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PROCESSOSELETIVONC034/2019-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associac¢do sem fins lucrativos, inscrito no
CNPJ sob o n° 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizagdo Social no ambito do
Municipio de Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n° 288, publicado no Diario Oficial

do Municipio no dia 28/12/2017, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara
realizar Processo Seletivo objetivando a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos continuos de nutricdo e alimentacdo hospitalar, visando o
fornecimento de refeicdes para coletividade enferma (pacientes internos) e coletividade
sadia (funcionérios, acompanhantes legalmente instituidos — Lei n° 8.069/90 e Lei n°
10.741/03, residentes e internos), para Unidade de Nutri¢cdo Clinica (UNC) do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, nas condi¢gbes constantes do presente edital e
seus anexos para atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania-
HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Setor Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO,
74936-600, sob gestado do IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo no 1095/2018-SEL.

1. INFORMA(;OES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 04 de julho de 2019 ao dia 06 de
agosto de 2019.

1.2. Adata paraaentrega dos envelopes da habilitacéo e da proposta sera dia 06 de agosto de 2019,
das 08:00h as 09:00h.

1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 serd Sede do IBGH, situado na
Avenida Areidon®595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370.

1.4. Asessdode aberturadosenvelopesaconteceranodia 06 de agosto de2019 as 09:00h.

1.5. Os envelopes poderdo ser enviados por meio postal, contudo 0s mesmos devem chegar no
enderecoinformadonoitem 1.3comantecedénciade 01 (um)diadadataprevistanoitem1.2.

1.6. Serdo somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que chegarem no
endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito a data de postagem

para contagem datempestividade.
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2. PARTICIPACAO:

2.1. Podem patrticipar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as
condicdes e exigéncias deste Edital.

2.2. Somente poderao participar os interessados gue possuam objeto social compativel com o objeto
da contratacdo pretendida.

2.3. Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, ha qualidade de proponentes,
que:

a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer que
seja sua forma de constitui¢&o;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracéo Publica em suspenso, ou que
por esta tenham sido declaradas inidéneas;

c) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

d) Tenham em seu quadro cdnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretarios Municipais,
de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania, do Governador, Vice-Governador, de
Secretérios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagbes e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem como de diretores, estatutarios ou néo, da
organizacao social;

2.4. O representante legal (sécio responsavel, proprietario, procurador, etc.) que comparecer
na abertura do certame, devera identificar-se exibindo coépia de documento oficial de
identificagcdo que contenha foto.

2.4.1. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada concorrente credenciada sendo
que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

3. DOCUMENTACAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de selecé@o, deverdo apresentar
simultaneamente, no dia e horério estabelecidos, os seguintes documentos, distribuidos em 02
(dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados, identificados como
“Envelope 17, “Envelope 2”.

3.2. Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverdo estar rotulados externamente com os seguintes



informes:

ENVELOPE 01: HABILITACAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N°. 034/2019-HMAP
PROPONENTE:RAZAO SOCIALDAEMPRESAE CNPJ.

ENVELOPE 02: PROPOSTA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO Ne. 034/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

3.3.ENVELOPE 01 -HABILITACAO:

3.3.1. Quantoahabilitagéo juridica, do fornecedor, seréo exigidos os documentos listados abaixo:
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado
dos documentos comprobatérios de elei¢cao de seus administradores;

a.l) Tratando-se de representante legal, o contrato social ou outro instrumento de registro
comercial registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura, acompanhado de

copia de documento oficial de identificacdo que contenha foto do(s) sécio(s);

b) Céduladeldentidade e CPF dorepresentante legal dainstituicdo ou de seu procurador, mediante
instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos
poderes de representagdo em todos o0s atos e termos do procedimento;

b.1) Tratando-se de procurador, procuragéo por instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco,
interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais atos pertinentes
ao certame acompanhados do correspondente documento, dentre os indicados na alinea
"b", que comprove os poderes do mandante para a outorga.

b.2) DocumentacBes dos sdcios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticio com a
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empresa participante;
¢) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica— CNPJ;
d) Provade Inscrigdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaracéo do representante legal da
empresa de que nédo é contribuinte Estadual;
e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declaracdo do representante
legal da empresa de que nédo € contribuinte Municipal,
f) Declaragdo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo representante
legal da proponente (modelo anexo);
g) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro cdnjuge, companheiro ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-
Prefeito, de Secretarios Municipais, de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania,
do Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias,
fundacdes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem
como de diretores, estatutarios ou ndo, da organizacao social; (modelo anexo);
h) Provaderegularidade paracom a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretariada Receita
Federal do Brasil;
i) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
emrelacaoatributos estaduais (ICMS) da sede daproponente e perante o Estado de Goias;
j) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;
k) Provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedidapela Caixa Econdmica Federal;
I) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacédo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n®
12.440,de7dejulhode2011,comvalidade de 180 (centoe oitenta) dias, contadodadatade sua
expedicao (disponivelnos portais eletrdnicos da Justicado Trabalho: Tribunal Superiordo Trabalho,

Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).
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3.3.2. Para fins de comprovacao da Qualificagdo Econdmico - Financeira do proponente seréo
exigidos a apresentacéo dos seguintes documentos:

a) Copiaautenticada ou Extrato de Balango Patrimonial e demonstracao contabil do Gltimo exercicio
social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacao financeira da proponente, vedada

a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios.

a.l) O referido balan¢o quando escriturado em forma néo digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha em que 0 mesmo se acha transcrito. Apresentar
também termos de abertura e de encerramento do livro diario.

a.2) Oreferido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Apresentar também termos de abertura e de encerramento do livro
diario.

a.3) Quando Sociedade An6nima-S.A, o balanco patrimonial deveré estar devidamente registrado
naJunta Comercial ouviracompanhado de Certiddo da Junta Comercial que ateste o arquivamento
da ata da Assembleia Geral Ordinéria de aprovacgao do Balanco Patrimonial, conforme prevé o §5°
do artigo 134, da Lei n.° 6.404/76

b) A comprovagao da boa situagdo financeira da empresa proponente seré efetuada com base no
balango apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada pela
empresa proponente em papel timbrado da empresa, assinada por profissional registrado no
Conselho de Contabilidade, aferidamediante indices e formulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > 1

ILC=(AC)/(PC)=1

ISG=AT/(PC+ELP)>1

Onde:

ILG =indice de Liquidez Geral

ILC=Indicede Liquidez Corrente
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ISG =indice de Solvéncia Geral
AT = AtivoTotal

AC = Ativo Circulante

RLP =RealizavelaLongoPrazo
PC = Passivo Circulante
ELP=EXxigivelaLongo Prazo

PL =Patrim69nio Liquido

b.1) A(s) proponente(s) que apresentar(em) resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem anterior, quando de sua habilitacédo, estara(ao) inabilitada(s), exceto se
comprovar(em) capital social ou patriménio liquido igual ou superior a 10 % (dez por certo) do valor
estimado da contratagdo que estara(&o) dispensada(s) de apresentacéo dos referidos indices.

c¢) Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e regime
fiscal, seré exigida apenas a apresentacao do Balango de Abertura, dispensando-se o exigido nas
alineas “a” e “b” acima.

