
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina diet
Suco concentrado
01 copo 180 ml -
diet
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAC()ES
Bolacha dgua 02 sachés 10g cada -
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Saché de adocante 02 unidades 0,5g cada -
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 20 cada -
Cha 01 copo 180 ml Suco artificial diet
Saché de adocante 02 unidades 0,5g cada -
Informagao nutricional (D):
Calorias |CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1965,8 191,3g [106,9g [85,9g 22,7g 3353,7mg (3075,2mg [940,2mg [645,5mg
Dieta para Diabetes
% de aceitacgao Calorias
25% 491,4
50% 982,9
75% 1474,3

2.2Dieta Hipossddica (Sigla HS)

A dieta é a base do tratamento desta patologia, como medida exclusiva ou associada a medicagao. Objetivo:

prevencao ou controle de edemas e hipertensao.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Caracteristicas: a restricdo de sédio sera determinada dependendo da severidade da doenga, podendo variar entre
restricao leve até 1000mg de sédio didrio. A dieta é preparada apenas com temperos naturais e sem o acréscimo de sal,
sendo encaminhado um sache de sal (1g) tanto no almogo quanto no jantar.

Indicagao: pacientes com hipertensao, renais ou cardiacos.

Alimentos recomendados: paes, cereais, arroz e massas; leguminosas; hortalicas; frutas; leite; carnes vermelhas,
frango, peixes e ovos.

Alimentos a serem evitados: enlatados, queijos ricos em gordura e sal, embutidos e alimentos industrializados.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P&o de leite com . ]
01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almogo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 01 escumadeira 100g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
02 pegadores 120g
ou ovo assado
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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Verduras, purés,
Legumes 02 colheres de servir
. o 90g polenta
refogados/cozidos médias
OuU Massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce ou gelatina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 mi Saché de molho

Merenda

ALIMENTO

MEDIDA CASEIRA

MEDIDA PADRAO

VARIACOES

P3o de leite com

01 unidade 50g Bolacha de dgua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Bolacha dgua 02 sachés 10g cada -
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informagao nutricional (HS):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2579,8 | 295,3g | 111,8g | 105,7g | 21,9g |2968,5mg |3052,7mg|1130,1mg | 654,5mg
Dieta Hipossddica
% de aceitacao Calorias
25% 644,9
50% 1289,9
75% 1934,8

2.3Dieta Hipogordurosa (Sigla Hg)

Dieta isenta de adi¢do de gorduras e restrita em alimentos ricos em lipidios. Deve conter aproximadamente 20% ou

menos do valor caldrico total proveniente dos lipidios. A restricdo de gordura implica tanto na limitacdo de gorduras

visiveis como de gordura incorporada ao alimento.

Objetivo: dietas com restricdo de gordura.

Caracteristicas: dieta hipolipidica contendo no maximo até 20% do valor caldrico total (VCT) de lipideos.

Alimentos recomendados: paes, cereais, arroz e massas; leguminosas; hortalicas; frutas; leite desnatado; carnes
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vermelhas magras, frango sem pele, peixes sem pele e ovos.
Alimentos a serem evitados: enlatados; queijos ricos em gordura e sal, carnes com peles e excesso de

gordura, frituras, embutidos e alimentos industrializados, leite e derivados integrais.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Bolacha agua 02 unidades 10g cada -
Leite desnatado com )
01 copo 180 ml Cha
café
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almogo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao. 01 concha 120g -
Carne, frango,peixe ou ) Cozido, grelhado
02 pegadores cheios 120g
ovo ou assado
Legumes 02 colheres de servir % Verduras, purés,
g
refogados/cozidos médias polenta ou massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce ou gelatina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -
Merenda/ Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada -
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informagao nutricional (Hg):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1977,5 248,8g | 102,4g | 63,7g 22,9g |3450,0mg |2887,0mg|1098,6mg | 467,5mg
Dieta Hipogordurosa
% de aceitagao Calorias
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25% 494,4
50% 988,7
75% 1483,1

2.4Dieta Hiperprotéica e Hipercaldrica (Sigla HH)

Objetivo: dietas com maior aporte caldrico e proteico.

Caracteristicas: dieta hipercaldrica, hiperglicidica, normolipidica e hiperprotéica. Aumento da oferta de alimentos
fontes de proteinas, principalmente PAVB (proteina de alto valor bioldgico) nas refeicGes.

Indicagdo: pacientes que necessitam de reposi¢ao de proteinas e calorias, devido a perda de peso, perda de massa
magra, hipercatabolismo, queimaduras e sistema imunoldgico comprometido.

Alimentos recomendados: paes, cereais, arroz e massas; leguminosas; hortalicas; leite, iogurte e queijo, carnes,
frango, peixes e ovos.

Alimentos a serem evitados: carnes com excesso de gordura, embutidos e alimentos industrializados. Para
aumentar a oferta proteica sera fornecido ovo cozido ou mexido diariamente no almogo e jantar. O suplemento,

complemento alimentar ou TCM serao ofertados conforme avaliagao nutricional.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
P3o de francés com Pao de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina

Almocgo/ Jantar

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe ) Cozido, grelhado ou
02 pegadores cheios 120g
ou ovo assado.
Ovo Cozido 01 unidade 50g Ovo mexido
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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Legumes 02 colheres de servir % Verduras, purés,
g
refogados/cozidos média polenta ou massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce ou gelatina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 mi Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Pao de leite com )
01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Leite puro 01 copo 180 ml Cha
Informagao nutricional (HH):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2715,4 | 293,7g | 124,0g | 116,0g | 23,2g |4155,7mg|3220,0mg|1271,5mg | 739,9mg

Dieta Hiperproteica e hipercaldrica
% de aceitacgao Calorias
25% 678,8
50% 1357,7
75% 2036,5

2.5Dieta Hipoprotéica (Sigla Hipoptn)

Dieta restrita em proteinas, a fim de diminuir o trabalho renal e hepatico, dependendo do grau de evolugdo da

doenca.

Objetivo: dietas com restricao de proteinas.

Caracteristicas: dieta normocaldrica, hiperglicidica e normolipidica. Restringir a quantidade de PAVB (proteina de

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ sko
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alto valor bioldgico) nas refeigdes.

Indicagao: pacientes com problemas renais ou hepaticos.

Alimentos recomendados: pdes, cereais, arroz e massas; hortalicas; frutas; porcdo reduzida de carnes
vermelhas, frango, peixes e ovos, chas e sucos.

Alimentos a serem evitados: Excesso de carnes vermelhas, frango, peixes e ovos e de leite e derivados.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Pdo francés com P3o de leite com
. 01 unidade 50g .
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
01 pegador 60g
ou ovo assado.
Legumes 02 colheres de servir 90g Verduras, purés,
refogados/cozidos médias polenta ou massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce ou gelatina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
P3o de leite com
_ 01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Cha 01 copo 180 ml Suco
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ . s
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Cha 01 copo 180 ml Suco
Informacgao nutricional (Hipoptn):
Calorias CHO |PTN LIP Fibras Na K P Ca
2058,9 259,8g [65,9¢g 84,0g 13,1g |3114,0mg|2123,8mg [688,3mg |476,7mg

Dieta Hipoproteica

% de aceitacao Calorias
25% 514,7
50% 1029,4
75% 1544,2

2.6Dieta Laxativa (Sigla Lax)

Dieta rica em alimentos formadores de residuos intestinais. Inclui alimentos ricos em fibras insollUveis, uma vez que

estas ndo sao digeridas e, agem aumentando o volume fecal e estimulando o peristaltismo intestinal.

Objetivo: favorecer o funcionamento intestinal.

Caracteristicas: consisténcia normal, distribuicio e quantidades normais de todos os nutrientes, ou seja,

normoglicidica, normoprotéica, normolipidica, balanceada e completa. Inclusdo de alimentos fontes de fibras.

Indicagdo: pacientes com constipacgao intestinal e em casos de hiperglicemia, hiperlipidemia e hipercolesterolemia.

Alimentos recomendados: paes, cereais, arroz e massas; leguminosas (graos); hortalicas cruas, frutas laxativas (ex.:

mamao e laranja) com casca, semente e bagaco; leite integral; carnes vermelhas, frango, peixes e ovos.

Alimentos a serem evitados: alimentos constipantes (ex.: goiaba, maca, banana e batata), frutas sem casca, semente

e bagaco.
Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Pao francés com Pao de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Mamao 01 fatia 120g Gelatina

Colagao (pode ser administrado as 7h00 ou 15h00): O suco laxativo (laranja, mamao e ameixa seca) sera ofertado

conforme avaliagdo nutricional.
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAC@ES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe ou Cozido, grelhado
02 pegadores 120g
ovo ou assado
Verduras 02 colheres de servir
90g -
refogadas/cozidas médias
Fruta laxativa 01 unidade ou fatia 120g Doce ou gelatina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -

Merenda

ALIMENTO

MEDIDA CASEIRA

MEDIDA PADRAO

VARIACOES

P3o de leite com

01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Bolacha agua 02 sachés 20g Bolacha doce
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informagao nutricional (Lax):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2776,9 322,2g | 115,4g | 114,1g | 25,7g |4706,8mg |3595,4mg |1148,9mg | 851,1mg
Dieta Laxativa
% de aceitacao Calorias
25% 694,2
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50% 1388,4
75% 2082,7

2.7Dieta sem Residuos (Sigla S/R)

Objetivo: repouso intestinal.

Caracteristicas: oferta de liquidos e eletrdlitos suficientes para repor as perdas, como agua de coco; oferta de fontes
de fibras soluveis para auxiliar no controle intestinal através da viscosidade que proporciona e, da produgao de acidos
graxos de cadeia curta, importante para integridade e recuperacdo da mucosa intestinal.
- Deve-se excluir da dieta:

» Especiarias e condimentos fortes;

» Leguminosas — feijdo (grdo e caldo), lentilha e ervilha.

» Hortalicas e legumes crus;

» Leite e derivados;

» Frutas com casca e ricas em fibras;

» Doces e agucar;
Indicagdes: pacientes cuja condigdo clinica exija modificagdes dietoterapicas por interferir no sistema digestério, como
nos casos de preparos cirurgicos, diarreia aguda, doencga de Chron, Sindrome do intestino irritavel, diverticulite, colite

ulcerativa e em quadros crénicos que seja necessario repouso intestinal.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Bolacha dgua 02 sachés 10g cada -
Cha claro 01 copo 180 ml Suco artificial diet
Adocante 02 sachés 0,5 cada -
Gelatina diet 01 unidade 100 ml -

Almogo/ jantar

ALIMENTO

MEDIDA CASEIRA

MEDIDA PADRAO

VARIACOES

Arroz branco

02 escumadeiras

200g

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Carne, frango, peixe ] Cozido, grelhado ou
02 pegadores cheios 120g
ou ovo assado
) o Purés, polenta ou
Legumes cozidos 01 concha média 90g
massa
Gelatina diet 01 unidade 100 ml -
Suco concentrado diet 01 copo 180 ml -
Merenda/ Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES

2.8Dieta para Neutropénico (Sigla *)

Bolacha dgua 02 sachés 10g cada -
Cha claro 01 copo 180 ml Suco artificial diet
Adocgante 02 sachés 0,5 cada -

Informagao nutricional (S/R):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1377,7 | 165,4g | 89,4g | 39,88 | 6,78 |1976,2mg|1311,0mg|724,6mg |134,1mg
Dieta Sem Residuos
% de aceitac¢ao Calorias

25% 3444

50% 688,8

75% 1033,3

Dieta em que os alimentos oferecidos possuem baixo risco de contaminag¢do e manipulacdo.

Objetivo: evitar contaminagao.

Caracteristicas: sem alteragdo de nutrientes. Todos os alimentos passam pelo processo de cocgao ou sdao oferecidos

em embalagem original (sem violagdo).

- Deve-se excluir da dieta:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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> Frios;

> Alimentos crus;

> Leite fermentado.

Indicag¢Ges: pacientes com queda da imunidade.

Desjejum

HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

Merenda

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Pao francés com P3o de leite com
. 01 unidade 50g .
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Suco
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almogo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
02 pegadores 120g
ou ovo assado
Legumes 02 colheres de servir 90g Verduras, purés,
refogados/ cozidos médias polenta ou massas
Gelatina 01 unidade 100 ml Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES

Ceia

P3o de leite com

. 01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACGES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada -
Cha 01 copo 180 ml Suco

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Informagao nutricional (*):

peixe

Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2485,0 274,1g | 109,9g | 105,4g 20,0g |3128,9mg |2560,2mg | 1028,3mg | 625,2mg
Dieta para Neutropénico
% de aceitacgao Calorias
25% 621,2
50% 1242,5
75% 1863,7
2.9Dieta Pobre em Vitamina K
Dieta recomendada para pacientes em uso de medicamento, cujo principio ativo é a varfarina.
Caracteristicas: sem alteracdo de consisténcia.
- Deve-se controlar a ingestdo de alimentos fontes de vitamina K da dieta:
» Verduras verdes escuras;
> Oleos vegetais;
» Cha de camomila.
IndicagGes: pacientes com medicamentos anticoagulantes.
Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao francés com P3o de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Suco
Fruta 01 unidade ou fatia 120g -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango ou Cozido, grelhado ou
02 pegadores 120g

assado.
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Legumes 02 colheres de servir % Purés, polenta ou
g
refogados/cozidos médias massa
Fruta 01 unidade 100 ml Gelatina
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACﬁES
Pdo de leite com ]

01 unidade 50g Bolacha agua

margarina

Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada -
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informacgao nutricional (Pobre em vitamina K):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2356,4 283,1g | 108,7g | 87,7g 19,6g |3101,0mg|2473,6mg |1035,8mg | 597,9mg
Dieta para Pobre em vitamina K
% de aceitac¢ao Calorias

25% 589,1
50% 1178,2
75% 1767,3

2.10Dieta Pobre em Potassio

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma condicdo clinica caracterizada pela rapida deterioracdo de funcdo renal,
resultando em desequilibrio eletrolitico e acimulo de produtos do catabolismo hidrogenado, sendo normalmente

indicada a dieta pobre em potdéssio.

Objetivo: diminuir as fontes de potassio da dieta.
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Indicagao: pacientes que necessitem de restricao de potassio.
Caracteristicas: consisténcia normal, distribuicdao e quantidades normais de todos os nutrientes, ou seja,

normoglicidica, normoprotéica, normolipidica, balanceada e completa. Com exclusao dos alimentos fontes de

potassio.

Alimentos Ricos em Potassio (EVITAR)
» Frutas (banana nanica e prata, meldo, laranja pera, mamao formosa, goiaba, abacate, mexerica).
» Hortalicas* (abdbora, abobrinha, batata, berinjela, beterraba, brécolis, chuchu, couve-flor, couve-
manteiga, espinafre, mandioca, mandioquinha, vagem).

* Baixo teor de potassio se cozidos em agua fervente e a dgua da fervura desprezada

Alimentos Pobres em Potassio (PREFERIR)
» Frutas (laranja lima, maca, abacaxi, banana macd, mamao papaia, pera, melancia, manga, morango).

» Hortalicas (Alface, agrido, pepino, repolho, tomate, almeirdo, cenoura, escarola, piment3o).

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3o francés com Pao de leite com
. 01 unidade 50g .
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Suco
Gelatina 01 unidade 100ml -
Almogo/ jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
02 pegadores 120g
ou 0ovoO. assado.
Legumes 02 colheres de servir 90g Verduras, purés, polenta
refogados/cozidos média OuU massas
Gelatina 01 gelatina 100 ml Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
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Pdo de leite com ) )
01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada -
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informacgao nutricional (Pobre em potassio):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2485,0 | 274,1g | 109,9g | 105,4g | 20,0g |3128,9mg|2560,2mg |1028,3mg | 625,2mg
Dieta para Neutropénico
% de aceitacgao Calorias
25% 621,2
50% 1242,5
75% 1863,7

2.11.Dieta Hipoalergénica

Objetivo: restringir alimentos com potencial alérgico

Indicagao: pacientes com reagdes alérgicas, a fim de melhorar o quadro clinico, excluindo da alimentagao alimentos

gue possam agravar o quadro atual.

Caracteristicas: consisténcia normal, normocaldrica, normoglicidica, normolipidica e normoprotéica.

- Restringir alimentos industrializados ricos em corantes e conservantes;
- Restringir chocolate.

OBSERVAGCAO: em caso de alergia ao latex, o carddpio sera adaptado conforme a individualidade de cada paciente.

Desjejum

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao francés com P3o de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Suco
Fruta 01 unidade ou fatia 120g -

Almogo/ Jantar
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
02 pegadores 120g
ou ovo assado
Legumes 02 colheres de servir 90g Verduras, purés,
refogados/ cozidos cheias polenta ou massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce
Suco natural 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 mi -
Saché de sal 01 unidade Olg -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3o de leite com
. 01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha 4gua 02 sachés 208 i
Cha 01 copo 180 ml Suco

Informagao nutricional (Hipoalergénica):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2778,0 342,0g | 113,0g | 106,4g 23,6g |4026,9mg [3503,2mg|1129,7mg | 714,Amg

Dieta para Hipoalergénica
% de aceitagao Calorias
25% 694,5
50% 1389
75% 2083,5

2.12 Dieta Isenta de Gluten
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Objetivo: restringir alimentos fontes de gluten.
Indicagao: paciente com intolerancia ao gluten.
Caracteristicas: consisténcia normal, normocaldrica, normoglicidica, normolipidica e normoprotéica.
- Restringir alimentos que contenham na sua composicdo (trigo, aveia, centeio, cevada e malte). Ex.:

pdes, macarrao, bolachas, alimentos industrializados em geral, etc.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Tapioca com ] ] )
01 unidade 50g Mingau de maisena
margarina
Leite com café 01 copo 180ml Suco
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almogo/ jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
02 pegadores 120g
ou ovo. assado.
Legumes refogados/ 02 colheres de servir % Verduras, polenta ou
g
cozidos médias purés
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 mi Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Tapioca com
01 unidade 50g Mingau de maisena
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Suco
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Tapioca com
. 01 unidade 50g Mingau de maisena
margarina
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informacgao nutricional (Isenta de gliten):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K Ca
2552,2 266,9¢g 99,7g | 120,7g 21,1g |3750,4mg [3124,7mg | 978,0mg | 620,0mg
Dieta Isenta de gluten
% de aceitacao Calorias
25% 638
50% 1276,1
75% 1914,1

2.13 Dieta Isenta de Lactose

Objetivo: fornecer uma dieta que elimine todas as fontes de lactose.

Indicagao: manejo de deficiéncias genéticas de lactase, danos na mucosa intestinal resultantes da desnutrigao,

sindrome do célon irritavel, enterite regional, colite ulcerativa, gastroenterite, ressec¢ao no intestino delgado.

Caracteristicas: consisténcia normal isenta de lactose. Pode ndo conter quantidades suficientes de proteina,

calcio e riboflavina.

Alimentos recomendados: pdes, cereais, arroz, massas; leguminosas; e, hortalicas; frutas; carnes vermelhas,

frango, peixes e ovos.

Alimentos a serem evitados: leite e derivados.

Os rétulos devem ser lidos com atencdo para determinar a presenga e a quantidade de lactose no alimento.

Desjejum

ALIMENTO

MEDIDA CASEIRA

MEDIDA PADRAO

VARIAGCOES

P3o Francés SEM

margarina

01 unidade

50g

Bolacha agua

Cha

01 copo

180 ml

Leite de soja
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Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almogo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango,peixe ou Cozido, grelhado ou
02 pegadores 120g
ovo assado
Legumes 02 colheres de servir
90g Verduras ou polenta
refogados/cozidos médias
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade Olg -

Merenda/ Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada -
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informacéo nutricional (Isenta de lactose):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2027,3 267,9¢ | 102,8¢g 60,5g 23,2g |3680,9mg |2755,2mg | 1095,5mg | 383,7mg
Dieta Isenta de Lactose
% de aceitacao Calorias
25% 506,8
50% 1013,6
75% 1520,5

2.14 Dieta Pobre em Purinas
Objetivo: reduzir os niveis de acido urico no sangue e na urina.
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Indicagdo: paciente com hiperuricemia (doenga de gota) e nefrolitiase de acido urico.

Caracteristicas: restritas em purinas, preferencialmente pobre em gorduras para nao sobrecarregar as
articulagdes inflamadas.

Alimentos recomendados: paes, cereais, arroz e massas; leguminosas; hortalicas; frutas; leite, porcao reduzida
de carnes vermelhas magras, frango, peixes e ovos.

Alimentos a serem evitados: queijos ricos em gordura e sal, excesso de carnes vermelhas, frango, peixes e ovos,

frituras, embutidos, miudos, 6leos e agucares em excesso.

Recomendagoes:

- Eliminar alimentos que contenham 150 miligramas de purina ou mais por por¢cdo de 100gramas
de alimentos;
- Moderar o consumo de proteina, principalmente carnes;

- O consumo de liquidos deve ser suficiente para formar 02 a 2,5 litros de urina por dia.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao Francés com ) Pdo de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite desnatado com )
01 copo 180 ml Cha
café
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almogo/ jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
01 pegador 60g
ou ovo assado
Legumes Verduras, purés, ou
02 colheres de servir 90g
refogados/cozidos polenta ou massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -
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Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAC@ES
P3o de leite com Bolinho
01 unidade 50g
margarina Industrializado
Cha 01 copo 180 ml Suco
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACﬁES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informacgao nutricional (Pobre em purinas):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2031,1 | 258,6g | 658g | 81,5g | 13,1g |3114,1mg|2106,4mg|811,7mg | 480,6mg
Dieta Pobre em purinas
% de aceitacao Calorias
25% 507,8
50% 1015,5
75% 1523,3

2.15 Dieta Pos Gastroplastia (Bariatrica)

Objetivo: evitar a ocorréncia de nduseas, vomitos, Sindrome de Dumping e desidratacdo, além de prevenir o
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais como resultado da reducdo da ingestdo e absorc¢do alimentar.
Indicagao: pds-operatério de gastroplastia como tratamento da obesidade madrbida.

Caracteristicas: com a liberacdo da dieta via oral, inicia-se com a ingestdo de pequenos volumes de agua, evoluindo
para liquidos claros. Apds progredir gradativamente para dieta liquida completa, pastosa e branda. As progressdes sao
baseadas na tolerdncia do paciente. S3o recomendadas de seis a oito refeicbes pequenas por dia.

Usualmente os pacientes recebem alta hospitalar durante a fase da dieta liquida completa. Os aglcares concentrados

devem ser restringidos para evitar a Sindrome de Dumping.

Recomendagoes:
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- A progressao da dieta é de acordo com a tolerancia individual.

- E recomendado comer lentamente, mastigar bem os alimentos e ingerir liquido somente entre as refei¢des.
- Deve ser respeitado o volume esperado de capacidade gastrica para a ingestao de sélidos e liquidos.

- Deve ser evitado deitar-se ap6s as refei¢des, a fim de prevenir vomitos.

- A dgua de coco pode ser ingerida aos goles, nos intervalos das refeigcGes.

- Sdo recomendados os alimentos ricos em proteinas ou os suplementos nutricionais liquidos ou em pé.

- Os alimentos ricos em lipidios devem ser evitados.

- Pelo fato das dietas serem nutricionalmente inadequadas, é recomendado um suplemento

multivitaminico e multimineral, especialmente de vitamina B12, acido fdlico, vitamina A, ferro, calcio e potassio.

2.16 Dieta de Liquida 12 P.O. (acrescentar 30g de mdédulo proteico = caseinato)

HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE
08h00 AGUA 50
09h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
10h00 AGUA 50
11h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50
12h00 AGUA + 5g médulo proteico 50
13h00 GELATINA DIET 50
14h00 AGUA + 5g médulo proteico 50
15h00 CHA CLARO COM ADOGANTE 50
16h00 AGUA + 5g médulo proteico 50
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ " s
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17h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50
18h00 AGUA 50
19h00 GELATINA DIET 50
20h00 AGUA + 5g médulo proteico 50
21h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50
22h00 AGUA >0
23h00 CHA CLARO + 5g médulo proteico 50
23h30 AGUA 50
Servida em copos plasticos (café) de 50 ml.
Informagao nutricional (Liq 12 P.O.):
Calorias |CHO PTN [LIP Fibras Na K P Ca
143,76 5,07g 30,87g [0,0g 0,0g 3,0mg 30,0mg 3,0mg 6,0mg
2.16.1Dieta de liquida 22 P.O. (acrescentar 30g de mdédulo proteico = caseinato)
HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE
08h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50
09h00 SUCO NATURAL COM AQOCANTE + 5g mdédulo 50
proteico
10h00 LEITE DESNATADAO + 5g mddulo proteico 50
11h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
12h00 SOPA BATIDA E COADA 50
13h00 SOPA BATIDA E COADA 50
14h00 SUCO COM ADOGCANTE 50
15h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
16h00 SUCO COM ADOGCANTE 50
17h00 SUCO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
18h00 SOPA BATIDA E COADA 50
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19h00 SOPA BATIDA E COADA 50
20h00 SUCO COM ADOCANTE + 5g mddulo proteico 50
21h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50
22h00 LEITE DESNATADO 50
23h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50

Servida em copos plasticos (café) de 50 ml.

Informacgao nutricional (Liq 22 P.O.):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca

1062,89 | 148,01g | 68,28g | 21,97g 12,7g 55,5mg | 681,0mg | 141,2mg | 155,5mg

2.16.2Dieta de Liquida 32 P.O. (acrescentar 30g de mdédulo proteico = caseinato)

HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE
08h00 LEITE DESNATADO + 5g mddulo proteico 50
09h00 IMPACT 50
10h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50
11h00 SUCO NATURAL CO;)\:IO?IeDiSO(;ANTE +5g mddulo 50
12h00 SOPA BATIDA E COADA 50
13h00 SOPA BATIDA E COADA 50
14h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
15h00 SUCO NATURAL COM ADOGANTE 50
16h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
17h00 IMPACT 50
18h00 SOPA BATIDA E COADA 50
19h00 SOPA BATIDA E COADA 50
20h00 CHA CLARO COM ADOCANTE+ 5g médulo proteico 50
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21h00 LEITE DESNATADO 50
50

22h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico

Servida em copos plasticos (café) de 50 ml.

Informacgao nutricional (Liq 32 P.O.):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca

1085,75 | 143,55g | 72,83g | 24,47¢g 12,4g 54,0mg | 381,0mg | 115,7mg | 139,0mg

2.16.3Dieta de Liquida 42 P.O. (acrescentar 30g de mdédulo proteico = caseinato)

HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE
08h00 LEITE DESNATADO + 5g médulo proteico 50
09h00 IMPACT 50
10h00 CHA CLARO COM ADOCANTE 50
SUCO NATURAL COM ADOCANTE + 5g mddulo
11h00 proteico 50
12h00 SOPA BATIDA E COADA 50
13h00 SOPA BATIDA E COADA 50
14h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
15h00 IMPACT 50
16h00 LEITE DESNATADO + 5g mddulo proteico 50
17h00 SUCO NATURAL COM ADOCANTE 50
18h00 SOPA BATIDA E COADA 50
19h00 SOPA BATIDA E COADA 50
20h00 SUCO NATURAL COM APOCANTE +5g mddulo 50
proteico
21h00 LEITE DESNATADO 50
22h00 CHA CLARO COM ADOCANTE + 5g médulo proteico 50
Servida em copos plasticos (café) de 50 ml.
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ %
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Informacéo nutricional (Liq 4° P.O.):

Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca

1128,35 |150,76g | 74,83g | 25,11g | 12,5g | 113,0mg | 455,0mg | 107,0mg | 99,5mg

2.16.4Dieta para Insuficiéncia Hepatica

Objetivo: manter ou recuperar o estado nutricional adequado, fornecer aminodacidos suficientes para estimular a
regeneracdo hepatica, sem precipitacdo da encefalopatia, prevenir o acimulo excessivo de liquidos e minimizar os
efeitos metabdlicos da doenga.

Indicagao: pacientes com insuficiéncia hepatica, sem sinais de encefalopatia.

Caracteristicas: consisténcia normal, normocaldrica, normoglicidica, hiperprotéica e hipolipidica.

Podendo ser restrita em sddio e liquidos, de acordo com o grau de ascite.

Recomendagoes:

- Na presenca de ascite sdo recomendadas refeicbes pequenas e freqlientes e com alimentos de alta
densidade caldrica e protéica. E recomendada ainda severa restricdo de sédio, porém, essa prescricdo pode
dificultar aingestdo alimentar adequada.

- Distribuir a carga protéica de maneira equitativa entre as refei¢cdes do dia.

- A restricdo de liquidos (500 ml a 1500ml por dia) s6 é necessaria se existir hiponatremia e deve ser feita
em conjunto com a restrigao de sddio.

- A'ingestdo do lanche noturno (ceia) é importante para o paciente cirrético.

2.16.4.1 Encefalopatia hepatica

A dieta com restricdo protéica e aminoacidos ramificados deve ser seguida apenas enquanto existir manifestacoes
clinicas e sintomas como lentificacdo dos pensamentos, tremores e distlirbios comportamentais.

Na encefalopatia hepatica é importante evitar jejum via oral (com exce¢do dos casos de hemorragia digestiva ou outro
impedimento mecanico) e fazer uma restricdo protéica por tempo limitado (3 a 5 dias) nos casos de encefalopatia
hepatica grave, porque um dos principais objetivos do tratamento é evitar a perda de peso e massa magra.

Graus da Encefalopatia Hepatica

A encefalopatia hepatica é classificada de acordo com a sua gravidade e pode variar do grau | até o IV. A dieta deverd
ser adaptada ao grau da manifestacdo desta complicacdo e a proteina s6 devera ser restringida nos casos mais graves
da encefalopatia.
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Alimentos recomendados (ricos em aminoacidos de cadeia ramificada isoleucina, valina e leucina):

leguminosas, leite e derivados, peixe e clara do ovo.

Alimentos proibidos (ricos em aminoacidos de cadeia aromatica): gema do ovo, carne vermelha e frango.
A dieta devera voltar ao normal, com proteinas em quantidades normais (1,2 a 1,8g/kg/dia, assim que a crise passar,

de forma a melhorar o estado nutricional do paciente.