d) ApresentacaodaCertiddoNegativade Falénciae RecuperacédoJudicial (ouequivalente, naforma
da Lei) expedida pelo Cartorio Distribuidor da sede da proponente, com indicacdo do prazo de
validade e ndo havendo somente sera aceita com data de emissdo néo superiora 60 (sessenta) dias
dadatade apresentacdo da proposta. Se a Comarca possuir mais de um Cartério Distribuidor,
deveraserapresentada Certiddo de todos os Cartorios Distribuidores existentes naComarca. Caso
a participagdo no certame seja da filial, a Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacéo Judicial
devera ser dafilial e da matriz.

d.1l) Em caso de apresentacgéo de Certidao positiva de Recuperagéo Judicial, aempresa em
recuperagao devera apresentar o plano de recuperacao aprovado e homologado judicialmente,
com arecuperacao ja deferida, naformado art. 58 da Lei 11.101, de 2005.

d.1.1) Omerodespacho de processamento do pedido de recuperacao judicial, com base no art. 52
dalLeill1.101/2005, ndo demonstra que aempresaem recuperacao possuaviabilidade econémica-
financeira.

d.1.2) Aempresaemrecuperacao judicial com planode recuperagéo acolhido, como qualquer

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




\\'MAP PREFEITURA DE
H — sus;:‘_ A APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL > \p————

pe APARECIDA

proponente, deve demonstrarosdemaisrequisitos paraahabilitacdo econdémico-financeira.
3.3.3. Parafinsde comprovacgéo da Qualificacio Técnicaaproponente devera apresentar:

a) No minimo 01(um) atestado/declaracdo fornecido por pessoa juridica de direito publicoou
privado, comprovando que a empresa participante ja forneceu, satisfatoriamente, objeto
compativel com o deste processo seletivo.

a.1l) O atestado/declaragio devera conter, no minimo: o nome da empresa/orgédo contratante,
CNPJ, assinatura do represente legal da empresa emitente, e telefone para contato, caso
necessario.

a.2) O referido atestado devera estar acompanhado de copia de, no minimo, uma nota fiscal
contemporénea ao periodo descrito no atestado de capacidade técnica. Ficando facultado
ao IBGH, caso entenda necessario, realizar diligéncia(s) afim de verificaraautenticidade ea

veracidade do atestado/declaragéo.

Toda a documentagdo apresentada pela concorrente estard sujeita a diligéncias e/ou
auditorias para comprovagao da veracidade das informacdes prestadas.
3.3.3.1. Ainobservanciade qualquerdasqualificacbestécnicas exigidas seramotivode inabilitagdo

da licitante do certame.

3.4. ENVELOPE 02: PROPOSTA: A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Edital,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Contertodos ositenstécnicos de acordocom o Termo de Referéncia, com seus respectivos
precos,inclusivetodasasdespesas, dequalquernatureza, incidentes sobre o objetodeste Processo
Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, néo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
apresentacao daproposta.
c¢) Indicar a razéo social da proponente, CNPJ/MF, endereco completo (rua/avenida, numero,
bairro, cidade CEP e UF), numero de telefone, endereco eletrénico (e-mail), bem como o
Banco, nimero da Conta Corrente e da Agéncia Bancaria na qual sera(do) depositado(s) o
(s) pagamento(s) caso a proponente se sagre vencedora do certame. Devera indicar também
a qualificacéo do representante indicado pela proponente para fins de assinatura do contrato.
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3.4.1. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informacfes afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.

3.4.1. Poderdoserdesclassificadasaspropostas elaboradasemdesacordo comeste Edital.

3.4.2. A ndo apresentacéo da totalidade dos documentos exigidos no dia 06 de agosto de 2019,
ou ainda a apresentagédo de documentos vencidos, podera importar em imediata inabilitacao
da empresa proponente.

3.4.3. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento do
objeto do contrato (méao de obra, uniformes, EPIs, insumos, ferramentas, etc.), bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal para (instalacdo, vistoria, manutencdo e outros que se fizerem
necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou
indiretamente.

3.4.4. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica
e melhor preco relativos aos servigos e estrutura ofertados.

3.4.5. A proposta deve estar acompanhada da Declaracdo de Visita Técnica (vistoria) no
local da execucao dos servigos, até 1 (um dia) util, antes da do dia marcado para a abertura
do processo. A visita sera realizada, conforme especificagbes constantes no ANEXO V,
devidamente assinada pelo responsavel pela unidade hospitalar

3.4.6. Deve acompanhar a proposta o Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal tal como exigido pela Lei Federal n® 6.370/76 (art. 2°), Decreto Federal
n°® 79.094/77 e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98.

4.RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1. Toda adocumenta¢do mencionada no item 3 - DOCUMENTACAO EXIGIDA deveré ser entregue
no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.

4.2. A sessdo de abertura dos envelopes lacrados ocorrera no local descrito no item 1.3.
4.3. Iniciada a sessdo publica de abertura dos envelopes, ndo sera permitido o
credenciamento de retardatarios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:

5.1. OProcesso Seletivo sera processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que estiverem de
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acordo com os critérios de avaliagao constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Seréo desclassificadas as propostas de precos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;

¢) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Sera considerado a proposto mais vantajosa aquela que apresentar o MENOR VALOR GLOBAL
para fornecimento dos itens constantes no Anexo I.

5.4. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR publicara em seu website institucional
www.hmap.org.br a empresavencedora.

5.5. OINSTITUTOBRASILEIRODE GESTAOHOSPITALAR podera, aqualquer tempo que anteceda

a celebracgao do instrumento contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o Processo Seletivo, sem

gue caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou indenizagoes.

5.6. ApOs publicacéo de resultado, sera concedido prazo de 01 (um) dia Gtil para interposi¢éo de
recurso escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido n®595, Qd.17, Lt. 23,
Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370, contendo qualificacdo das partes e razdes
recursais, sendo este julgado pela GESTAO DE CONTRATOS num prazo de até 05 (cinco) dias (teis,
estando a deciséo disponivel em setor juridico da Unidade.

5.7. Havendo interposicao recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para homologacao
insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e confirmacao da empresa

vencedora.

6. CONTRATO:

6.1. Asobrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fara parte, independentemente de
transcricéo, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

6.2. Apods a homologacédo do chamamento, o proponente vencedor sera convocado por esctito,
para, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de regularidade e, sendo estas

validas, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.
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6.3. A minuta poderd, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.

7. DISPOSICOES GERAIS:

7.1. Easseguradoao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, o direito de revogar ou
anular, no todo ou em parte, 0 presente processo seletivo, dando ciéncia aos participantes, na
forma da legislacaovigente.

7.2. Efacultado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, em qualquer fase do presente
Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instru¢cdo do
processo.

7.3. Asdecisdesreferentesaeste Processo Seletivo poderdosercomunicadasaosproponentes por
qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no

www.hmap.orq.br.

7.4.  Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente peloINSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
7.5. Asempresas vencedoras deste processo deverdo apresentar as seguintes certiddes, a titulo
de pagamento pelo servico prestado:
Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;
a) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
emrelacdo atributos estaduais (ICMS) dasede daproponente e perante o Estado de Goias;
b) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;
c) Provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n°
12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua
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expedicao (disponivel nos portais eletronicos da Justi¢a do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justiga do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);
7.6. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E ANEXOS TECNICOS;
ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO
ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL;
ANEXO IV — DECLARACAO REFERENTE AO QUADRO DA EMPRESA
ANEXO V — DECLARACAO DE VISITA TECNICA

Goiania, 29 de julho de 2019

Lazara Maria Araujo Mundim de Souza
Diretora Geral do HMAP
Instituto Brasileiro de Gestédo Hospitalar

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia tem a pretensao de definir o conjunto de diretrizes que orientardo o
procedimento para contratacdo de empresa para a prestacdo continuada de servigos de
nutricdo e alimentacao hospitalar, com o fornecimento de insumos necessarios, exceto para

dietas enterais para o Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP.

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada
na prestacdo de servicos continuos de nutricdo e alimentacdo hospitalar, visando o
fornecimento de refeicdes para coletividade enferma (pacientes internos) e coletividade
sadia (funcionérios, acompanhantes legalmente instituidos — Lei n°® 8.069/90 e Lei n°
10.741/03, residentes e internos), para Unidade de Nutricdo Clinica (UNC) do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, assegurando uma alimentag¢éo equilibrada e em
condi¢Bes higiénico-sanitarias adequadas, englobando:

1.2. Operacionalizagéo e desenvolvimento de todas as etapas que envolvem producdo de
refei¢cbes (coletividade sadia), dietas normais e dietas especiais com méo de obra necessaria
e especializada, nas dependéncias da CONTRATANTE, de acordo com as normas vigentes
da Vigilancia Sanitaria e as Instru¢bes de operacionalizagdo do Servigo de Producédo de
Refeicdo Hospitalar. A aquisicdo e o recebimento dos géneros alimenticios, equipamentos
minimos necessarios e materiais de consumo em geral (descartaveis, de higiene, de limpeza
e de expediente) serdo de responsabilidade da CONTRATADA, bem como a disponibilizacédo
de méo de obra especializada, operacional e administrativa, em quantidade suficiente para

desenvolver todas as atividades previstas nas normas vigentes;



2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH € uma organizacdo social qualificada
que firmou o Contrato Gestédo 1095/2018 SEL com o Municipio de Aparecida de Goiania para
gerenciar a unidade publica que estavam sob administracdo direta da Secretaria Municipal de
Saude.

2.2. No rol de responsabilidades do IBGH esta o fornecimento de alimentacdo para pacientes
e colaboradores das unidades, o que devera ser realizado por meio de contratada
especializada.

2.3. A contratacdo de empresa terceirizada para prestacdo de servicos de alimentacdo e
nutricdo alicer¢a-se nos seguintes pontos:

a) Necessidade de implantacdo de um novo modelo de gerenciamento para producédo de
refeicbes do HMAP com fins de melhorias na qualidade, tanto do ponto de vista nutricional,
quanto higiénico-sanitario em todo fluxo produtivo de refeicdes. Apesar da Instituicdo dispor de
uma boa area fisica, a infraestrutura e alguns equipamentos necessitam de adequagdes que
atendam a Resolugdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre Regulamento
Técnico de Boas Préticas para Servigos de Alimentagéo;

b) Necessidade de preservar a atividade fim desta unidade, uma vez que a producédo de
refeicbes se constitui em atividade meio e demanda esforgos em detrimento da assisténcia
nutricional ao paciente (atividade fim dessa unidade). A contratacdo de empresa terceirizada
para producao de refeicdes, visa a captacao de servigcos especializados junto as empresas do
ramo, qualificadas tecnicamente para tal necessidade. Com isso, pretende-se maior
produtividade e eficiéncia na execucado dos servicos pleiteados. Este modelo de gerenciamento
tem sido descrito como a melhor alternativa por oferecer vantagem econdmico-financeira
dentro do que rege o principio da economicidade, tornando a gestdo hospitalar menos
complexa do ponto de vista da administracdo de pessoal, aquisicdo dos recursos materiais e
manutencdo de maquinas e equipamentos quando este compromisso é atribuido a uma
empresa do ramo de nutricdo hospitalar;

c) Necessidade de fornecer alimentacdo adequada e de forma continua, que atenda aos
requerimentos nutricionais para os pacientes internados, uma vez que a alimentagédo no ambito

hospitalar se constitui em medida coadjuvante na evoluc¢édo clinica, pela manutencdo ou



recuperacao do seu estado nutricional, refletindo no tempo de permanéncia hospitalar e na
diminuicdo da mortalidade e morbidade;

d) Necessidade de manter as melhores préaticas na assisténcia ao paciente, considerando que
0s hospitais universitarios séo locais de formacgéo e aprimoramento de profissionais de salde
e areas afins (graduacao e pés-graduacéo), onde o conhecimento deve ser aplicado no &mbito
da assisténcia, do ensino e da pesquisa;

e) Necessidade de manter boas praticas ambientais, especialmente as exigidas com relagao
a reducédo de producéo de residuos alimentares e melhor aproveitamento dos alimentos, com
uma orientagdo direta para a adogéo de procedimentos corretos com o uso adequado da agua,
utilizando comeconomia, sem desperdicio e sem deixar de garantir a adequada higieniza¢éo
do ambiente, dos alimentos e dos utensilios.

f) Necessidade de acompanhar a distribuicdo das refeicbes corretamente nas clinicas,
supervisionar a atuacdo dos copeiros, atualizar os mapas de dietas, ajustar o cardapio a
individualidade dos pacientes;

g) Para que a assisténcia nutricional ao paciente se concretize por meio da distribuicdo de um
cardapio adequado a sua prescri¢cdo dietética, é imprescindivel que a troca de informacgdes
entre a Nutricao Clinica, Servico de Producdo de Refeicdes Hospitalar (SPRH) e Servico de
Terapia Nutricional STN), seja realizada por profissionais técnicos capacitados para interpreta-
las, auxiliando na assisténcia ao paciente e na supervisao do servi¢co prestado na producao de
refeicdes;

h) O HMAP nédo dispde de quadro de profissionais técnicos em nutricdo para atender a

demanda do servico.

3. DO PROCEDIMENTO DE CONTRATACAO

3.1. O procedimento de contratacdo observara o disposto no Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servigcos do HMAP.

3.1.2. A contratacdo decorrente do presente Termo de Referéncia ndo gera vinculo
empregaticio entre os empregados da Contratada e a Contratante, ficando vedada qualquer

relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacgéo direta.



4. DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1. A descricdo e detalhamento dos servigcos e produtos que a consultoria técnica devera
elaborar e entregar constam no ANEXO TECNICO, que integra o presente TERMO DE
REFERENCIA.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

5.1. Gerenciar a execucado deste Contrato, exigir o cumprimento de todos 0s compromissos
assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua
proposta.

5.2. Efetuar o pagamento no prazo e forma estabelecidos.

5.3. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informacdes solicitadas por esta,
necessarias a analise, produgéo e execuc¢ao do objeto do contrato.

5.4. Prestar as informagdes necessérias para o melhor cumprimento deste Contrato.

5.5. Exigir a observacédo das normas emanadas pelos 6rgéos de fiscalizacdo e controle.

5.6. Editar normas complementares para o gerenciamento da execug¢do do Contrato em razao
de exigéncia dos 6érgaos de controle e fiscalizagdo aos quais o Contrato de Gestao da unidade

de saude esteja vinculado ou subordinado.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obrigagbes da CONTRATADA:

6.1. Executar os servigos contratados conforme descrito no ANEXO TECNICO obedecendo ao
cronograma e prazos estipulados entre as partes.

6.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacao escrita, todo servi¢co e produto que
fizer necessario a sua participacao.

6.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato, se aplicavel.

6.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das presta¢es a que esta obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.



6.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patrimoénio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente, sendo defeso & CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se
dessas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

6.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cbes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacao
técnica e cumprimento da proposta.