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
P3o francés com
. 01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com café 01 copo 180 ml Cha
Fruta 01 unidade ou fatia 120g -
Almogo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Feijao 01 concha 120g -
Peixe cozido, Clara de ovo cozida
01 filé ou 01 posta 120g
assado ou grelhado (02 porgoes)
Legumes 02 colheres de servir 90 g Verduras, purés,
refogados/cozidos médias polenta ou massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 mi Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao de leite com Bolinho
01 unidade 50g
margarina Industrializado
Leite com café 01 copo 180ml Cha

Ceia
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Biscoito agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Cha 01 copo 180ml Suco

Informacgao nutricional (Encefalopatia hepatica):

Calorias CHO PTN LIP [Fibras Na K P Ca
2169,4 292,2g [73,8g 78,4g [23,1g 3406,6mg | 2844,0mg | 815,2mg | 700,2mg

Dieta para Encefalopatia hepatica
% de aceitacao Calorias
25% 542,3
50% 1084,7
75% 1627

2.16.5Dieta para Insuficiéncia Renal (TRATAMENTO CONSERVADOR)

Objetivo: manter o estado nutricional, evitar o acimulo de metabdlitos e a necessidade de dialise, auxiliar na
correcdo de anormalidades metabdlicas e no controle de sintomas urémicos, preservar e restaurar a funcao renal.
Indicagdo: para pacientes renais agudos sem hipercatabolismo e uremia graves, apresentando o estado
nutricional adequado. Essa dieta ndo é indicada por tempo maior que duas semanas.
Caracteristicas: consisténcia normal, normocaldrica, hiperglicidica, hipoprotéica e normolipidica.
Restrita em sddio, potassio e liquido, dependendo da fase da insuficiéncia renal aguda e dos exames
bioquimicos.
Recomendagoes:
- A presenca de edema requer restricdo de sédio e liquido na dieta.
- Arecomendacado diaria de liquidos depende do volume urinario e de outras perdas ndo usuais (diarreia,
vomitos). E usualmente estimado 500 a 750ml adicionados ao volume urinario de 24 horas.
- Na restricao hidrica da dieta, considerar a ingestdo de agua, agua de coco, café, chj, leite, suco,
sopa, gelatina e sorvete.
- Na fase de anuria/ oliguria da doenca, é necessaria a restricdo de potassio. Na fase poliurica, é
recomendada uma dieta rica no mineral.

Desjejum
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
P3o francés com P3o de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com café 01 copo 180ml Suco
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 02 escumadeiras 200g -
Carne, frango, peixe Cozido, grelhado ou
01 pegador 60g
ou ovo assado
Legumes 02 colheres de servir % Verduras, purés,
g
refogados/cozidos médias polenta ou massas
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce
Suco concentrado 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao de leite com
01 unidade 50g Bolinho Industrializado
margarina
Cha 01 copo 180ml Suco
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Cha 01 copo 180 ml Suco
Informagao nutricional (Insuficiéncia renal — Tratamento conservador):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2058,9 | 259,8g | 65,9¢g 84,0g 13,1g [2338,8mg| 2123,6g | 688,3g | 476,38
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Dieta para Insuficiéncia renal — Tratamento conservador
% de aceitacao Calorias
25% 514,7
50% 1029,4
75% 1544,2

3.PEDIATRIA

As dietas para pediatria possuem a finalidade de garantir um aporte nutricional adequado para criangas, visando

manter ou recuperar o estado nutricional.

Recomendagoes:
v’ Considerar a preferéncia alimentar da criancga;
v’ Estimular o consumo de hortalicas e frutas;

v' Evitar a oferta de alimentos industrializados e ricos em acucar, gordura e sédio.

3.1 Dieta Geral (Sigla G)

refogados/cozidos

média

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Pao francés com Pao de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com
01 copo 180 ml Cha
achocolatado
Fruta 01 unidade ou fatia 120g Gelatina
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Salada de folhas 01 pegador cheio 60g Legumes crus
Arroz branco 01 escumadeira 100g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango, peixe ] Cozido, grelhado,
01 pegador cheio 80g
ou ovo assado.
Legumes 01 colher de servir 45 Verduras, purés,
g

polenta ou massas
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Fruta 01 unidade ou fatia 120g Doce
Suco natural 01 copo 180 ml -
Saché de vinagre 01 unidade 04 ml Saché de molho
Saché de sal 01 unidade 1g -

Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Pao de leite com Bolacha salgada
01 unidade 50g
margarina ou doce
Leite com .
01 copo 180 ml Cha
achocolatado
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Leite com
01 copo 180 ml Suco natural
achocolatado
Informagao nutricional (G):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2608,7 | 328,1g | 101,2g | 99,0g 31,0g |3191,0mg |2828,0mg | 833,2mg |690,9mg
Dieta Geral
% de aceitacgao Calorias
25% 652,2
50% 1304,3
75% 1956,5
3.2.Dieta Geral Fria (Sigla G fria)
Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
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P3o francés com

P3o de leite com

Merenda

01 unidade 50g
margarina margarina
Suco natural 01 copo 180 ml -
Fruta 01 unidade 120g Gelatina
Almogo/ jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
P3ao com queijo 01 unidade 50g -
Suco natural 01 copo 180 ml -
Gelatina 01 unidade 100 ml -
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES

Ceia

P3o de leite com

margarina

01 unidade

50g

Bolacha agua

Suco natural

01 copo

180 ml

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Suco natural 01 copo 180 ml -

Informagao nutricional (G Fria):
Calorias CHO PTN LIP  [Fibras Na K P Ca
1828,6 301,0g [35,1g 53,8g 4,2g 694,6mg |1240,3mg | 544,2mg (413,0mg
Dieta Geral Fria
% de aceitac¢ao Calorias

25% 457,1

50% 914,3

75% 1371,4

.3.3.Dieta Branda (Sigla B)

Desjejum
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Pao de leite com
01 unidade 50g -
margarina
Leite com
01 copo 180 ml Cha
achocolatado
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almogo/ jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Arroz branco 01 escumadeira 100g -
Caldo de feijao 01 concha cheia 90g -
Carne, frango, peixe ) )
01 pegador cheio 80g Cubos ou iscas
ou ovo
Legumes 01 colher de servir média Verduras, purés,
45¢g
refogados/cozidos polenta ou massas
Gelatina 01 unidade 100 ml Doce
Suco natural 01 copo 180 ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
P3o de leite com ] Bolacha agua ou
01 unidade 50g
margarina doce
Leite com
01 copo 180 ml Cha
achocolatado
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Leite com
01 copo 180 ml Suco
achocolatado
Informagao nutricional (B):
Calorias CHO PTN LIP  [Fibras Na K P Ca
2417,5 296,9g 92,6g 95,5g¢ [18,6g 1717,9mg | 1855,0mg | 659,2mg | 556,0mg
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3.4Dieta Leve (Sigla L)

HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

Dieta Branda
% de aceitacao Calorias
25% 604,4
50% 1208,7
75% 1813,1

Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3o de leite com
01 unidade 50g -
margarina
Leite com
01 copo 180 ml Cha
achocolatado
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Carne, frango ou peixe
Ovo cozido ou
desfiado/ 01 pegador cheio 80g
mexido
moido
Puré 01 concha média 90g -
Sopa de legumes 01 concha grande 160g Sopas variadas
Gelatina 01 unidade 100 ml Pudim
Suco natural 01 copo 180 ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3do de leite com Bolacha doce ou
01 unidade 50g
margarina salgada
Leite com
01 copo 180 ml Cha
achocolatado
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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Bolacha agua 02 sachés 10g cada Bolacha doce
Leite com achocolatado 01 copo 180 ml Suco
Informacgao nutricional (L):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2345,9 273,7g 98,1g 95,4g 17,0g |3002,6mg |2222,8mg|712,5mg |560,7mg
Dieta Leve
% de aceitacao Calorias
25% 586,5
50% 1172,9
75% 1759,4
3.5.Dieta Pastosa (Sigla P)
Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Leite com
01 copo 180 ml -
achocolatado
Pao de leite com
Mingau do dia 01 copo 180 ml
margarina
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Puré de batata 02 conchas médias 180g -
Carne, frango ou peixe ] Ovo cozido ou
01 pegador cheio 80g
desfiado/ moido mexido
Purés de legumes 01 concha média 90g -
Gelatina 01 unidade 100 ml Pudim
Suco natural 01 copo 180 ml -
Merenda/ Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Desjejum

Leite com
01 copo 180 ml -
achocolatado
. . P3o de leite com
Mingau do dia 01 copo 180 ml
margarina
Informacgao nutricional (P):
Calorias CHO |PTN LIP  [Fibras Na K P Ca
2420,1 317,7g |110,4g 78,6g [15,9g 3520,6mg 3620,5mg | 1212,8mg|1352,8mg
Dieta Pastosa
% de aceitacao Calorias
25% 605
50% 1210
75% 1815,1
3.6Dieta Pastosa Liquidificada (Sigla P liq)
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Leite com
01 copo 180 ml -
achocolatado
Mingau de amido de
Mingau do dia 01 copo 180 ml milho, farinha de aveia
e creme de arroz

Almocgo/ Jantar

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGOES
Sopa batida grossa
02 conchas grandes 320 ml -
(legumes + carne)
Papa de frutas 01 unidade 100g Pudim
Suco natural 01 copo 180 ml -
Merenda/ Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Mingau de amido de
Mingau do dia 01 copo 180 ml milho, de farinha de
aveia e creme de arroz
Papa de frutas 01 unidade 100g -

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Informacgao nutricional (P lig):

Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P

Ca

1847,7 | 289,5g | 54,2g 52,5g 10,8g |1719,0mg |2326,9mg | 865,5mg

884,9mg

Dieta Pastosa liquidificada
% de aceitagao Calorias
25% 461,9
50% 923,8
75% 1385,8

O uso de espessante é conforme avaliagdo/orientacdo da fonoaudiologia.

A copeira retira a lata de espessante no lactario no periodo da manh3, junto com os suplementos e fornece nome do

paciente para a nutricionista do lactario.

A consisténcia devera ser conforme seguinte tabela:

Consisténcia Agua Espessante
Néctar 200 ml 1 medida

‘Néctar 500 ml 2 medidas

‘Mel 200 ml 2 medidas

‘Mel 500 ml 4 medidas

.3.7 Dieta Liquida (Sigla Liq)

Desjejum/ Merenda/ Ceia

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Leite com
01 copo 180 ml Suco
achocolatado
Gelatina 02 unidades 100 ml cada -
Colagao

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES

Gelatina 01 copo 180 ml -

Almogo/ Jantar

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Sopa liquidificada e
02 conchas grandes 320 mi -
coada
Gelatina 01 unidade 100 ml
Suco natural 01 copo 180 ml -
Informacgao nutricional (Liq):
Calorias CHO LIP Fibras Na K P Ca
1220,6 206,4 39,3g 26,4g 14,4g | 163,4mg | 886,4mg | 39,0mg |410,3mg
Dieta Liquida
% de aceitacao Calorias
25% 305,1
50% 610,3
75% 915,4
3.8Dieta Liquida Fria (Sigla Liq Fria)
Desjejum/ Merenda/ Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Leite com
01 copo 180 ml -
achocolatado FRIO
Gelatina 02 unidades 100 ml cada -
Colagao
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Gelatina 01 unidade 100 ml -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Sorvete 01 unidade 100 ml -
Gelatina 02 unidades 100 ml cada -
Suco natural 01 unidade 180 ml -
Informacgao nutricional (Liq fria):
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
\
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Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
1460,0 239,0g 39,2¢g 38,6g 11,8g | 163,4mg | 886,4mg | 39,8mg |411,5mg
Dieta Liquida fria
% de aceitacao Calorias
25% 365
50% 730
75% 1095
3.9Dieta para Neutropénico (Sigla *)
Desjejum
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
P3o francés com Pao de leite com
01 unidade 50g
margarina margarina
Leite com
01 copo 180ml Suco
achocolatado
Gelatina 01 unidade 100ml -
Almocgo/ Jantar
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIAGCOES
Arroz branco 01 escumadeira 100g -
Feijao 01 concha 120g -
Carne, frango eu ) Cozido, grelhado
01 pegador cheio 80g
peixe ou ovo. ou assado
Verduras, purés,
Legumes refogados/
01 colher de servir média 45g polenta ou
cozidos
massas
Gelatina 01 unidade 100ml Doce
Suco natural 01 copo 180ml -
Merenda
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
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P3o de leite com
01 unidade 50g Bolacha agua
margarina
Leite com )
01 copo 180 ml Cha
achocolatado
Ceia
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA MEDIDA PADRAO VARIACOES
Bolacha dgua 02 sachés 10g cada -
Leite com
01 copo 180 ml Suco
achocolatado
Informacé&o nutricional (*):
Calorias CHO PTN LIP Fibras Na K P Ca
2522,8 309,7g 99,5g 98,4g 24,0g |2364,3mg |2529,8mg | 767,1mg | 815,6mg

Dieta Neutropénico
% de aceitacgao Calorias
25% 630,7
50% 1261,4
75% 1892,1

4. DIETA VEGETARIANA

Objetivo: Manter o estado nutricional adequado de pacientes que preferem excluir produtos de origem animal da
dieta.
Indica¢ao: Qualquer paciente que exclua todos ou alguns produtos de origem animal de seu cardapio seja por crencas
religiosas, preocupac¢ao com a saude, consideracdao ambiental, assunto humanitario, ético, econ6mica ou politica.
Caracteristicas: classificada de acordo com os produtos que podem ser consumidos:

- semi-vegetarianos: excluem somente as carnes vermelhas;

- lacto-vegetarianos: consomem apenas o leite e derivados como fonte de proteina animal;

- ovo-vegetarianos: consomem apenas o ovo como fonte de proteina animal;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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- veganos: ingerem apenas produtos de origem vegetal

Descritivo/descri¢do dos insumos

Fone: (11) 2829-5000

Paes
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO
PAO FRANCES COM MARGARINA EMBALADO INDIVIDUALMENTE- UNID 50 GRAMAS
Especificagdo: Composicdo Minima Da Massa: Farinha De Trigo, Agua, Fermento
Bioldgico, Agucar e Sal. Acondicionado Em Embalagem Adequada e individual.
1
PAO DE LEITE COM MARGARINA EMBALADO INDIVUALMENTE- UNID 50 GRAMAS
Especificagdo:
Composicdao Minima Da Massa: Farinha De Trigo, Leite, Fermento Bioldgico, Gordura
Vegetal, Aglicar, com 02 (trés) Dias no Minimo De Vida Util, Embalagem adequada e
individual. Com margarina.
o
2
PAO DE LEITE EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEM MARGARINA- UNID 50 GRAMAS
Especificagdo: Composicdao Minima Da Massa: Farinha De Trigo, Leite, Fermento
Bioldgico, Gordura Vegetal, Aclcar, com 02 (trés) Dias no Minimo De Vida Util,
Embalagem adequada e individual. Sem margarina.
3
2- Formulas
Lacteas
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE MEDIDA
DIETA INFANTIL CETOGENICA 4:1- LATA 300 GRAMAS
Especificacao: dieta cetogéncia 4:1 indicado para situacdes
clinicas e ou sindromes que possuem eficacia de dieta com
alto teor de gordura,reduzido teor de carboidratoe adequada
guantidade de proteina; com 4 g de gordura para cada 1 gr
de carboidrat, adicionado de todas as vitaminas e minerais
gm quantidades balanceadas. Pode ser administrado por via
oral, sonda nasoenteral, gastrostomia
1 ouU jejunostomia. LATA
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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FORMULA INFANTIL COM PROTEINA DO SORO DO LEITE
EXTENSAMENTE HIDROLISADA- LATA 400 GRAMAS
Especificagdo: Formula infantil para lactentes e de
seguimento para lactentes e criangas de primeira inféncia

destinada a necessidades dietoterdpicas especificas com
restricdo de lactose, a base de proteina extensamente
hidrolisada. Com DHA e ARA.