6.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execuc¢ao deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para
eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

6.8. Nao permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que ndo seja membro de seu corpo
técnico entre no Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia — Goids, mesmo que
acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer
atividade que tenha a ver com o presente Contrato.

6.9. Adimplir com toda e qualquer obrigagdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érgdo administrativo e/ou
fiscalizacdo, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade
ou obrigacdo, bem como transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigacbes a
CONTRATANTE.

6.10. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servi¢cos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento durante
a prestacdo do servico.

6.11. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente, as
partes do objeto da contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des quando
da execucéo dos servicos;

6.12. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com o0s

valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servi¢o, no qual



devera vir instruido com as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciaria), Estadual (Estado do Goias - ICMS), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista
(TST e TRT), sob pena da retencdo do pagamento até que se regularize a emissao da NF.
6.13. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, 0 mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificagéo para tal mister.

6.14. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgéo
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacdo do CONTRATANTE e do nosocdmio onde sera prestado
0S Servicos.

6.15. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servicos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

6.16. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugcdo de qualquer
obrigacéo contratual, para ado¢éo das providéncias cabiveis.

6.17. Designar para execucdo dos servigos somente profissionais habilitados.

6.18. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagfes sociais
previstos na legislacéo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
caso uma vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

6.19. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na
legislacao especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestacdo dos servicos, sendo defeso invocar este
contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigacdo, bem como transferir o 6nus
financeiro decorrente dessas obrigacoes & CONTRATANTE.

6.20. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou
penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente ndo transfere
a responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto do
contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com 0 CONTRATANTE.

6.21. Responsabilizar-se integralmente pelo investimento e execu¢do do objeto do presente

contrato, nos termos do Codigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da



fiscalizacdo da CONTRATANTE, durante a execucdo do servico, motivo de exclusdo ou
reducao de responsabilidade.

6.22. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou
a terceiros em razdo de acao ou omissédo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios,
independentemente de outras cominagfes contratuais ou legais a que estiver sujeita, sendo
defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigacéo, bem
como transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigagdes a CONTRATANTE.

6.23. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade
que verificar durante a execug&o dos servicos.

6.24. Atender a qualquer convocacdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos
servigos prestados.

6.25. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagédo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina da
CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico.

6.26. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos
servigos.

6.27. A producdo deverd ser realizada nas dependéncias do hospital, com investimento em
todos os equipamentos que se fizerem necessarios (Anexo | deste TR), que deverdo ser
disponibilizados ao HMAP durante seu periodo de vigéncia e retirados pela CONTRATADA no
término do contrato.

6.28. Responsabilizar-se e aceitar glosa referente aos custos com a agua e a energia elétrica
consumida na cozinha e refeitério que serao medidos internamente por equipamento proprio,
ou estimada com base na relacdo de equipamentos instalados no local, poténcia e tempo de
utilizacdo e quantidade de refeigbes produzidas.

6.29. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE.

7. DA PROPOSTA
7. 1. O julgamento das propostas sera realizado com base na apuracdo das propostas
apresentadas considerando o menor preco ofertado.

7.2. A contratada devera apresentar sua proposta com valor global pelos servigos, no entanto



deve descriminar o valor unitario de cada tipo de refeigdo, o valor total do investimento em
equipamentos e recursos humanos.

7.3. Apresentar na proposta o dimensionamento detalhado dos servicos compartilhados
passiveis de desconto, conforme Matriz de Responsabilidades descrita no Anexo Técnico.

8. DO PRECO DE REFERENCIA

8.1. Para composicdo do prego de referéncia procedeu-se levantamento junto aos contratos
de alimentacdo do proprio HMAP, do Hospital de Urgéncia de Goiania — HUGO e do Hospital
Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - Hugol, apurando-se o preco

médio adotado doravante como valor de referéncia que se segue:

Refeicao Preco de referéncia - RS
Desjejum Paciente 6,24
Desjejum Acompanhante 6,24
Desjejum Funcionario 6,24
Colacdo Paciente 3,03
Almoco Paciente 15,96
Almoco Acompanhante 15,96
Almoco Funciondrio 15,96
Lanche Paciente 7,21
Lanche Acompanhante 7,21
Lanche Funciondrio 6,76
Jantar Paciente 15,96
Jantar Acompanhante 15,96
Jantar Funcionario 15,96
Ceia Paciente 7,50
Ceia Funcionario 7.26

Refeicdes avulsas Preco de Referéncia R$
Abacate - und 2,20
Acai - 250ml 11,48
Agua de Coco - und 200ml 4,30
Ameixa - und 4,61




Banana - und 1,10
Bolacha Doce - g 2,42
Bolacha Doce s/Lactose - g 3,86
Bolacha de Sal - g 1,76
Bolacha Integral - g 2,42
Café-L 9,01
Cha-L 7,46
Caldo de Carne ou Vegetais - 400g 9,00
Cuscuz -250g 7,79
Gelatina -100ml 2,79
Gelatina Diet - 100ml 5,40
logurte Integral -und 1,67
logurte Zero - und 2,29
logurte Zero Lactose - ml 3,14
Laranja - und 0,89
Lim&o - und 0,46
Maga - und 2,03
Manga - 250g 3,05
Mel&o - 250g 2,09
Melancia -250g 1,46
Mingau - 250ml 2,57
Morango -180g 7,72
Omelete - 2 ovos 5,14
Ovos Cozidos - 2 und 3,60
Ovos Mexidos -2 und 3,60
Panqueca - und 7,53
Pao de Forma Integral - 2 fatias 2,20
Pao Francés Integral - 2 FATIAS 1,47




Queijo Minas - 50g 1,98
Suco Caixinha -200 ml 2,45
Suco de Laranja - 250ml 2,72
Suco Tangerina - 250m| 3,08
Tapioca - und 4,88
Torrada - und 2,85
Torrada Integral - und 2,85
Uva - 180g 4,87
Vitamina de frutas - ml 2,72
Vitamina de frutas sem lactose - ml 3,31

8.2. Salienta-se que estes precos de referéncia serdo considerados os valores maximos
admitidos nas propostas.
8.3. Eventuais propostas com valores superiores ao preco de referéncia serdo

automaticamente desclassificadas.

9. DO PAGAMENTO
9.1. O pagamento serd feito através depdsito bancario, mediante a emissao de nota fiscal e
certiddes negativas no prazo de até 30 (trinta) dias ap0s a prestagéo de servigos.

9.1.1. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 do més da efetiva prestagéo de servigos.

10. DA VIGIENCIA
10.1 A contratacéo tera periodo de vigéncia de 12(doze) meses, contados a partir da data de

sua assinatura, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo.

11. DA REPACTUACAO DE VALORES
11.1. Os precos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses.
Se houver prorrogacdo do contrato, os precos poderéo ser reajustados com base no IGP-M

(indice Geral de Precos do Mercado) da Fundacdo Getdlio Vargas (FGV), e podera ser



aplicado ap6s completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.
11.2. A concesséo do reajuste estar4 condicionada a prévia manifestacdo do gestor do
contrato, na qual devera constar que 0s novos pregos estdo compativeis com os praticados
pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

11.3. A variacdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se aplicavel, sera
processada mediante a celebragéo de aditamento.

12. DISPOSICOES FINAIS
12.1. N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,

irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os preg¢os pelo mercado.

13. DA CONTRATAGAO
13.1 O IBGH né&o tem a obrigag&o de contratar o servigo objeto deste Termo Aditivo, e podendo
optar também, pela na contratagdo parcial destes.