2 LATA

FORMULA INFANTIL COM PROTEINA PARCIAL HIDROLISADA
DO SORO- LATA 800 GRAMAS

Especificagcdo: férmula infantil para lactentes, desenvolvida
para suprir as necessidades nutricionais de bebés de 0 a 6
meses. Sua formula contém prebidticos, DHA, ARA e

Nucleotideos. Apresenta baixo teor de sédio,
3 além de ser sem acucar, gluten e aromatizantes. LATA

FORMULA INFANTIL ANTI REGURGITACAO- LATA 800
GRAMAS
Especificagdo: formula nutricional de espessamento dietético
utilizada para episddios de regurgitacdes e vémitos de
4 lactentes com refluxo gastroesofdgico LATA

FORMULA INFANTIL COM RESTRICAO DE LACTOSE- LATA 400
GRAMAS
Especificagcdo: formula para lactentes e de sequimento para

lactentes destinadas a necessidades dietoterdpicas com
5 restricdo de lactose. LATA

FORMULA INFANTIL PRE TERMO- LATA 400 GRAMAS
Especificagao: férmula infantil para recém nascido, pré
6 termo e/ou de alto risco LATA

FORMULA INFANTIL PRIMEIRO SEMESTRE- LATA 400 GRAMAS
Especificagcdo: indicado para lactentes de 0 a 6 meses

7 LATA

FORMULA INFANTIL SEGUNDO SEMESTRE- LATA 400 GRAMAS
Especificacdo: indicado para lactentes de 6 a 12 meses.

8 LATA

3 Leite Integral e Correlatos

IT
E UNIDADE
M DESCRICAO DO PRODUTO MEDIDA
LEITE TETRA PACK INTEGRAL
Especificacdo: Leite UHT, integral, emn embalagem longa vida (tetra pack). Apresentar registro
1 |no drgdo competente. Validade de seis meses a contar da data da entrega. LITRO

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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I T UNIDA

E DE

M B MEDID
DESCRICAO DO PRODUTO A

SORVETE MASSA COPO 100 ML
Especificagao: elaborados basicamente com leite e ou derivados lacteos e ou outras matérias primas
alimentares e nos quais os teores de gordura e ou proteina sao total ou parcialmente de origem nao

1 |lactea, podendo ser adicionado de outros ingredientes alimentares. UNID
UNID
ADE

ITE _ MEDI

M DESCRICAO DO PRODUTO DA

MARGARINA pote 500 GR
Especificagdo: margarina com sal, de 12 qualidade, o produto com teor de gordura minimo de 10 %
(dez por cento) e maximo de 90 % (noventa por cento), em forma de emulsdo estdvel plastica ou

fluida, principalmente do tipo dgua em 6leo (A/O), composto por dgua, 6leos ou gorduras de origem
1 vegetal, podendo ser adicionado de outros ingredientes; UNID

PRESUNTO

Especificacdo: Produto de primeira qualidade; proveniente de carne suina 100% pernil, sal,
especiarias naturais e aditivos permitidos pela legislacdo vigente —com aspecto, cheiro, cor e sabor
préprios; isento de sujidades, parasitas e larvas; resfriados. Rotulagem: Devera estar em acordo ¢/ o
regulamento vigente na instrugdo normativa n2 22, de 24/11/05 regulamento técnico para Rotulagem
2 |do Produto de Origem Animal embalado. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. KG

QUEIJO MUSSARELA

Especificagdao: Produto de primeira qualidade; resfriado; proveniente de leite de bovino, coalho, sal e
aditivos permitidos pela legislacdo vigente Devera estar em acordo ¢/ o regulamento vigente na
instrucdo normativa n2 22, de 24/11/05 regulamento técnico para Rotulagem do Produto de Origem
3 |lAnimal embalado. Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento. KG

4. Pereciveis Carnes

CODIGO |PRODUTO- DESCRITIVO UNIDADE DE MEDIDA
29428 Acém - kg KG

Carne bovina, acém em peca, refrigerado, e no
maximo 10% de sebo e gordura, com aspecto, cor,
cheiro e sabor préprios. Emalada em plastico atéxico,
prépria para alimentos, seladas, sem fechos ou
material estranho. Os padroes de identificacdo de
gualidade e validade dos géneros deverdo
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo

Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e drgdos competentes

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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29429

Carne moida de primeira (patinho)- KG

Carne bovina, patinho moido, resfriado, e no maximo
10% de sebo e gordura, com aspecto, cor, cheio e
sabor proprios, embalada saco plastico transparente,
atoxico. Os padrdes de identificacdo de qualidade e
validade dos géneros deverdo corresponder as
exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude,
Agricultura, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e 6rgdos competentes

KG

30537

Coxao Mole -KG

Carne bovina, coxdao mole em pega, refrigerado, e no
maximo 10% de sebo e gordura, com aspecto, cor,
cheiro,e sabor préprio. Embalada saco plastico
transparente, atoxico.

KG

Os padrdes de identificacdo de qualidade e validade
dos géneros deverdo corresponder as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Agricultura,

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA e
Orgdos competentes

35138

Filé de peixe panga -KG

Congelado, peixe panga, sem couro e sem pele,
pesando 100 gramas a unidade, limpo, com cor, cheiro,
e sabor préprio, sem manchas esverdeadas e parasitas,
acondicionado em embalagem, atdxico, rétulo e
carimbo de inspecdo (sif ou sisp). Os padrdes de
identificacdo de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e érgaos
competentes

KG

29433

Lombo SUINO- KG

Carne suina lombo, refrigerado, com aspecto, cor,
cheiro e sabor préprio, embalada saco plastico
transparente, atoxico. Os padrdes de identificacdo de
qgualidade e validade dos géneros deverdo

corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA e 6rgdos competentes

KG
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29434

Filé de Peito -KG

Peito de frango sem 0sso, sem tempero, com aspecto,
cor, cheiro e sabor préprios, sem manchas e parasitas,
acondicionado em saco pldstico transparente, atoxico.
Os padrdes de identificacdo de qualidade e validade
dos géneros deverdo corresponder as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Agricultura,

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e drgaos competentes

KG

29438

Queijo Mussarela -KG

Produto de primeira qualidade, resfriado; proveniente
de leite de bovino, coalho, sal e aditivos,permitidos
pela legislacdo vigente — sem adicdo de Gluten; em
peca, resfriados, embalado em saco plastico leitoso,
atoxico, a vacuo ou cryovac, lacrada, sem sinais de
rachaduras na superficie, sem furos e sem acimulos
com rotulo. Embalagem: Resistente ao transporte e
armazenamento. Os padroes de identificagdo de
qualidade e validade dos géneros deverao
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo

Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e drgaos competentes

KG

29460

Filé de coxa- KG

Filé de coxa de frango, sem osso e com pele, refrigerado,

manipulado em condicdes higiénicas,

KG
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provenientes de aves sadias, abatidas sob inspec¢ao
veterindria. A carne de frango deve apresentar-se livre
de parasitas e de qualquer substancia que possa altera-
la ou encobrir alguma alteragao, devendo conter
obrigatoriamente registro de inspec¢ao sanitaria (SIF ou
SISP). Ndo é permitida a administra¢cdo de substancias
com efeitos tireostaticos, androgénicos, estrogénicos
ougestagénicos, bem como de substancias R-agonistas,
com a finalidade de estimular seu crescimento e
eficiéncia alimentar (Instrugdo Normativa n2 17 de
18/06/04 — MAPA).Embalagem: Primaria: embalagem
plastica, atdxica, resistente, transparente, com lacre
que evite abertura durante seu manuseio, contendo
obrigatoriamente o peso do produto impresso na
embalagem. O rétulo deverd estar de acordo com a
legislagdo vigente, deve ser de facil leitura e que nao
apague com o tempo. Os padrdes de identificacdo de
qualidade e validade dos géneros deverado
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e

Orgaos competentes

30851

Sobrecoxa- KG

Sobrecoxa de frango, sem osso e com pele, refrigerado,
manipulado em condigdes higiénicas, provenientes de
aves sadias, abatidas sob inspec¢do veterinaria. A carne
de frango deve apresentar-se livre de parasitas e de
gualquer substancia que possa altera-la ou encobrir
alguma alteragao, devendo conter obrigatoriamente
registro de inspecdo sanitaria (SIF ou SISP). Ndo é
permitida a administracdo de substancias com efeitos
tireostaticos, androgénicos, estrogénicos ou
gestagénicos, bem como de substancias B-agonistas,
com a finalidade de estimular seu crescimento e
eficiéncia alimentar (Instru¢gao Normativa n2 17 de
18/06/04 — MAPA).Embalagem: Primaria: embalagem
plastica, atdxica, resistente, transparente, com lacre
gue evite abertura durante seu manuseio, contendo
obrigatoriamente o peso do produto impresso na
embalagem. O rétulo deverd estar de acordo com a
legislacdo vigente, deve ser de facil leitura e que nado
apague com o tempo. Os padrdes de identificacdo de
gualidade e validade dos géneros deverdo
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitdria — ANVISA e

KG
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orgdos competentes

30894

Bisteca SUINA- KG

Carne Suina, refrigerada, coloragdo caracteristica, livre
de acumulo de sangue, ausente de gordura e outras

substancias, deverd ser entregue em sacos
transparentes, atéxicos, devidamente acondicionado.

KG

A embalagem devera conter externamente, os dados
de identificacdo, procedéncia, informacdes
nutricionais, nimero de lote, quantidade do produto e
numero do Registro no Ministério da Agricultura e
carimbo de inspec¢do do

SIF. Os padrdes de identificagdo de qualidade e validade
dos géneros deverdo corresponder as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Agricultura,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA e
Orgdos competentes

34486

Ave Chester- KG

Ave tipo Chester, congelada. Aspecto, cor e cheiro
préprio, ndo amolecido nem pegajoso, sem mancha
esverdeada, com auséncia de sujidades, parasitas e
larvas, em embalagem plastica, flexivel, atéxica,
resistente, em pacotes identificados contendo a
denominacdo do produto, data de fabricacdo, data de
validade, temperatura de armazenamento,
procedéncia e informacgdo nutricional. Os padrées de
identificacdo de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e érgaos

competentes

KG
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29735

Linguica toscana- KG

Carne ndo mista, toucinho e condimentos, com aspecto
normal, firme, sem umidade, ndo pegajosa, isenta de
aditivos ou substancia estranhas ao produto que seja
improprias para o consumo ou que alterem suas
caracteristicas naturais (fisicas, quimicas e
organolépticas), resfriada ou congelada e
acondicionada em saco de polietileno, rétulo contendo:
data de fabricacao, validade, peso, carimbo ou selo do
SIF(Servico de Inspecdo Federal) ou SISP(Servico de
Inspecdo Estadual). Os padrdes de identificacdo de
qualidade e validade dos géneros deverao

corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA e 6rgaos competentes

KG

30331

Pernil sem osso- KG

Pernil desossado em pega, isento de 0ssos, e sem
excessos de gordura, nddulos e cartilagens.
Embalagem primaria: saco plastico, transparente,
atoxico. Os padrdes de identificacdo de qualidade e

validade dos géneros deverao corresponder as
exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude,

KG

Agricultura, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e 6rgaos competentes

42486

Presunto- KG

Refrigerado, em peca, proveniente de carne suina
100% pernil, sal, especiarias naturais e aditivos
permitidos pela legislacdo vigente, sem capa de
gordura; baixo teor de sédio; com aspecto, cheiro, cor
e sabor préprios; isento de sujidades, parasitas e
larvas; Embalagem: plastico leitoso, atdxico, a vacuo
lacrada, sem sinais de rachaduras na superficie, sem
furos e sem acumulos. Os padrdes de identificacdo de
qualidade e validade dos géneros deverao
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo

Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e drgdos competentes

KG
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29432

Linguica Calabresa- KG

Linguica tipo calabresa de carne suina pura e limpa, de
primeira qualidade, adicionada de toucinhos e
condimentos naturais, submetida ao processo de cura,
embalada a vdcuo em saco plastico transparente e
atoxico, limpo, ndo violado, resistente, que garanta a
integridade do produto até o momento do consumo. A
embalagem devera conter externamente os dados de
identificacdo, procedéncias, informagdes nutricionais,
numero do lote, data de validade, peso do produto,
numero do registro do ministério da agricultura
SIF/DIPOA (Departamento inspec¢do de produto de
origem animal) e carimbo de inspeg¢do do SIF. Os
padrdes de identificacdo de qualidade e validade dos
géneros deverdo corresponder as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Agricultura,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e
Orgaos competentes

KG

33182

Frango a Passarinho- KG

Frango a passarinho congelado, produto de primeira
qualidade,com limite legal de no maximo 6%de agua
apos descongelamento. Cortes e entrecortes de
pedacos de frango. Os padrdes de identificacdo de
qualidade e validade dos géneros deverao
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdaria — ANVISA e 6rgaos competentes

KG

29548

Lagarto-KG

Carne bovina tipo lagarto, peca inteira, resfriado, e no

maximo 10% de sebo e gordura, com aspecto, cor,
cheiro e sabor préprio, embalada em saco plastico

KG

transparente, atoxico. Os padrdes de identificacdo de
qgualidade e validade dos géneros deverdo
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA e drgdos competentes
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29462

Copa Lombo- KG

Copa lombo suino: CONGELADO, em bifes de
aproximadamente 150 gramas, sem 0sso, em
embalagem plastica lacrada. Os padrdes de
identificacdo de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA e 6rgaos
competentes

KG

29427

Coxao Duro- KG

Carne bovina coxao duro, em peca inteira, RESF. 02 A
79C; limpa, aspecto préprio da espécie, ndo amolecida,
nem pegajosa, cor da espécie vermelha brilhante, sem
manchas esverdeadas,pardacentas ou de qualquer
espécie. Os padroes de identificacdo de qualidade e
validade dos géneros deverdo corresponder as
exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude,

Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e 6rgaos competentes

KG

29977

Bacon- KG

BACON DEFUMADO, embalado a vacuo, de boa
qualidade, isento de aditivos ou substancias estranhas
que sejam improprias ao consumo e que alterem suas
caracteristicas naturais (fisicas, quimicas e
organolépticas), devera ser acondicionado em
embalagem primaria constituida de plastico atdxico
transparente, isenta de sujidades e ou a¢ao de
microrganismos. Na embalagem devera constar nome e
marca do produto, nome e endereco do fabricante,
data de fabricacao e prazo de validade, n? do lote e
carimbo do SIF (Servico de Inspecdo Federal) ou SISP
(Servico de Inspecdo estadual). Os padrdes de
identificacdo de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e érgaos
competentes

KG

29435

Carne Seca- KG

Carne seca bovina ,de 12 qualidade, com baixo teor de
gordura, embalado a vacuo em pacotes de 250 ou 500
g. A embalagem deve conter selo de inspecdo federal
(SIF), estadual (SIE) ou municipal (SIM), dados de

identificacdo do produto, validade e fabricacao.
Acondicionados em caixa de papeldo lacrada. Os padrdes

de identificacdo de qualidade e validade dos

KG
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géneros deverdo corresponder as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Agricultura,
iAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA e
6rgdos competentes

29436

Costela Suina-KG

Carne suina-tipo costela, em peca, congelada, com
0ss0, acondicionada em saco plastico transparente. Os
padrdes de identificacdo de qualidade e validade dos
géneros deverdo corresponder as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Agricultura,

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA e
6rgdos competentes

KG

34106

Canelone misto- KG

Canelone misto pré cozido em aproximadamente 50 g
cada unidade, fresco e refrigerado, rotulado conforme
legislacao vigente. Embalado em sacos de polietileno
hermeticamente fechado. O rétulo da embalagem
devera estar de forma clara e indelével. Deve conter as
seguintes informacdes: identificacdo completa do
produto, data de fabricacdo, prazo de validade, peso
liquido, condigOes de armazenamento

KG

31328

Alcatra- KG
CARNE BOVINA - TIPO Alcatra),

Peca inteira, resfriada e no maximo 10% de sebo e
gordura com aspecto, cor e cheiro e sabor préprios,
embalada em saco plastico transparente, atdxico. Os
padrdes de identificagcdo de qualidade e validade dos
géneros deverao corresponder as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Agricultura,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e

orgdos competentes

KG
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29630

Almondega bovina-KG

Industrializado obtido a partir da carne bovina moida,
moldada na forma arredondada, adicionada de
ingredientes desde que permitidos pela Instrucao
Normativa N2 20, de 31 de Julho de 2000 do MAPA,
submetido ao processo tecnoldgico adequado e assado.
E permitido o maximo de 18% de gordura, minimo de
12% de proteina, sendo até 4% de proteina ndo carnea.
Deve conter no maximo 500mg de sédio em 100g do
produto, a fim de atender a Resolugdo 26/2013 do
PNAE. O tamanho pode variar de 15g a 20g por unidade
e ser congelada individualmente. Os produtos de
origem animal utilizados deverdo ser provenientes de
estabelecimento inspecionado pelo Servico de Inspecdo

Federal (SIF). Embalagem:
Primaria: embalagem plastica, atdxica, resistente,

KG

transparente, com lacre que evite abertura durante seu
manuseio, contendo obrigatoriamente o peso do
produto impresso na embalagem. O rétulo devera
estar de acordo com a legislagao vigente, deve ser de
facil leitura e que ndo apague com o tempo. Devera
apresentar niumero de registro do produto em drgao
competente. Os padrdes de identificacdao de qualidade
e validade dos géneros deverao corresponder as

exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude,
Agricultura, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdaria —
ANVISA e 6rgaos competentes

38949

Carne de Cupim-KG

Carne bovina cupim— caracteristicas técnicas:
congelada, com no maximo 8% de gordura, com odor
agradavel, consisténcia firme, coloragao prépria, nao
apresentar manchas escuras ou verdes, nao ser
pegajosa, embalada em saco plastico atdxico
transparente, a vacuo, devendo constar na embalagem
rotulagem oficial de acordo com as portarias do
ministério da agricultura e vigilancia sanitaria
devidamente registrado no érgao sanitario
competente, com nimero do servico de inspecao (sif) e
ou (sie), peso, validade, identificacdo do produto,
marca do fabricante e data de fabricacdo. A
porcentagem de dgua ou gelo ndo devera ultrapassar
10 % (dez por cento) em peso. O transporte devera ser
feito em caminhado refrigerado. Os padrdes de
identificacdo de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo

KG
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Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e érgdos
competentes

32552

Massa fresca para Nhoque- KG

agua, batata em flocos, farinha de trigo enriquecida
com ferro e acido félico, sal, margarina, fibra de trigo,
conservador: sorbato de potassio (INS 202) e
propionato de cdlcio (INS 282), regulador de acidez:
acido citrico (INS 330). Embalagem devera apresentar
informacgdes nutricionais e ingredientes, dados do
fabricante, data de fabricagdo, data de validade, modo
de preparo e rendimento. O produto ndo devera
apresentar sinais de sujidade, corpos estranhos ao
produto, cor ndo caracteristica do produto.
Embalagem atoéxica. Os padrdes de identificacao de
qualidade e validade dos géneros deverao
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo

Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA e 6rgaos competentes

KG

34108

Costela Bovina-KG

Carne bovina - TIPO COSTELA, em pega, no maximo 10%
de sebo e gordura, limpa, com aspecto, cor

KG

cheiro e sabor préprios, embalada em saco plastico
transparente e atdxico. Os padrdes de identificacdao de
qualidade e validade dos géneros deverao
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA e 6rgdaos competentes

29441

Hamburguer bovino - KG

Carne Bovina congelada. Produto de boa qualidade
embalada individualmente, com sabor, odor e cor
caracteristicos do produto. Os padrdes de identificacao
de qualidade e validade dos géneros deverao
corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e 6rgaos

competentes

KG
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29430

Kibe- KG

Industrializado obtido de carne bovina moida,
adicionado com trigo integral, acrescido de
ingredientes. A unidade deve pesar aproximadamente
50g e ser congelada individualmente. Os produtos de
origem animal utilizados deverdo ser provenientes de
estabelecimento inspecionado pelo Servico de Inspecdo
Federal (SIF). Embalagem: pldstica, atdxica, resistente,
transparente, com lacre que evite abertura durante seu
manuseio, contendo obrigatoriamente o peso do
produto impresso na embalagem. O rétulo devera estar
de acordo com a legislacdo vigente, deve ser de facil
leitura e que ndo apague com o tempo.Os padrdes de
identificacdo de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e

Orgaos competentes.

KG

37606

Peru temperado-KG

Ave temperada tipo Peru, congelada. Aspecto, cor e
cheiro préprio, ndo amolecido nem pegajoso, sem
mancha esverdeada, com auséncia de sujidades,
parasitas e larvas, em embalagem plastica, flexivel,
atoxica, resistente, em pacotes identificados contendo
a denominac¢do do produto, data de fabricacdo, data
de validade, temperatura de armazenamento,
procedéncia e informacgao nutricional. Os padrdes de
identificacdao de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA e 6rgaos

competentes

KG

29431

Salsicha-KG

KG
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Refrigerado, preparado com carnes, toucinhos e
condimentos, perfeitamente triturados e misturados,
embutido em tripas finas de suinos novos, ovinos e
caprinos ou em pldsticos apropriados. O toucinho nao
podera ser substituido por gordura bovina. Sera
tolerada a adigdo de até 10% de agua e podera conter
no maximo 2% de amido e até 20% de gordura. Ndo
serd permitida a adi¢dao de corantes artificiais. Poderao
conter outros ingredientes se permitidos pela legislagao
vigente. Deve apresentar rea¢do de amonia e prova de
rancidez negativa. Deve conter obrigatoriamente
registro de inspec¢do sanitaria (SIF ou SISP). Embalagem
pldstica a vacuo, atoxica, transparente, resistente ao
transporte e armazenamento, contendo
obrigatoriamente o peso do produto impresso na
embalagem. Os padrdes de identificacdo de qualidade e
validade dos géneros deverdo corresponder as
exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude,
Agricultura, Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA e 6rgaos
competentes

29461

Steak de frango-KG

recheado com presunto e queijo. TIPO STEAK,
congelado, embalagem prépria, contendo 01 unidade.
Produto obtido através da separacdo mecanicamente,
do frango (peito e/ou coxa e/ou sobrecoxa) isento de
0ss0s, aponeuroses e cartilagens. O produto poderd
conter na sua composicao flocos de milho, agua,
gordura vegetal hidrogenada, farinha de arroz, farinha
de trigo enriquecida com ferro, proteina texturizada de
soja, sal, farinha de rosca, amido, leite em pé, proteina
vegetal hidrolisada, vinagre, maltodextrina,
condimento natural, ovo em p9, estabilizante
polifosfato de sddio, antioxidante e realcador de sabor.
Sua apresentacdo deve ser congelada, em temperatura
de —109. Ca - 252. C, em embalagens de polietileno.
Embalados individualmente. Os padrdes de
identificacdo de qualidade e validade dos géneros
deverdo corresponder as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Agricultura, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e d6rgaos

competentes

KG

5 Estocaveis

| ITEM |DESCRIGAO DO PRODUTO

UNIDADE MEDIDA

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000

A

FUNDACAO DO AB(

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO



HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

ACHOCOLATADO EM PO PACOTE DE 1 KG
Especificacdo: soluvel, preparado com ingredientes saos e
limpo, com sabor e odor caracteristicos. Percentual de

adicao de chocolate deve estar de acordo com a
legislagao vigente.

PCT 1 KG

ACHOCOLATADO EM PO LATA COM 400 GRAMAS
Especificacdo: sollvel, preparado com ingredientes sdos e
limpos, com sabor e odor caracteristicos. Percentual de

adicao de chocolate deve estar de acordo com a
legislagdo vigente.

LATA

ACUCAR REFINADO PACOTE COM 1 KG
Especificacdo: agucar refinado branco, de origem vegetal,
constituido fundamentalmente por sacarose e cana de

acucar,aspecto soélido, cor branca, sabor e odor
caracteristicos do produto

PCT 1 KG

ADOCANTE SACHE SEM SACAROSE 5 GR
Especificagao: adogante dietético em sache, sem sacarose
em sua composi¢do. Pode conter Edulcorantes artificiais,

ciclamato, sacarina, antiumectante.
Apresentacdo sache de 5 gramas

UNIDADE

AGUA MINERAL 1,5 LITRO
Especificacdo: agua mineral potavel sem gas acondicionada
em garrafa pet volume 1,5 litro, tampa com rosca e

lacre,dentro dos padrdes bacterioldgicos de
potabilidade de acordo com resolucdes da Anvisa.

UNIDADE

ALIMENTO A BASE DE SOJA ORIGINAL 1 LITRO
Especificacdo: produto de origem vegetal ,bebida feita a
partir de graos de soja, pode ser adicionado sucos e aromas

LITRO

AMIDO DE MILHO PACOTE COM 1 KG

Especificacao: produto amilaceo extraido do milho,
fabricado a partir de matérias primas sas e limpas isentas
de matérias terrosas e parasitas, ndo podendo estar
Umidos, fermentados ou rancosos sob a forma de pé, com

ligeira crepitacdo quando comprimido entre os
dedos.

PCT 1 KG

AMIDO DE MILHO SABOR BAUNILHA CAIXA COM 180
GRAMAS

Especificacdo: para o preparo de mingau sabor baunilha,
acucar, vitaminas (A e C), sais minerais (calcio, fésforo e
ferro) condicionado em embalagem de papel

resistente.Com vitaminas e minerais. Aromatizante e
antiumectante

PCT 1 KG
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ARROZ AGULHINHA TIPO 1 PACOTE COM 5 KG
Especificacdo: primeira qualidade, branco, polido, longo
fino, ndo parboilizado. Isento de mofo de odores
estranhos, e de substancias nocivas, livres de insetos e
outras impurezas. Embalagem pct 05 kg, embalagem
pldstica transparente e atdxica. Rotulagem de acordo com
legislagao vigente e selo de inspegao de d6rgao
competente.

PCT COM 5 KG

10

AZEITONA PRETA BALDE COM 02 KG
Especificacdo: azeitona, agua, sal antioxidante, acido
citrico,conservador benzoato de sédio

BALDE COM 2 KG

11

BATATA FLOCOS PACOTE COM 01 KG

Especificacdo: primeira qualidade, embalagem original,
batatas selecionadas, flocos desidratados. Rotulagem de
acordo com elgislacao vigente. Para preparo de purés.

PCT COM 1 KG

12

BISCOITO MARIA SACHE COM 2 UNIDADES

UNIDADE

Especificagao: constituido basicamente de farinha de trigo,
rica em ferro e acido félico, acucar leite. Enriquecido

com cdlcio e vitaminas. Rotulagem de acordo com
resolugao vigente.

13

BISCOITO AGUA SACHE COM 2 UNIDADES

Especificacdo: Biscoito dgua, composto de farinha de
trigo enriquecida com ferro e acido félico(vitamina b9),
gordura vegetal, amido, agucar invertido, sal refinado,
margarina e agucar, extrato de malte, emulsificante
lecitina de soja, fermento quimico bicarbonato de sédio.

Acondicionado em pacote de 400 gramas, dividido em 3
pacotes individuais.

UNIDADE

14

CAFE EM PO PACOTE COM 500 GRAMAS
Especificacdo: Café torrado e moido, em embalagem de

500g, contendo “selo de pureza” ABIC. Embalagem
plastica, atdxica, resistente, hermeticamente vedada.

PCT 500 GRAMAS

15

CALDO DE GALINHA PCT 1 KG

Especificacdo: Sal, maltodextrina, acucar, gordura vegetal,
alho, circuma, pimenta-preta, concentrado natural de
cebola, salsa, tomilho, carne de galinha, aipo,

louro, realcadores de sabor, glutamato de sddio, inosinato
dissdédico e guanilato dissddico.

PCT 1 KG

16

CHA DE ERVA DOCE PCT 500 GRAMAS

Especificacdo: Erva doce para cha de 12 qualidade —
empacotado, contendo a descri¢cao, marca e validade do
produto. O rétulo deve constar a denominacao ‘chd’,

seguida da classificacdo e procedéncia.

PCT 500 GRAMAS

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000

A

FUNDAGAD DO ABH
Dosde 1967

- BP0

GOVERNO
DO ESTADO



HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

17

CHIMICHURI DESIDRATADO

Especificagao: A base do chimichurri é a salsinha, o alho, o
vinagre e o azeite de oliva. Sobre essa base, pode haver
muitas variagdes, desde acrescentar ou substituir a
salsinha por coentro, acrescentar orégano ou mesmo
alfavaca ou manjericao, até acrescentar ou substituir o
vinagre por suco de lim3o. E comum acrescentar alguma
pimenta. A mais usual é a pimenta calabresa ou outra

semelhante, mas pode ser pdprica picante ou mesmo
pimenta do reino.

KG

18

CHA DE CAMOMILA CAIXA COM 10 SACHES DE 10 GRAMAS
Especificacdoo: Cha de camomila de 12 qualidade —
empacotado, marca e validade do produto. O rétulo deve

constar a denominagdo ‘chd’, seguida da classificacdo e
procedéncia.

UNIDADE

19

CHA MATE CAIXA COM 250 GRAMAS

Especificacdo: Ch3; erva mate queimado; constituido de
folhas novas; de espécimes vegetais genuinos dessecados,
tostados e partidos; pardacenta; com aspecto cor, cheiro e
sabor proprios; isento de sujidades, parasitas e larvas;

embalagem a granel; embalado caixa
papel cartao; pesando 250 gramas

UNIDADE

20

COLORIFICO PCT 1 KG
Especificacdo: constituido de matéria prima de boa

qualidade e com no minimo 80% de urucum. Embalagem
plastica transparente atdxica, com rotulagem de acordo

PCT 1 KG

com legislacdo vigente.

21

ERVILHA EM CONSERVA KG

Especificacdo: de primeira qualidade, selecionada
reidratada, embalagem original, hermeticamente fechada.
Rotulagem de acordo com resolugdo vigente.

UNIDADE

22

EXTRATO DE TOMATE KG

Especificacdo: de primeira qualidade, concentrado,
tomates selecionados, maduros, entregar em embalagem
limpa, integra, hermeticamente fechada.

UNIDADE

23

FARINHA DE AVEIA CAIXA COM 200 GRAMAS
Especificacao: cereal rico em diversos nutrientes: fibras,
ferro, calcio, magnésio, zinco, cobre, manganés, vitaminas
(principalmente vitamina E). Rotulagem de acordo com

legislacdo vigente e selo de inspecdo do
Orgao competente.

UNIDADE

24

FARINHA DE MANDIOCA PCT 500 GRAMAS

Especificacdo: tipo 1, de primeira qualidade, torrada, seca,
fina, classe branca. Embalagem transparente, atdxica,
resistente, hermeticamente vedada. Rotulagem

de acordo com legislacdo vigente.