13.2. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, ap0s a apresentagdo da mesma.

Aparecida de Goiania, 10 de junho de 2019.

Amanda Inacia de Oliveira
Coordenadora de Nutricdo do HMAP



ANEXO TECNICO
DESCRICAO DO SERVICOS A SEREM EXECUTADOS
1. CONTEXTO
1.1. O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP é uma unidade de Saude publica
de média e alta complexidade, possui 230 leitos, sendo 30 UTIs, 20 leitos destinados a

urgéncia e 180 apartamentos, além dos primeiros leitos de internagéo pediatrica da cidade,

assim distribuidos:

CLINICA N° LEITOS STATUS
0 ANDAR- 24
OBSERVACAO/REANIMACAO/EMERGENCIA ATIVOS
1° ANDAR — UTI ADULTO 1 E 2. 20 ATIVOS
1° ANDAR — UTI PEDIATRICA 10 ATIVOS
2° ANDAR — PEDIATRIA 30 ATIVOS
2° ANDAR — CLINICA CIRURGICA 60 INATIVOS
2° ANDAR — CLINICA MEDICA F 30 INATIVOS
2° ANDAR — CLINICA MEDICA D 30 ATIVOS
2° ANDAR — CLINICA MEDICA E 30 ATIVOS
TOTAL COM 100% DE IMPLANTACAO 234
LEITOS ATIVOS 134
LEITOS INATIVOS 100

2. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO
2.1. Fornecimento de refei¢cdes, géneros e produtos alimenticios, materiais de consumo em

geral (utensilios, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre outros), equipamentos



complementares necessarios para a perfeita execucdo dos servigos, gas, mao- de-obra
especializada, pessoal técnico, operacional e administrativo, em numero suficiente para
desenvolver as atividades previstas, observadas as normas vigentes de acordo com a
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC
Anvisa/MS) n° 216, de 15 de setembro de 2004;

2.2. Para o fornecimento das refeigcbes, a Contratada observa os hébitos alimentares e
caracteristicas dos comensais, incluindo respeito as restricbes de saude, religiosas e
ideoldgicas do publico, possibilitando desta forma, atendimento adequado ao contratante, bem
como a operacionalizagdo para o fornecimento, producéo e distribuicdo de refeigcbes gerais e
especiais.

2.3. A prestagdo dos servigcos sera realizada nos dias Uteis, sdbados, domingos e feriados sem

interrupcao.
QUANTITATIVO
: QUANTITATIVO
ITEM REFEICAO PIARIO COM 60% DIARIO COM 100% DE
FUNCIOEiMENTO FUNCIONAMENTO
1 DESJEJUM PACIENTE 144 240
2 DESJEJUM ACOMPANHANTE 144 240
3 DESJEJUM FUNCIONARIO 120 200
4 ALMOCO PACIENTE 144 240
5 ALMOCO ACOMPANHANTE 144 240
6 ALMOCO FUNCIONARIO 150 250
7 JANTAR PACIENTE 144 240
8 JANTAR ACOMPANHANTE 144 240
9 JANTAR FUNCIONARIO 60 100
10 LANCHE PACIENTE 144 240
11 LANCHE ACOMPANHANTE 36 60
12 LANCHE FUNCIONARIO 108 180




13 CEIA PACIENTE 144 240

14 CEIA ACOMPANHANTE 36 60

15 CEIA FUNCIONARIO 90 150

3. QUANTITATIVO ESTIMADO DE REFEICOES POR DIA

3.1. O Quantitativo das refeicdes a serem servidas no HMAP foi estimado considerando que
unidade funciona atualmente com 60% de sua capacidade, podendo chegar a 100% até o final
do ano de 2019.

3.2. Assim, a volume de refeicbes podera aumentar gradativamente até a fase final de
implantacdo dos servigos hospitalares.

3.3. Todos os detalhes descritos nos Anexos deste Termo de Referéncia devem ser
observados e executados em complementacéo as informagdes prestadas abaixo;

3.4. A prestacao de servigos de nutricdo e alimentacdo envolvera todas as etapas do processo
de operacionalizacdo e distribuicdo das dietas aos pacientes, acompanhantes, residentes e
internos, seguindo as normas internas do Hospital;

3.5. A distribuicdo das refeicdes destinadas aos pacientes devera respeitar o padrao de
alimentacdo estabelecido, a prescricdo dietoterapica, os tipos de dieta, o cardapio, o
porcionamento e os respectivos horarios determinados pela Unidade de Nutricdo Clinica do
CONTRATANTE;

3.6. E de suma importancia que as dietas sejam distribuidas ao paciente na temperatura
adequada, caracteristica de cada tipo de preparagédo (ambiente, quente, fria ou gelada);

3.7. Fica a critério da CONTRATADA a escolha dos utensilios e equipamentos a serem
utilizados durante todo o preparo e distribuicdo de dietas, com anuéncia da CONTRATANTE,
desde que seja preservada a qualidade do produto final, tenham como foco a reducéo dos
residuos (reducdo no uso de descartaveis) e esteja de acordo com as normas sanitarias
vigentes;

3.8. Os acompanhantes terdo suas refeicdes servidas nas enfermarias, conforme padréo
estabelecido para acompanhantes, ou no refeitorio da unidade e sob solicitagdo do nutricionista
da CONTRATANTE;



3.9. Os servigos consistirdo na execugdo de todas as atividades necessarias a obtencao do
escopo contratado, dentre as quais se destacam:

3.9.1. Fornecimento de equipamentos e utensilios para producgéo e distribuicdo de refeicdes
para coletividade sadia e enferma, conforme descritivo minimo contido no Anexo |.

3.9.2. Fornecimento de equipamentos e utensilios adaptados conforme necessidade clinica e
condicéo fisica.

3.9.3. Fornecimento de equipamentos e utensilios destinados as alas pediatricas; utensilios
padronizados de acordo que atendam as fases da vida.

3.9.4. Elaboragéo de cardapios para coletividade enferma, com base nas necessidades de
cada usudario, conforme descrito no corpo desta TR a partir do item 9 e de acordo com a
instrucéo e aprovacao da nutricionista da CONTRATANTE;

3.9.5. Elaboracéo de cardapios completos para coletividade sadia com aprovagao junto ao
CONTRATANTE;

3.9.6. Elaboracéo das fichas técnicas de preparagédo fornecidas para coletividade sadia e
enferma;

3.9.7. Aquisicéo e controle do recebimento de géneros, produtos alimenticios, materiais de
consumo em geral e conforme determinacao de norma sanitaria vigente;

3.9.8. Controle quantitativo e qualitativo dos géneros alimenticios e materiais de consumo;
3.10. Pré-preparo e preparo dos alimentos;

3.11. Porcionamento padrédo ou conforme prescri¢cdo dietética individualizada preconizada pelo
nutricionista da CONTRATANTE utilizando- se utensilios apropriados e acondicionamento em
material descartavel conforme solicitagdo da CONTRATANTE.

3.12. Controle da temperatura das preparacfes, conforme padrdes sanitarios vigentes e
conforme orientacdo da nutricionista da CONTRATANTE.