PCT 500 GRAMAS
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FARINHA DE MILHO PCT 1 KG PCT 1KG
Especificacdo: produto a base do grao de milho.
Enriquecida com ferro e 4cido félico. Embalagem
25 transparente, atdxica.
FARINHA DE TRIGO PCT 1 KG PCT
Especificacdo: tipo 1, enriquecida com ferro e acido fdlico
em embalagem original de 01 kg. Rotulagem de acordo
26 |com legislacdo vigente.
FEIJAO CARIOCATIPO 1 PCT 1 KG PCT 1 KG
Especificacdo: feijao tipo carioquinha, tipo 1, de primeira
qualidade, limpo, maduro, sem sujidades, seco, de
tamanhos e formatos naturais, em embalagem original de
27 |1 kg. Rotulagem de acordo com resolugao vigente.
FERMENTO EM PO LATA C/ 250 GRAMAS LATA
Especificacdo: de pimeira qualidade, seco, embalagem
hermeticamente fechada, rotulagem de acordo com
28 |legislacdo vigente.
FUBA PCT 1 KG PCT 1 KG
Especificacdo: tipo 1, fino, enriquecido com ferro e acido
folico, embalagem de 01 kg, rotulagem de acordo com
29 |legislagdo vigente.
GELATINA DE ABACAXI PCT 1 KG PCT 1KG
Especificacdo: Produto em pd, obtido da hidrélise parcial
do colageno contido em raspa / apara de bovinos, com
sabor e odor caracteristico, livre de material estranho,
30 |grau alimenticio e de acordo com a legislagao atual.
GELATINA DE CEREJA PCT 1 KG PCT 1KG
Especificacao: Produto em pd, obtido da hidrélise parcial
do colageno contido em raspa / apara de bovinos, com
sabor e odor caracteristico, livre de material estranho,
31 |grau alimenticio e de acordo com a legislacdo atual.
GELATINA DE FRAMBOESA PCT 1 KG PCT 1KG
32 [Especificacdao: Produto em po, obtido da hidrdlise parcial
do colageno contido em raspa / apara de bovinos, com
sabor e odor caracteristico, livre de material estranho,
grau alimenticio e de acordo com a legislacdo atual.
GELATINA DE LIMAO PCT 1 KG PCT 1KG
Especificacdo: Produto em pd, obtido da hidrélise parcial
do colageno contido em raspa / apara de bovinos, com
sabor e odor caracteristico, livre de material estranho,
33 |grau alimenticio e de acordo com a legislacdo atual.
LEITE EM PO DESNATADO COM 0GRAMA DE GORDURA UNIDADE
LATA 280 GR
Especificacdo: Leite desnatado, carbonato de célcio,
fosfato de cdlcio e vitaminas (A e D). Com 0 gramas de
gordura
34
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35

MACARRAO CONCHINHA PCT 500 GRAMAS

Especificacdo: tipo 1,massa com ovos, sémola, farinha de
trigo . Embalagem pct 500 gramas. Rotulagem de acordo
com legislacdo vigente.

PCT 500 GRAMAS

36

MACARRAO ESPAGUETE PCT 500 GRAMAS

Especificagao: tipo 1,massa com ovos, sémola, farinha de
trigo . Embalagem pct 500 gramas. Rotulagem de acordo
com legislacdo vigente.

PCT 500 GRAMAS

37

MACARRAO PARAFUSO 500 GRAMAS

Especificacdo: tipo 1,massa com ovos, sémola, farinha de
trigo . Embalagem pct 500 gramas. Rotulagem de acordo
com legislagdo vigente.

PCT 500 GRAMAS

38

MASSA PARA TAPIOCA
Especificacdo: Amido de mandioca, dgua, acidulante acido
citrico e conservador sorbato de potassio, primeira

qualidade, fina, livre de sujidades, rotulagem de acordo
com legislagao vigente.

KG

39

MILHO VERDE EM CONSERVA KG

Especificacdo: primeira qualidade, embalagem original,
integra, limpa, hermeticamente fechada. Rotulagem de
acordo com resolugdo vigente.

UNIDADE

40

MINGAU DE ARROZ PCT 230 GRAMAS

Especificacdo: Farinha de arroz, agucar, amido, fosfato
dissddico, carbonato de calcio, vitaminas (C, niacina, E,
acido pantoténico, tiamina, A, acido félico e D), minerais
(ferro e zinco) e aromatizante.

PCT

41

MINGAU DE MILHO PCT 230 GRAMAS
Especificagao: Farinha de milho enriquecida com ferro e
acido félico, agucar, vitaminas.

PCT

42

MOLHO DE PIMENTA 900 ML

Especificacdo: agua, pimenta vermelha moida,vinagre de
alcool, sal, agucar cristal. Contém aditivos. Embalagem
original

LITRO

43

MOLHO ITALIANO SACHE 8 ML
Especificacdao: Molho a base de vinagre, salsa e especiarias,
textura homogénea, sabor levemente condimentado de

coloracdo uniforme. Embalagem
original..

UNIDADE

44

OLEO COMPOSTO 500 ML
Especificagao: mistura de 15% de azeite de oliva com

UNIDADE

85% de 6leo de soja. Embalagem original

45

OLEO DE SOJA 900 ML

Especificacdo: latas com 900 ml, de primeira qualidade,
100% natural. Rotulagem de acordo com legislagao vigente
e selo de inspecdo do érgdo competente.

UNIDADE

46

OREGANO PCT 500 GRAMAS

Especificacdo: constituido de folhas s3s, secas e limpas,
acondicionado em saco de polietileno integro, atoxico,
resistente, vedado hermeticamente e limpo. Rotuelagem

de acordo com legislacdo vigente.

UNIDADE
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47

PO PARA GELATINA DIET PCT COM 1,2 GRAMAS
Especificacdo: Gelatina, sal, maltodextrina, vitamina C,
sulfato de zinco (zinco), vitamina A, vitamina D, selenito
de sddio (selénio), regulador de acidez acido fumarico e
citrato de sddio, aromatizante, edulcorantes artificiais
ciclamato de sédio, aspartame e sacarina sddica e

corantes vermelho bordeaux S e amarelo crepusculo.
Embalagem unitaria.

UNIDADE

48

49

SACHE DE ACUCAR COM 5 GRAMAS

Especificagao: agucar refinado granulado. Graos menores e
mais uniformes lhe conferem aparéncia nobre e cristalina,
como pequenos diamantes. Embalgem unitdria

sache

SAL REFINADO PCT 1 KG

Especificacdo: tipo 1,extraido de fontes naturais. Devendo
ser entregue com peso de 1 kg, em embalagem plastica
transparente, atdxica, resistente, hermeticamente vedada.

Com rotulagem de acordo com legislagao vigente e selo
de inspecdo do érgao competente.

UNIDADE

PCT 1 KG

50

SAL SACHE 1 GRAMA
Especificacdo: Cloreto de Sddio, lodato de Potassio e
Antiumectante. Embalagem unitdria sache

UNIDADE

51

SUCO EM PO DIET SABOR ABACAXI PCT 250 GRAMAS
Especificacdo: preparado sdlido para para refresco artificial
sabor abacaxi dietético.

PCT 250 GRAMAS

52

SUCO EM PO DIET SABOR MORANGO PCT 250 GRAMAS

Especificacdo: : preparado sélido para para refresco
artificial sabor morango dietético.

PCT 250 GRAMAS

53

SUCO EM PO DIET SABOR UVA PCT 250 GRAMAS
Especificacdo: preparado sdlido para para refresco artificial
sabor uva dietético.

PCT 250 GRAMAS

54

SUCO EM PO DIET CAIXA COM 15 SACHES DE 8 GRAMAS
SABOR MORANGO

Especificacdo: Maltodextrina, vitamina C, vitamina A,
vitamina B6, vitamina B1, acidulante acido citrico,
regulador de acidez citrato de sddio, edulcorantes:
aspartame e acesulfame de potdssio, aromatizante,

antiumectante fosfato tricalcico, espessantes: goma guar
e carboximetilcelulose sédica e corantes:

UNIDADE

55

VINAGRE COLORIDO 750 ML
Especificacao: tipo de 12 qualidade a partir de vinho,

UNIDADE

liquido, limpido e sem depdsitos de residuos, em
embslsgem original de 750 ml. Com rotulagem de acordo
com legislacdo vigente e selo de inspec¢do do drgao

comptente.
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56

VINAGRE SACHE COM 4 ML
Especificacdo: Vinagre de alcool embalado individualmente
sache.

UNIDADE

57

AGUA DE COCO 200 ML
Especificacao: Agua de coco integral, Antioxidante
Embalagem unitdria 200 ml.

UNIDADE

58

AGUA MINERAL 500 ML
Especificacdo: : 4gua mineral potavel sem gds
acondicionada em garrafa pet volume 500 ml, tampa com

rosca e lacre,dentro dos padrdes bacterioldgicos de
potabilidade de acordo com resolugdes da Anvisa.

UNIDADE

OBS: itens que ndo estejam contemplados, deverdo seguir de 12 opcdo (primeira linha).

5.  Descartaveis
ITEM DESCRICﬁO DO PRODUTO UNIDADE MEDIDA

Bobina resinite 40cm
Especificacdo: Filme de Pvc esticavel, atéxicos, inodoro e
resistente a baixas temperaturas. Utilizados para embalar
e acondicionar alimentos hortifrutis, carnes, frios, lacteos,
panificados, doces, salgados e muitos outros. Filme de
acordo com a norma Anvisa RDC 17, com aditivos
vegetais,barreira a gases. Medida:40cm

1 Unid
Bobina resinite 60 cm
Especificagao: Filme de Pvc esticavel, atdxicos, inodoro e
resistente a baixas temperaturas. Utilizados para embalar
e acondicionar alimentos hortifrutis, carnes, frios, lacteos,
panificados, doces, salgados e muitos outros. Filme de
acordo com a norma Anvisa RDC 17, com aditivos
vegetais,barreira a gases. Medida:60cm

2 Unid
Canudo individual dobravel
Especificacao: Canudo biodegradavel dobravel,
transparente, ou branco, inodoro, embalado

3 lindividualmente. Sem cheiro e residuos téxicos. Unid
Colher Descartavel para Refeig¢do Especificacdo: Colher
descartdvel para refeicdo, de poliestireno, cor
transparente ou branco, resistente a temperaturas
elevadas. Produto sem residuos toxicos.

4 Unid
Colher Descartavel para Sobremesa Especificacdo: Colher
descartavel para sobremesa, de poliestireno, cor
transparente ou branco, resistente a temperaturas

5 elevadas. Produto sem residuos toxicos Unid
Faca descartavel para Refeigao Especificagao: Faca

6 |descartavel para refeicdo, de poliestireno, cor Unid

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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transparente ou branco, resistente a temperaturas
elevadas. Produto sem residuos toxicos.

Fosforo Haste Extra Longo Especificagdo: Extra Longo: no
minimo 9,4cm. Préprios para cozinha, chama acesa

por mais tempo. Certificados pelo Instituto Nacional de
7 [Tecnologia (INT). Caixa com 50 unidades Unid

Garfo Descartavel para Refeig¢ao Especificacdao: Garfo
descartavel para refeicao, de poliestireno, cor

transparente ou branco, resistente a temperaturas
8 |elevadas. Produto sem residuos toxicos. Unid

Guardanapo 18X20 Pct. ¢/ 100 Especificagdo: Guardanapo
de papel, material celulose, tamanho minimo de 18X20cm,
cor branca,nao reciclavel, tipo folhas

simples. Caracteristicas adicionais: macio e absorvente,

9 |acondicionado em pacotes com 100 folhas cada. Unid
Palheta Descartavel para café com 500 und Especificacao:
Material poliestireno convencional, biodegradavel,
resistente e atoxico, cor transparente ou

branco. Comprimento minimo de 9cm. Embalagem com
10 |500 unidades. Unid

Palito sache caixa ¢/ 2000 unidades Especificacdo: Palito

de dente, material de bambu embalado
11 |individualmente. Caixa com 2000 unidades. Unid

Saco para Amostra pacote ¢/ 1000 unidades Especificacdo:
Saco para coleta de amostra de alimentos, feito de
polietileno de baixa densidade, material estéril e lacrado,
com a tarja Branca para descri¢ao de dados

obrigatérios de identificacdo do alimento. Medida minima
12 |de 12cmX 30cm. Tarja estéril e lacrado. PCT com 1000 unid

Saco para talher pct ¢/ 1000 und Especificagdo: Saco

plastico para talher, transparente, de Polietileno. Produto
13 |Atdxico. Pacote com 1000 unidades PCT com 1000 unid

Saco plastico 1.10X70 abertura lateral pacote c/ 5kg
Especificacdo: Saco plastico transparente, resistente com

abertura lateral. Produto Atéxico. Medida: 1.10X70cm.
14 |Pacote com 5kg. PCT com 05 kg

Saco Plastico 20X30 pacote ¢/ 5kg Especificagdo: Saco

plastico transparente, resistente. Produto Atoxico.
15 |Medida: 20X30cm. Pacote com 5kg. Pacote c/5kg PCT com 05 kg

Saco Plastico 30X40 pacote ¢/ 5kg Especificagdo: Saco
plastico transparente, resistente. Produto Atoxico.

16 |Medida: 30X40cm. Pacote com 5kg. PCT com 05 kg
Saco Plastico 50X70 pacote ¢/ 5kg Especificagdo: Saco

plastico transparente, resistente. Produto Atoxico.
17 |Medida: 50X70cm. Pacote 5 kg. PCT com 05 kg

OBS: itens que ndo estejam contemplados, deverdo seguir de 12 opcdo (primeira linha).
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7. Para pereciveis HORTIFRUTIGRANIJEIROS : os mesmos deverdo ser de 6tima qualidade, selecionadas e de acordo
com a safra, de tipos variados, conforme tabela abaixo.