3.13. Coleta de amostras da alimentacdo preparada, seguindo norma sanitaria vigente e
Manual de Boas Préticas da unidade;

3.14. Andlises microbioldgicas periodicas;

3.15. Distribuicéo de refeicdes nos leitos e setores do Hospital,

3.16. Recolhimento dos residuos resultantes das refeicdes de pacientes (e acompanhantes),

observando o prazo maximo de 1 hora ap6s o término da distribuicdo da refei¢éo;



3.17. Higienizagao e limpeza de todas as dependéncias utilizadas, dos equipamentos, dos
utensilios de cozinha e dos utensilios como garrafas térmicas e bandejas lisas utilizadas para
distribuicdo das dietas para pacientes;

3.18. Recolhimento e destinagdo adequada a todos os residuos gerados na execucao das
atividades previstas neste Termo de Referéncia conforme PGRSS da unidade, Supervisdo de
aspectos higiénico-sanitarios dos manipuladores de alimentos;

3.19. Os servicos deveréo estar sob a responsabilidade técnica de nutricionista contratado pela
CONTRATANTE, com experiéncia comprovada, cujas fungfes abrangeréo o desenvolvimento
de todas as atividades técnico-administrativas inerentes ao Servigco de Producdo de Refeicdo
e Servigco de Terapia Nutricional, sendo obrigatoria a presenca do profissional durante o
desenvolvimento das atividades diarias;

3.20. Os servigos deverdo ser prestados nos padroes técnicos recomendados e contar com
guadro de pessoal técnico, operacional e administrativo qualificado e em nimero suficiente;
3.21. A operacionalizacdo, porcionamento e distribuicdo das dietas deverdo ser
supervisionadas pelo responsavel técnico da CONTRATADA, de maneira a observar sua
apresentacdo, aceitacdo, porcionamento, temperatura e concordancia com o cardapio
aprovado pela CONTRATANTE para que, caso seja necessario, facam-se alteracdes ou
adaptacdes, visando ao atendimento adequado e satisfatorio;

3.22. Diariamente, deve ser disponibilizada amostra de todas as preparacdes do cardapio em
tempo habil de serem degustadas pelo responsavel da CONTRATANTE e sofrerem as
alteracdes sugeridas, quando necessario;

3.23. As atividades dos Técnicos em Nutricdo de apoio a clinica consistirdo na execucao das
atribuicdes constantes nas Resolugdes vigentes do Conselho Federal de Nutricionistas. Todas
as informagOes prestadas neste termo de referéncia e nos Anexos referentes a rotina de
nutricdo clinica devem ser de total dominio do técnico em nutricdo e dietética de apoio a clinica.
3.24. Com a anuéncia da CONTRATANTE, a CONTRATADA podera servir para venda
refeicbes (desjejum, almoco, jantar) no refeitério do hospital para funcionarios do HMAP,
profissionais visitantes externos em atividade no hospital, internos, em estagio e
acompanhantes ndo legalmente instituidos, todos devidamente identificados. Os pregos

praticados para esta clientela devem ser os mesmos valores estabelecidos para Coletividade



Sadia, desde que ndo prejudigue o bom andamento do contrato. Todas as regras de
fornecimento deverdo ser pactuadas com a CONTRANTE;

3.25. As referidas refeic6es deverdo obedecer as regras de producao exigidas pela Vigilancia
Sanitéria e, preferencialmente, seguir o mesmo cardapio do dia. O fornecimento destas
refeicbes deverd ser pactuado de acordo com as regras estabelecidas no TR pela
CONTRATANTE;

3.26. O controle dos comensais externos (visitantes) devera ser de responsabilidade da
CONTRATADA, nao sendo permitido, em hipétese alguma, que o pessoal da CONTRATANTE
exerca esse controle;

3.27. ACONTRATADA devera adquirir os equipamentos, utensilios e moéveis para atender aos
comensais externos (visitante), bem como, contratar pessoal para desenvolver as atividades
voltadas a essa demanda externa.

3.3. Horério de distribuicdo das refeicdes pelo Servigo de Producdo de Refeicdes Hospitalar
(HMAP):

3.3.1. Todas as refeigdes serdo fornecidas nos horarios estabelecidos abaixo, observando que
as mesmas deverao estar sendo entregues neste momento para 0s seus respectivos usuarios,
nao estando este horario previsto para o porcionamento ou envaze das mesmas. Essas acbes

deverdo ser executadas previamente:

TIPO DE REFEICAO HORARIO DE FORNECIMENTO

(INiCIO E TERMINO)
Desjejum do Paciente Das 07h00 as 09h00
Desjejum do Acompanhante Das 07h00 as 09h00
Lanche da Manha do Paciente Das 09h00 as 10h00
Almoco do Paciente Das 11h30 as 13h30
Almocgo dos acompanhantes Das 11h30 as 13h30
Lanche da Tarde do Paciente Das 15h00 as 16h00
Jantar do Paciente Das 18h00 as 20h00
Jantar dos acompanhantes Das 18h00 as 20h00




Lanche Noturno do Paciente Das 21h00 as 22h00
Agua filtrada para pacientes 07h00, 15h00 e 20h00

3.3.2. As refeicbes dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus e pacientes com
programacao de jejum para exames ou outro procedimento poderdo ser servidos em horarios
diferentes dos estabelecidos previamente, conforme necessidade do paciente e solicitagdo do
CONTRATANTE;

3.3.3. As refeigbes para coletividade enferma devem ser servidas aos pacientes em seus
respectivos leitos até no maximo 30 (trinta) minutos do inicio do horario previsto no Item 4.1.1.;
3.3.4. A empresa CONTRATADA devera estar apta a fornecer as refeicbes diariamente,
inclusive nos sabados, domingos e feriados, em virtude das peculiaridades de cada paciente
internado nas Clinicas deste Hospital, que funcionam diuturnamente (24 horas);

3.3.5. As refeicBes deverdo estar disponiveis até 02 (duas) horas apés o inicio do horario de
distribuicdo da refeicdo, sendo garantida a seguranca do alimento, de acordo com a Resolugéo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC Anvisa/MS) n° 216,
de 15 de setembro de 2004,

3.3.6. Para refeicbes ndo programadas de pacientes (e acompanhantes) por motivo de
internacdo recente ou para os que retornarem de procedimentos (internos e/ou externos) ou
outra causa que impeca o cumprimento dos horarios pré-estabelecidos descritos na tabela
acima), devera ser servido um lanche reforcado, mediante solicitacdo escrita e de acordo
prescricdo dietética da CONTRATANTE que podera ser captada no leito por copeiros e ou
técnicos em nutricio da CONTRATADA.

3.3.7. Em relacéo a refeicdo do paciente, a entrega devera ser feita pela CONTRATADA,
diretamente no leito da Clinica em que o paciente se encontrar, mediante autoriza¢do expressa
da CONTRATANTE;

3.3.8. A refeicdo do acompanhante serd servida ser servida no mesmo local e horario da
refeicdo dos pacientes;

3.3.8. O paciente interno, acompanhante, residentes ou internos que se encontrar impedido de

tomar sua refeigcdo no horario regular do quadro supracitado, ter4 seu direito salvaguardado,



devendo sua refeicao ser reservada, respeitando as normas de seguranca do alimento (tempo
e temperatura) conforme RDC Anvisa/MS n° 216/04;

3.3.9. A reserva das refeicbes serd feita mediante solicitagdo prévia do interessado a
CONTRATADA. A entrega da refei¢cdo do paciente, devera ser realizada pela CONTRATADA,
diretamente no leito do paciente, mediante autorizagéo expressa da CONTRATANTE.