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO

1 ABACAXI

2 ABOBORA SECA

3 ABOBRINHA ITALIANA
4 ACELGA

5 ALFACE CRESPA

6 ALHO DESCASCADO
7 BANANA NANICA

8 BATATA DOCE

9 BATATA LAVADA
10 BETERRABA

11 CEBOLA

12 CENOURA

13 CHUCHU

14 ESCAROLA

15 HORTELA

16 INHAME

17 LARANJA PERA

18 LIMAO TAYTI

19 MACA NACIONAL
20 MACUMBA
21 MAMAO FORMOSA
22 MANDIOQUINHA
23 MARACUJA
24 MELANCIA
25 MELAO
26 e\Y/e}
27 PEPINO
28 PIMENTAO VERDE
29 REPOLHO BRANCO
30 SALSA
31 TOMATE SALADA

OBS: itens que nhao estejam contemplados, deverdo seguir de 12 opcdo (primeira linha).
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ANEXO Il - MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
INSCRITA NO CNPJ N°:

A) PACIENTE ADULTO

Unidad |Consumo| Valor V:fllor Vrfulor
TIPO DE REFEICAO ede | Médio |Unitari |Estimad |Estimad
Medida | Mensal | o (R$) o 012
Mensal | meses
(RS) (RS)
DIETA GERAL — BRANDA- PASTOSA-HIPOSSODICA PACIENTE ADULTO
Desjejum Refeica 4240
o
Colacao Refeica 289
o
Almoco Refeica 3466
o
Merenda Refeica 2688
0
Jantar Refeica 2597
o
Ceia Refeica 2500
o
DIETA LEVE - PACIENTE ADULTO
Desjejum Refeica 556
o
Colacao Refeica 799
o
Almoco Refeica 853
o
Merenda Refeica 1953
o
Jantar Refeica 854
o)
Ceia Refeica 2130
o)
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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DIETA LIQUIDA - PACIENTE ADULTO

Desjejum Refeica 100
o

Colagao Refeica 49
o

Almocgo Refeica 119
o

Merenda Refeica 109
o}

Jantar Refeica 122
o}

Ceia Refeica 103
o

DIETA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA - PACIENTE ADULTO

Desjejum Refeica 71
o

Colacdo Refeica 69
o

Almogo Refeica a7
o

Merenda Refeica 29
o

Jantar Refeica 28
o

Ceia Refeica 01
o

DIETA PARA DIABETICOS - PACIENTE ADULTO

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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A

FUNDACAO DO AB¢
nnnnnnnnn

B 250

GOVERNO
DO ESTADO



HOGPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

Desjejum Refeica 820
o
Colagao Refeica 399
o
Almocgo Refeica 1171
o
Merenda Refeica 804
0
Jantar Refeica 1179
o
Ceia Refeica 631
0
TOTALITEM (A)
B) paciente infantil 01 a
12 anos
. Unidade de Consumo Valor Valor Valor Estimado
TIPO DE REFEICAO Medida Médio Unitério (RS) Estimado 12 meses R$)
Mensal Mensal
(R$)
DIETA GERAL — BRANDA- PASTOSA- HIPOSSODICA -PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeicao 312
Colagao Refeigao 11
Almogo Refeigao 300
Merenda Refeicao 312
Jantar Refeicao 303
Ceia Refeigao 314
DIETA LEVE - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeicao a4
Colagao Refeigao 01
Almogo Refeigao a7
Merenda Refeicao 10
Jantar Refeicao 46
Ceia Refeicdo 46
DIETA LIQUIDA - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeicdao 14
Colacao Refeicdao 10
Almogo Refeicdo 14
Merenda Refeicdo 14
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Jantar Refeigao 14
Ceia Refeicdo 14
DIETA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeigao 02
Colagao Refeigao 01
Almogo Refeigao 03
Merenda Refeicdo 01
Jantar Refeigao 02
Ceia Refeigao 01
DIETA PARA DIABETICOS - PACIENTE INFANTIL
Desjejum Refeigao 05
Colagao Refeigao 01
Almoco Refeicao 02
Merenda Refeicao 01
Jantar Refeicao 01
Ceia Refeicao 01
TOTAL ITEM (B)
C) ALIMENTAGCAO PACIENTE INFANTILDE 0 A 1 ANO
Consumo| Valor |Valor Valor
Tipo de Dieta Unidade | nedio |Unitari [Estimado [EStimad
de Mensal | o (R$) [Mensal [°12
Medida (R$) meses
(RS)
Suco natural de frutas Por¢ao 110
200ml
Papa natural de frutas Porcdo 10
200ml
Cha de ervas Porcdo 2
200ml
Sopa Por¢ao 10
200ml
TOTAL ITEM (C)
D) FORMULAS INFANTIS,
Consumo| Valor valor [|valor
TIPO DE DIETA Unidade | ngdio |Unitari |Estimado [EStimad
de Mensal | o (R$) | Mensal [012
Medida (R§) |meses
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ siko
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(RS)
Formula infantil 12 semestre Litro 112
Formula infantil 22 semestre Litro 7
Formula infantil Pré Termo Litro 18
Formula infantil a base de soja Litro 2
Férmula infantil sem lactose Litro 4,2
Formula infantil anti regurgitagao Litro 5,04
Férmula infantil elementar Litro 20
Férmula infantil semi elementar Litro 20
TOTAL ITEM (D)
E) AGUA MINERAL
) Consumo| Valor Valor Valor
TIPO DE REFEICAO LJ:ldade Médio [Unitario |Estimad |Estimad
Mensal | (RS) o 12
Medida Mensal | meses
(R$) (RS)
Agua mineral 1.500 ml Unidade [6.010,00
TOTAL ITEM (E)
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E) AGUA MINERAL

” ; Consumo
TIPO DE REFEICAO Unidade Médi Valor Valor Valor
de Mgnsgl Unitario  |Estimado |Estimado
Medida (RS) Mensal |12 meses
(RS) (R$)
Agua mineral 1.500 ml  |Unidade  |6.010,00
TOTAL ITEM (E)
F) LANCHES
. ] Consumo
TIPO DE REFEICAO Unidade I\“/{I(Sr?slgl Valor Valor Valor
de Unitario Estimado |Estimado
Medida (RS) Mensal 12 meses
(RS) (R$)
Lanche Pds Jejum Unid. 900
Lanche Pds Unid. 900
Exames/Terapias
Especiais
Coffee break 1 Unid. 8
Coffe break 2 Unid.
TOTAL ITEM (F)
G) POSTO / DIA NUTRICIONISTA CLiNICA
Consumo
POSTO /DIA Quant. Médio [Valor Valor Valor
NUTRICIONISTA Posto,/Dia Mensal |)pitario Estimado |Estimado
CLINICA (RS) Mensal |12 meses
(R$) (R$)
Nutricionista clinica- 36
horas semanais 1 30
Nutricionista c'Ilnica- 36 1 30
horas semanais
TOTAL ITEM (G)
H) POSTO / DIA MANIPULACAO DE DIETAS
Consumo
POSTO / DIA Quant. Médio [Valor Valor Valor
MANIPULACAO DE Posto/Dia Mensal lynitsrio  |Estimado [Estimado
DIETAS (RS) Mensal 12 meses
(RS) (R$)
Posto | - Diurno 1 30
Posto | - Noturno 1 30
TOTAL ITEM (H)
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ _
Fone: (11) 2829-5000 . BP0 2250
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1) ACOMPANHANTES
TIPO DE REFEICAO Unidade I(\:/(Ij’ns'umo Valor Valor Valor
de Mgg!sgl Unitario  |Estimado |Estimado
Medida (RS) Mensal |12 meses
(R$) (RS)
Desjejum Refeigao 475
Almogo Refeicao 1260
Lanche da Tarde Refeicao 55
Jantar Refeicdo 856
TOTAL ITEM (1)
J) FUNCIONARIOS
TIPO DE REFEICAO Unidade [Consumo [Valor Valor Valor
de Médio Unitdrio [Estimado [Estimado
Medida (RS) Mensal (12 meses
(R$) (RS)
Desjejum Refeicao 2513
Almoco Refeicao 6105
Lanche da Tarde Refeicdo -
Jantar Refeicdo 2540
Ceia Lanche 549

TOTAL GERAL MENSAL (A+B+C+D+E+F+G+H+I+J): RS xxxxx
TOTAL GERAL ANUAL: RS XXXXXX

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR DO ATO DE
CONVOCAGAO, TERMO DE REFERENCIA E/OU MEMORIAL DESCRITIVO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 =
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ITENS EXTRAS
. Valor
ITEM Url'\;ldad‘{': d€ | Unitario
edida (R$)
Vitamina de fruta com leite integral LT
Vitamina de fruta com leite desnatado LT
Agua de Coco (200ml) UNID
Bolacha saché UNID
Café LT
Leite desnatado LT
Cha de ervas LT
Copo descartavel (180 ml) UNID
Suco laxativo (180ml) porgao
Gelatina normal (100ml) UNID
Gelatina Diet (100ml) UNID
Guardanapo 24X24 PCT
Sorvete (massa copo 100 ml) UNID
Laranja KG
Leite Achocolatado LT
Leite Longa Vida Integral LT
Leite Longa Vida Desnatado LT
Maga KG
Mamao KG
Melancia KG
Meldo KG
Mingau (180 ml) PORCAO
P3o francés KG
Salada de fruta (180 gr) PORCAO
Suco de frutas natural LT
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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ANEXO Il
[logotipo da empresal
ATESTADO DE VISTORIA

Declaramos que a empresa , CNPJ n°

, esteve presente através de seu representante
Sr(a) ,portador  do
documento de identidade n° realizando vistoria no

Hospital Estadual Mario Covas de Santo André - Fundacgédo do ABC, onde devera ser
executado os servicos constantes no anexo | — Termo de Referéncia.

Estando a mesma ciente das obriga¢fes, natureza e vulto dos servigos, bem como,
informados a respeito de todas as condi¢cdes locais que direta e indiretamente se

relacionem com a execuc¢do dos trabalhos e servicos.

de de 2023.

Fundag&o do ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

De acordo:

Representante da empresa participante

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000 N -'

FUNDACAO DO ABC
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ANEXO IV
[logotipo da empresa]

MODELO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

Eu, , portador do RG n° e
do CPF n° , ha condicdo de representante legal de

(nome Empresa), inscrita no CNPJ sob o n° ,
com sede no endereco , interessado em participar da Coleta de Precos n°,

DECLARO que a Empresa néo realizou a visita técnica prevista no Memorial e que,
mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos,
optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada.
A Empresa esté ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Memorial,
ndo podera pleitear em nenhuma hipotese modificacbes nos precos, prazos ou
condi¢cbes ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacao de insuficiéncia de dados ou informacdes sobre os locais
em gue serdo executados 0s servicos.

Local, data.

Nome da Empresa e de seu representante legal.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~ E L _En

FUNDACAO DO ABC
—_— GOVERNO
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ANEXO V

[logotipo da empresal
MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social da
Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , ho
uso de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negécios de forma a
coibir fraudes, corrupcéo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica,
direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n°® 12.846/ 2013 , ao
Decreto Estadual n° 60.106/2014, tais como:

| — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a
terceira pessoa a ele relacionada,;

Il — Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

Il — Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV — No tocante a licitacfes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combina¢do ou qualquer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatério publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento licitatério puablico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitagdo publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagdo publica ou
celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificages ou prorrogacdes
de contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizagdo em lei, no ato
convocatorio da licitagédo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a
administragdo publica;

V — Dificultar atividade de investigacao ou fiscalizagdo de 6rgéos, entidades ou agentes publicos,
ou intervir em sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6érgaos de
fiscalizagcédo do

Sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 i BP0 2200

I GOVERNO
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ANEXO VI

[logotipo da empresal

DECLARACAO
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARQO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir

no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sécio cdnjuge,
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau
inclusive de profissionais integrantes de 6rgaos de deliberacdo ou direcao da Fundacéo
do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno
de Compras da Fundacéao do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possuir s6cios que sejam agentes
politicos de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade
da Administracdo Pdublica celebrante, bem como seus respectivos coénjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 . I B»
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ANEXO VI

[logotipo da empresal

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que

inexiste impedimento em contratar com a Fundacéo do ABC ou com a Administracdo
Publica.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. SsAo
Fone: (11) 2829-5000 N E L _En
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 2031/23

Razao Social: ;

CNPJ N° ;

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responséavel ;

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000

FUNDACAO DO ABC AUI-O
T GOVERNO
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ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 2031/23

Razao Social: ;

CNPJ N° :

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. ) SsAo
Fone: (11) 2829-5000 s BP0 2250

GOVERNO
Desda 1967 DO ESTADO
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ANEXO IX [logotipo da empresa]

DECLARACAOQ DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagdes fornecidas
pela CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢Bes para execu¢do completa dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. SsAo
Fone: (11) 2829-5000 N E L _En

FUNDACAO DO ABC
—_— GOVERNO
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ANEXO X

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAQO DO ABC

[logotipo da empresal

A FUNDAGAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitagcdo aos
termos e condi¢cdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou
discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢des renunciando expressamente
a qualquer discussao acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com 0
seu conteudo.

Declaramos outrossim que o s6cio/representante que abaixo assina tem plenos poderes
para celebrar tal declaracao.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~ E L _En
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ANEXO XI
MINUTA DE CONTRATO
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS— PROCESSO N° 203/2024

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A FUNDAGCAO DO ABC - HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS E A EMPRESA XXXX,
VISANDO O A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
NUTRICAO E ALIMENTAGCAO HOSPITALAR, VISANDO O
FORNECIMENTO DE DIETAS, DIETAS ESPECIAIS,
ASSEGURANDO UMA ALIMENTAGCAO BALANCEADA E
CONDICOES HIGIENICO SANITARIAS ADEQUADAS,
ENGLOBANDO A OPERACIONALIZACAO E
DESENVOLVIMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES DE
PRODUCAO, ADMINISTRATIVAS E DE APOIO A
NUTRICAO NAS AREAS DE PRODUGCAO NORMAL E
DIETOTERAPICA, PELO PERIODO DE 12 MESES.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAQAO DO ABC - HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda sob o n.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n® 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste
ato representada pelo seu Diretor Geral Sr. XXXXXXXXXXXXX, <qualificagdo>,
portador da cédula de identidade RG n°® XXXXXXXXXX, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXXXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro

lado, a empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
, com sede na Rua , n° , Bairro
: — SP - CEP: , heste ato representada na forma de

seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo
Administrativo n°® 203/24 ,e

Considerando que:

a) A Fundacéo do ABC celebrou com o Municipio XXX/ Estado de S&o Paulo
Contrato de Gestdo/Convénio visando a gestdo de seus equipamentos
publicos;

b) Diante da celebracdo do instrumento, a Fundacdo do ABC recebe
repasses publicos do ente da Administracdo Publica para as contratacfes
necessarias para o funcionamento dos equipamentos publicos de saude;

c) A presente contratagdo esta vinculada a celebracdo do instrumento com
a Administracéo Publica e aos repasses por ela realizados;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~  EBPSo
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As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de
Compras da Fundacéo do ABC?, e do Memorial — Processo Administrativo n® 203/24,
parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢cdes que se seguem:

1-DO OBJETO

1.1- O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa
especializada em prestacéo de Servicos de Nutricdo e Alimentacao Hospitalar,
visando o fornecimento de dietas, dietas especiais, assegurando uma
alimentacdo balanceada e condicdes higiénico sanitarias adequadas,
englobando a operacionalizacdo e desenvolvimento de todas as atividades de
producdo, administrativas e de apoio a nutricdo nas areas de producdo normal
e dietoterapica, rigorosamente conforme especificacbes e condi¢Bes
estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Pregos, Processo
Administrativo, Proposta Comercial que desde ja integram o presente contrato,

junto a Seus anexos.

2 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e
ininterruptos, contados a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado por
igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério
da CONTRATANTE, nos termos e condi¢des permitidos por seu Regulamento
de Compras.

3 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servigos serao iniciados pela CONTRATADA ap0s a assinatura do
Contrato de Prestacdo de Servigos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execuc¢éao do contrato,
por meio de preposto nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento
estdo sendo observadas as especificacoes e demais requisitos nele previstos,
reservando-se o direito de rejeitar os servigos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatérios;

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~  EBPSo
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3.3 — Deverd a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto
na Clausula 10.0 deste contrato, manter controle préprio da execucédo do objeto,
nao ultrapassando o limite financeiro anual estipulado.

3.4 — O valor anual maximo podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente
mediante solicitagdo da CONTRATANTE desde que devidamente motivado,
sendo acompanhado do respectivo Termo Aditivo.

3.5 — Havendo solicitagdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao
valor do contrato, podera a CONTRATADA continuar a execucao do objeto
observando o novo valor estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, devera a
CONTRATADA informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta
redistribua execucdo do contrato ou solicite o aditamento de valor devido,
limitando-se ao disposto na Clausula 4.7 do presente instrumento.

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitara a CONTRATADA ao
nao recebimento dos valores executados que ultrapassem o valor anual
maximo.

4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Séo obrigacdes da CONTRATADA:

4.1 - Prestar os servicos observando as melhores préticas e técnicas aplicadas
no mercado.

4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucéo do objeto do
Contrato.

4.3 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestacao dos
Servigos.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacdes tributérias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

4.5 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que
seus representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados
causem, por culpa, dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigcos contratados nos termos
da legislacéo em vigor.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. SsAo
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4.7 — Ter condicOes de prestar os servigos a partir da data da assinatura do
Contrato e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressoes que nao
deverdo ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato, nos termos do Regulamento de Compras da Fundacéo do ABC.

4.8 - Adotar medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais
e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
inteira responsavel, fornecendo os Equipamentos de Protecédo Individual (EPI’s)
necessarios a execucao dos servigos.

4.9 —Garantir a realizacdo dos servicos através de pessoas habilitadas e
treinadas para sua execucao.

4.10 - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, bem como todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas no certame.

4.11 - Assumir a responsabilidade Civil e Criminal pela legitimidade de suas
assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos
apresentados, assim como as informac¢des prestadas.

4.12- Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servicos, ora objeto
de contrato, bem como a execuc¢do destes através de terceiros sem expressa
anuéncia da CONTRATANTE.

4.13 - Responsabilizar-se integralmente por quaisquer acdes administrativas
e/ou judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex empregados,
nas quais figure a CONTRATANTE como responsavel subsidiaria ou solidaria,
em decorréncia do presente contrato, comprometendo-se a requerer a exclusao
da CONTRATANTE do polo passivo de eventual demanda judicial, sem prejuizo
do direito de regresso contra a CONTRATADA, caso o pedido de excluséo seja
negado.

4.14- Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacgdes, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais,
inovacdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser
confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE,
nao podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou
deles dar consentimento a terceiros a esta contrata¢do, sob pena da lei.

4.15- Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a
execucao dos servigcos nos termos ora estabelecidos.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~  EBPSo
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4.16- Efetuar a reposi¢éo da méo de obra nos postos, de imediato, em eventual
auséncia do profissional, sem que enseje em qualquer custo adicional a
CONTRATANTE.

4.17- Entregar a relacdo de profissionais que executardo 0S Servicos,
antecipadamente a CONTRATANTE.

4.18- Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar
qualificada como de natureza grave, nao deverédo ser mantidos, nem deverao
retornar a execugao dos servicos.

4.19- Atender, de imediato, as solicitacbes da CONTRATANTE, quanto as
substituices de empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados
para a prestacdo dos servigos.

4.20- A CONTRATADA se responsabiliza em assumir e isentar a
CONTRATANTE por quaisquer requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas,
fiscais e/ou administrativos, seja na esfera extrajudicial e/ou judicial,
independente da matéria, foro ou requerimento relacionados aos servicos
prestados pela CONTRATADA.

4.21- Garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de
aplicacao de multa e/ou resciséao contratual.

4.22 - A CONTRATADA devera observar todas as obrigacdes e especificidades
elencadas no Termo de Referéncia.

5 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

5.1 - Indicar responsavel para fiscalizagdo dos servicos a serem prestados pela
CONTRATADA.

5.2 - Promover os pagamentos avencados pelos servigos efetivamente
prestados, nas condi¢des e prazos especificados e ora acordados, desde que
atendidas as condig6es previstas na clausula de pagamento.

5.3 — Fornecer relatério mensal de todas as atividades realizadas pela
CONTRATADA.

6 - DA FISCALIZACAO

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 oy B

FUNDAGAO DO ABC
,,,,,,,,,

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTAD!



@

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizara a execucdo dos servicos através de
funcionario (s) designado (s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao
supervisor as falhas ou irregularidades que porventura verificar, as quais, se
ndo forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial, expedido pela
CONTRATANTE a CONTRATADA.

6.2 — A execucao do contrato sera fiscalizada em todos 0s aspectos pertinentes
ao objeto ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugéo de quaisquer
casos omissos ou duvidosos nao previstos no memorial, no termo de referéncia
ou neste contrato, em especial as especificacdes, requisitos, sinalizacdes e
seguranca, implicando o direito de rejeitar os servi¢os insatisfatorios, intimando
a execucao das devidas modificacdes, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximira a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que
vier a causar a terceiros ou a CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus
prepostos, na execuc¢do do contrato, nos termos do Cédigo Civil.

7 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servigos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA, observando as
seguintes condicdes:

7.1.1 - A CONTRATADA receberad pelo fornecimento, observando o valor
correspondente aos precos unitarios contratados:

Consumo Valor Mensal valor
Item |Produto Valor Unitario ) Anual
Mensal Estimado -
. Estimado
Estimado*
R$ R$ R$
VALOR TOTAL R$ R$

7.2 - A CONTRATADA deverd apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE,
documento contendo a relacéo dos servicos efetivamente realizados.

7.3 - A CONTRATANTE, efetuara analise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes,
solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

7.4 A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responséavel.
Somente apds a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacao
da sua diretoria é que o documento ser4 encaminhado ao setor responsavel pelo
pagamento.

7.4.1 Nos termos da resolucdo 23/2022, que aprova as alteracdes as instrucdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sdo Paulo, as notas fiscais deverdo
obrigatoriamente conter:
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a) Descricdo do servico prestado;

b) NUumero do Processo de Compras;

¢) Indicacdo do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual Mario
Covas CNPJ 57.571275/0006-07

d) Numero do Contrato de Gestdo: Contrato de Gestédo - S.E.S -. PRC -2022/12096

7.4.1.1 - NAO SERAO ADMITIDAS INSERGOES DESTAS INFORMACOES APOS A
EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

7.5 Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o 20 (vigésimo) dia do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apds
atestacao dos servicos realizados no periodo.

7.6 A CONTRATADA deveré indicar, com a documentacéo fiscal, 0 nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

7.7 Em hipétese alguma sera aceito boleto bancério como meio de cobranca.

7.8 O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servi¢o prestado. Somente apos
a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validacdo da sua diretoria € que o
documento ser4 encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

c) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do
Trabalho conforme a Lei n° 12.440/2011.

7.9 As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos
servicos. Na hipétese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA,
havera a aplicacdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

7.10 A CONTRATANTE procedera a retencao tributaria, referente aos servicos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

7.11 A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢o constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo
Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestéo.
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7.12 A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado
de Sao Paulo, em razdo do Contrato de Gestéo vigente, firmado entre a Fundacao do
ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para gestdo do Hospital
Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

7.13 No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacéo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses
pelo Estado de S&o Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 7.11 e 7.12 deste CONTRATO.

7.14 A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo
Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes.

7.15 N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servicos.

8 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1 — Havendo prorrogacéo do presente contrato de prestacao de servigos, apos
ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

8.2 — Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado
como indice de reajuste, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade a administracédo publica, observando os seguintes critérios:

8.2.1 — Na eleicdo do indice:
8.2.1.1 — Dois Meses de retroacédo da data base (més da proposta);
8.2.2 — Na periodicidade:

8.2.2.1 — Sera considerada a variacéo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses,
a contar do més da proposta, observada a retroacédo de dois meses na eleicdo
dos indices.

8.2.3 — Na incidéncia:

8.2.3.1 — A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citada nos itens 8.2.1.1. e 8.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da
proposta).

8.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos
compromissos no contrato.
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8.4 — A CONTRATANTE nado assumira responsabilidade alguma pelo
pagamento de impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem
estara obrigada a restituir-lhe valores, principais e acessorios, que porventura
despender com pagamento dessa natureza.

8.5 - Em se tratando de contrato que envolva servicos que necessitem
disponibilizar mao de obra, o reajuste também poderd acompanhar a convencao
coletiva da classe.

9 - DO RECEBIMENTO

9.1 — O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.

9.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas, podendo a CONTRANTE REJEITAR o todo ou em
parte eventual execucéo em desacordo com o contrato.

10 - DO VALOR

10.1 — Dar-se-a ao presente contrato o valor estimado de R$
( ) mensais, perfazendo o valor anual maximo no importe de R$

( )-

11 - DAS PENALIDADES

11.1 As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.

11.2 Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da
empresa vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

11.3 Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecucao
parcial, podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagdo do mesmo.

11.4 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao
total do mesmo.

11.5 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que
ocorrer a infracdo, se 0 servico prestado estiver em desacordo com as
especificacdes propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

11.6. Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso
no cumprimento dos prazos estipulados em contrato.
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11.7 As multas sédo independentes entre si, podendo ser aplicadas
cumulativamente. A aplicacdo de uma nao exclui a das outras, bem como a das
demais penalidades previstas em lei.

11.8 O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

11.9 Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA né&o cumprir o
fornecimento, solicitar a realizacdo do servico por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com o0s custos que eventualmente forem acrescidos.

11.10 A sanc¢éo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais
sancdes, ndo tera carater compensatorio e a sua cobranca ndo isentard a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

11.11 Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes do
ajuste, a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intencao
de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de defesa
escrita.

12 - DA RESCISAO

12.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejara rescisao
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de
indenizacdo de qualquer espécie;

12.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autoriza¢éo escrita e fundamentada da
autoridade superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizacdo de
gualquer espécie;

12.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

12.4 — A presente avenca extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo
Pudblica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de
formalizacéo de novo Contrato de Gestéo celebrado entre o Estado de S&o Paulo e a
Fundacao do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo
novo contrato.

12.5 - A rescisao poderéa ocorrer a qualqguer momento, em defesa do interesse publico;
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12.6 - No caso de ndo interesse de renovacao do contrato por parte da CONTRATADA,
a mesma devera comunicar 8 CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e
vinte) dias, ou manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apos
0 vencimento do mesmo;

12.7-A presente avenca poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusédo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundagcédo do ABC, que objetive a
substituicdo da contratacdo para melhor adequacgéo dos servigcos prestados, atendendo
ao interesse publico primario.

12.8 Haveré rescisao imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

12.8.1 Interrupcao total na execucgdo dos servigos, por um periodo superior a 5 (cinco)
dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forca maior devidamente
comprovados.

12.8.2 Extingéo, declaracao de insolvéncia, liquidagéo judicial ou extrajudicial e faléncia
da CONTRATADA

13 - DISPOSICOES FINAIS

13.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢des e partes integrantes tais como,
processo administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de
Compras da Fundacdo do ABC e legislagdo vigente e demais normas de direito
aplicaveis.

13.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o
presente ndo deverd ser considerada rendincia ou novagéo, e ndo afetara o subsequente
exercicio de tal direito. Qualquer rendncia produzira efeitos somente se for
especificamente outorgada por escrito.

13.3 -Na hip6tese em que quaisquer termos ou disposicbes do presente contrato
venham a ser declarados nulos ou nao aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo
afetara o restante do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia, como se
tais disposicdes jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

13.4 -O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societério,
associativo, de representagdo, agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as
Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigacbes nos termos do
ordenamento juridico em vigor.

13.5- O ANEXO | — Contrato De Prestacdo De Servico - Processo N° Da Protecéo De
Dados é parte integrante do presente instrumento.

13.6 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condi¢des
deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.
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Santo André, de de 2024.
(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:
(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
Testemunhas:
1_
Nome:
CPF:
2_
Nome:
CPF:

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO- 203/24)
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ANEXO — CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO - PROCESSO N°
203/24
DA PROTECAO DE DADOS

1.1. Quando utilizados neste Contrato 0s seguintes termos, no singular ou no
plural, terdo o significado atribuido a eles abaixo, exceto se expressamente

indicado ou acordado entre as Partes de outra forma:

Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informacédo que identifique ou possa
identificar uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail,

numero de IP, nimero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagé&o que revele,
ou qualquer tratamento que venha revelar, em relacdo a uma pessoa fisica, sua
origem racial ou étnica, conviccao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato
ou a Organizacao de carater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a
saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma

pessoa natural.

“Titular(es)” significa qualquer pessoa fisica identificada ou que possa vir a ser

identificada a partir dos Dados Pessoais.

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados
Pessoais, incluindo (mas ndo se limitando a/ao), coleta, armazenamento,

compartilhamento, destruicdo, agregacao, dentre outros.

“Violagdo de Dados” significa um incidente de seguranga ndo autorizado que
provoque (i) destruicéo, (ii) perda, (iii) alteracdo, (iv) divulgacao ou (v) acesso

acidental ou ilegal a Dados Pessoais.

LEGISLACAO DE Protecéio de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e
protecdo a dados, incluindo a Lei Geral de Prote¢cao de Dados Pessoais (LGPD),
a(s) qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita em conexdo com o Contrato

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~ B

eeeeeeeee

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTAD!



@

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

(incluindo, sem limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretacdes, decisdes,

acordos ou diretrizes de qualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protecao de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto
de 2018, assim como suas eventuais alteracbes, regulamentacdes ou

substituicdes.

Todos os demais termos néo definidos neste Contrato que possuem definicdo
na Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018) seréo

compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacéo aplicavel
sobre a seguranca da informacéo, privacidade e protecado de dados, inclusive
(sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do
Consumidor, o Cddigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n°
12.965/2014), seu decreto regulamentar (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018) (LGPD), e as demais normas
setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar os dados pessoais
e sensiveis (“Dados”) de acordo com as melhores praticas de prote¢cao de dados

utilizadas no mercado, se comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitacbes de autoridades brasileiras, incluindo a
Autoridade Nacional de Protecédo de Dados (“ANPD”);

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, 0s principios descritos no artigo 6° da
LGPD, disponibilizando aos Titulares todas as informacdes obrigatorias previstas

na LGPD e nas demais legislacdes aplicaveis;

(i) Manter um programa de seguranca da informacéao apropriado, razoavel e por
escrito, que inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a
natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam
ou superem padrées e boas préticas industriais e que sejam adequadas a

prevenir a Violacdo de Dados Pessoais;
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(iv) As Partes cumprirdo a Legislacao de Protecédo de Dados que tenha conexao

com este Contrato;

(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o
cumprimento das suas obrigagdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei

especifica, salvaguardas e hipéteses em sentido contrario;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as
solicitacdes dos Titulares;

(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(viii) Notificar, quando exigido pela legislacéo, as autoridades competentes e 0s

Titulares sobre eventual a Violacdo de Dados, nos termos do artigo 48 da LGPD.

1.3. As Partes declaram que tém compromisso com a privacidade de seus
clientes, parceiros e empregados, sendo sua atuacédo guiada pelos seguintes
principios: (a) limitacdo de uso de dados pessoais ao extremamente necessario
para atender aos propésitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais
apenas por pessoas imprescindiveis e eliminacdo de dados quando ndo mais
necessarios; (c) cuidado adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis;
(d) transparéncia com clientes, parceiros e empregados; (e) seguranca dos

dados pessoais.

1.4. A parte prejudicada tera o direito de ser reembolsada pela parte infratora
por quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e
desembolsos legais) incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de uma
Violacdo de Dados Pessoais, falha na ado¢éo de medidas de seguranca exigidas
pelo artigo 46 da LGPD ou da violagao de algum item desta clausula em relacéo
a quaisquer dados pessoais tratados em conexdao com o Contrato, e que tais
valores serdo considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a

parte prejudicada, mediante comprovagao.
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Santo André, de de 2024.

(CONTRATANTE)

Nome:

CPF:
(CONTRATADA)

Nome:

CPF:
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