3.3.10. As refeicdes dos pacientes pediatricos deveréo ser servidas no refeitorio da pediatria
da unidade nos mesmos horarios descritos neste TR para pacientes e acompanhantes.
3.3.11. N&o serdo admitidos atrasos nas entregas das refeigfes para a coletividade enferma,
assim como na abertura do refeitério da coletividade sadia da CONTRATANTE, sob pena de
multa e demais penalidades cabiveis observadas as regras estabelecidas neste Termo de
Referéncia. Neste item incluem-se todas as refeicdes distribuidas pela CONTRATADA, adulta
e/ou pediatrica.

3.3.12. Os horarios aqui dispostos poderdo sofrer alteragdes, caso haja necessidade de
melhorar a rotina de atendimento ao paciente ou usuario do refeitério evidenciado pela
CONTRATANTE.

4. FORMAS DE DISTRIBUIQAO DAS REFEIQ@ES E PREPARAQOES;

4.1. A CONTRATADA devera realizar a distribuicdo das refeicbes conforme as normas
sanitarias vigentes de acordo com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (RDC Anvisa/MS) n° 216, de 15 de setembro de 2004;

4.2. O controle do nuimero de refeicbes de funcionarios, residentes, pacientes e
acompanhantes sera feito por um funcionario da CONTRATADA e devera ser repassada a
quantidade total para a CONTRATANTE devidamente comprovado por registro apds o termino
de cada refeicdo, podendo receber a qualquer momento fiscalizacdo da CONTRATANTE.

Formas de distribuicdo das refeicbes e preparagcbes para coletividade enferma

(pacientes e acompanhantes):

A) As refeicOes deverdo ser personalizadas com etiquetas contendo: nome completo do

paciente, nimero do prontuario, data de nascimento, enfermaria/leito, tipo de refeicao,



B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

tipo de dieta, data da producdo e prazo de recomendacdo de consumo, além disso
devem ser distribuidas em sistema centralizado, nos leitos dos pacientes das Clinicas
pertinentes, sobre bandejas lisas, usando embalagens descartaveis em Poliestireno
Expandido (EPS), conforme estabelecido.

As embalagens padronizadas dever&o estar em estrita observancia a dieta prescrita e
ao cardapio aprovado pela CONTRATANTE, levando em consideracdo a consisténcia
da dieta e a quantidade de preparacdes que compdem o cardapio;

As refeicBes deverdo ser transportadas em maodulos (carros térmicos), com diviséria
entre aquecimento e resfriamento, com capacidade (altura, largura e comprimento)
adequados ao quantitativo de embalagens descartaveis, ao nimero de pacientes por
clinicas de internacéo, conforme descrito no quadro do Item 1.3 deste TR, que podera
sofrer variages ao longo da execucao deste contrato;

Todos os acompanhantes da pediatria devem receber suas refeicbes no leito em
padrdo semelhante ao do paciente.

A CONTRATADA obriga-se a identificar as embalagens descartaveis utilizadas para
servir acompanhantes no leito, estas deverdo ser diferentes das usadas pelos
pacientes, utilizando etiguetas com as seguintes informacdes: A palavra
ACOMPANHANTE, o n° da enfermaria e do leito, o nome da refeicdo e a data de
entrega. Bem como se obriga a manter e fornecer para a CONTRATANTE formulario
proprio de controle, para entrega de refeicbes aos acompanhantes, onde também
constardo os mesmos dados das embalagens descartaveis, o qual devera ser assinado
pelo acompanhante, no momento do recebimento da refei¢ao;

As frutas servidas inteiras deverdo ser embaladas em sacos plasticos especificos para
alimentos ou fita filmes para evitar contato direto com superficies;

As dietas e/ou preparacdes liquidas deverao ser servidas em descartaveis especificos
para este fim, conforme estabelecido pela contratante;

As etiquetas das suplementacbes e modulacbes enterais devem conter: nome
completo do paciente, enfermaria/leito, caracteristica da dieta, volume total da dieta,

velocidade de infusdo, horéario de inicio prescrito, via de administracdo, data da entrega



e prazo de validade. As etiqguetas deverdo estar em estrita observancia com a
legislacao pertinente as dietas oral e enteral,

I) As refeicdes para os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI
pediatrica), deverdo ser personalizadas com etiquetas contendo, home do paciente,
nome da genitora, numero do prontudrio, data de nascimento, enfermaria, e horério.

J) Os mddulos, os suplementos, poderdo ser administradas por via oral, ou por sonda
(nasoenteral ou ostomias), por meio de um sistema fechado com uso de bomba de
infus@o ou em sistema aberto gravitacional, devendo estar em estrita observancia a
padronizagdo descrita neste TR e a prescri¢cdo emitida pela CONTRATANTE;

K) Em hipétese alguma deverd modulacdo ou a refeicdo do paciente ou acompanhante,
gque estiverem invioladas, ficar na Clinica caso o0 mesmo ndo se encontre no leito ou
com a dieta suspensa, devendo as mesmas retornarem imediatamente a area de
producdo da unidade para serem entregues novamente apenas se houver outra
solicitacdo por parte da CONTRATANTE e dentro do periodo de tempo/temperatura
previstos pela CONTRATANTE e normas sanitarias.

L) O fornecimento de refeicbes aos acompanhantes sera realizado mediante atesto do
proprio acompanhante, por meio de assinatura no controle, sob pena de arcar a
CONTRATADA com os custos pela substituicdo destas refei¢cdes, em face de subtracdo
ou entrega indevida, ficando a CONTRATANTE isenta de quaisquer onus.

Formas de distribuicdo das refeigdes e preparagdes para coletividade sadia (residentes,

internos e visitantes):

A) O controle de acesso ao refeitorio hospitalar seré feito pela CONTRATADA, por meio
de um sistema informatizado de controle de acesso respeitando a norma institucional
de distribuicdo do refeitério ou fornecendo formulério contendo assinaturas dos
colaboradores e ou biometria para comprovacéo da destinac&o das refeicoes;

B) A distribuicdo das refeicbes destinadas aos residentes e internos, conforme norma
especifica do CONTRATANTE, serd realizada no refeitorio pelo sistema self service

com controle quantitativo do prato proteico e sobremesa;



C)

D)

E)

F)

Nos casos excepcionais, em que por algum motivo o sistema de controle de acesso ao
refeitorio ndo estiver funcionando, sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA
o controle diario do acesso ao refeitério, de acordo com a norma institucional de
distribuicdo de refeicoes;

As refeigBes serdo servidas no refeitorio da coletividade sadia, em bandejas lisas de
polipropileno na cor clara padronizada, contendo pratos de louca padronizados e lisos,
de facil higienizacéo;

As bandejas e pratos devem ser acompanhados de xicaras de louga e ou copos de
vidro resistentes (com capacidade minima de 250 ml), de primeira qualidade, kit
talheres inoxidaveis (colher, faca e garfo embalados em sacos plasticos transparentes
juntamente com guardanapo sem componente plastico na sua estrutura, pratos de
sobremesas de louga branca, lisos ou tacas de sobremesa em pote descartavel com
capacidade para 110 ml (de acordo com a sobremesa);

As saladas deverdao ser acompanhadas de 01 (um) tipo de molho diario. Este deve
variar ao longo da semana, perfazendo um quantitativo de 05 (cinco) molhos diferentes

ao longo da semana,;

4.3. Cardapio coletividade sadia e enferma.

4.3.1. Elaboracéo e aprovacéo do cardapio:

A)

B)

C)

Os cardapios deverdo ser elaborados trimestralmente e compativeis com as safras,
com frequéncia de repeticdo quinzenal,

Os cardapios deverdo ser apresentados completos ao CONTRATANTE, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias em relacdo ao 1° dia de utilizacdo para a devida
aprovacao, que devera ser realizada no prazo maximo de 08 (oito) dias Uteis, podendo
a CONTRATANTE, em condi¢des especiais, alterar o cardapio apresentado, mantendo
0s padrdes estabelecidos em contrato;

Os cardapios aprovados somente poderéo ser alterados pela CONTRATADA com a

aprovacdo da CONTRATANTE ap0s analise das motivacdes formais encaminhadas



D)

E)

F)

G)

H)

J)

K)

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

Para elaboracdo dos cardapios devera ser observada as instrugcdes da
CONTRATANTE e Manual de Dietas do HMAP, atendendo as necessidades
energeéticas diarias requeridas de acordo com a Dietary reference intakes (DRIS) atuais;
A técnica dietética de preparo ficard a critério da CONTRATADA, condicionada a
aprovacdo da CONTRATANTE e mediante apresentacdo das fichas técnicas de
preparagdo contendo: dados quantitativos dos ingredientes utilizados, modo de
preparo, rendimento e composicdo quimico-nutricional de macronutrientes e
micronutrientes, do calculo de macro e micronutrientes do cardapio, observado o
cardapio previamente aprovado pelo CONTRATANTE;

Para o atendimento das necessidades nutricionais diarias recomendadas, deverao ser
organizados cardapios variados e balanceados;

A CONTRATADA devera apresentar cardapios das refeicdes para coletividade sadia e
dietas com alteracdes de consisténcia e caracteristicas para coletividade enferma, de
acordo com Manual de dietas do HMAP.

Os cardapios elaborados deverao obedecer aos critérios de sazonalidades, e
atendendo as leis fundamentais de alimentacdo de Escudero (quantidade, qualidade,
harmonia e adequacéo);

A elaboracao de cardapios normais e especiais obedecera as normas estabelecidas
pela Unidade de Nutricdo Clinica do CONTRATANTE podendo a CONTRATANTE,
apoés assinatura do Contrato, incluir uma nova dieta no Manual de Dietas do HMAP,
desde que comprovada a sua relevancia;

O cardapio diario do refeitorio sera constituido por duas op¢des de proteina, entre carne
vermelha e carne branca, tendo com terceira op¢cdo ovo, e massas ndo podem ser
oferecidas como prato principal,

Os cardapios deverdo ser os mesmos durante toda a distribuicdo de dietas para
coletividade sadia e enferma, n&o se admitindo auséncia ou substituicdo da preparagéo

(componentes) fora do estabelecido em cardapio previamente aprovado pela



L)

M)

N)

0)

P)

Q)

R)

S)

T)

U)

CONTRATANTE, seja por falta da preparacdo, sob pena de multa e demais
penalidades cabiveis;

As substituices dos cardapios solicitados para pacientes deverdo ser obrigatoriamente
atendidas em tempo habil pela empresa CONTRATADA obedecendo aos horéarios
estabelecidos para tal;

Pode ser necessario dietas individualizadas solicitadas por meio de esquema alimentar
dietético conforme prescri¢cdo dietética de nutricionista da CONTRATANTE, e essas
refeicbes terdo o mesmo valor das refei¢des padrao do cardapio;

As substituicbes de preparagdes de grupos alimentares equivalentes ndo seréo
cobradas a parte, sendo mantido o valor contratual da refeicao;

Para efeito de porcionamento e faturamento, preparacgdes liquidas deveréo ter volume
minimo de 200 ml ou volume Unico de até 500 ml por refeigdo, inclusive as solicita¢cdes
de sucos e chas para preparo de exames e procedimentos;

As solicitagdes de sucos e chas para preparo de exames e procedimentos realizados
com os pacientes deverédo ser ofertadas em volume Unico de até 500 ml e faturado na
dieta liquida prova;

Devera ser liberada sempre que necessario a substituicdo de preparacdes lacteas por
preparacdes liquidas;

Os cardapios deverdo apresentar preparacdes variadas, equilibradas e de boa
aparéncia, proporcionando um aporte caldrico necessario e uma boa aceitacao por
parte dos pacientes;

Deverao ser planejados cardapios diferenciados para pacientes, e acompanhantes em
datas especiais (Pascoa, Natal, Ano Novo, Dia das Criancas, Dia dos Pais, Dias das
Méaes, Festas Juninas, Dia Internacional da Mulher, etc.), respeitando-se as
caracteristicas especificas de cada dieta,).

Os refeitérios também deverdo ser ornamentados no carnaval, pascoa, festa junina e
natal;

Para estimular a aceitabilidade das refeicbes nas diversas dietas, poderdo ser
requisitados sal em saché (1g), molhos especiais (& base de lim&o, pimenta,

especiarias, ervas aromaticas, tomate, etc.) ou sal especial (de ervas, light), os quais



devem ser fornecidos de acordo com as recomendacgfes dos nutricionistas da
CONTRATANTE;

V) Ofertar frutas da época que atendam as necessidades individuais dos pacientes,
disponibilizando principalmente uma opc¢do de suco e frutas laxantes, constipantes,
sem acidos e pobre em potassio diariamente;

W) Deve-se ressaltar a importancia da apresentagcédo de todas as preparacdes servidas,
como forma de estimulo a ingestdo de uma alimentacdo adequada, visando a
recuperacao e ou manutengao do estado nutricional dos pacientes;

X) Deverdo ser previstos cardapios diferenciados aos pacientes cujo padrdo alimentar
tenha influéncia de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares e socioculturais, em
consonancia com o estado clinico e nutricional do mesmo;

Y) A textura dos alimentos deve ser adequada enfocando que devemos estimular a
mastigacao, principalmente em criancas que ndo sdo mais lactentes. Evitar oferta de
alimentos com consisténcia parecida, procurando manter o equilibrio entre as
preparacoes;

Z) A cor variada das preparacgdes estimula a sua aceitagdo. A mesma coloracéo deve ser
evitada, lembrando que com a mudanca das cores das hortalicas, varia a oferta de
vitaminas e sais minerais;

AA) A variedade de alimentos deve proporcionar a oferta de carnes, leguminosas,
leite e derivados e frutas, de forma alternada e acumulativa, objetivando atingir uma
alimentacdo balanceada e equilibrada sob o ponto de vista nutricional, além de
adequada as suas necessidades fisiol6gicas e patoldgicas;

BB) Durante a execucao do servico a CONTRATADA devera observar a aceitacéo
e apresentacao das refeicbes fornecidas para coletividade sadia e enferma, mediante
planilhas de controle de resto-ingesta que configura um indicador de qualidade das
refeicdes ofertadas;

CQO) Deve monitorar em planilhas as temperaturas das refeicbes servidas, para
possiveis alteracdes ou adaptagdes, atendendo a legislacéo vigente e os padrbes de

aceitacdo do usuario.



4.3.2. Peculiaridades do paciente pediatrico:

A)

B)

C)

D)

As refeicdes aos pacientes pediatricos deverdo ser nutricionalmente adequadas, na
propor¢cdo recomendada de calorias e nutrientes (carboidratos, proteinas, gorduras,
vitaminas e sais minerais) necessarias para garantir o perfeito crescimento e
desenvolvimento da crianca, conforme recomendacdes nutricionais e da alimentacao
complementar do Ministério da Saude (2015);

Em relacdo a alimentagcdo do adulto, a alimentacdo infantil tera algumas
particularidades (porcionamento, horarios, preferéncias alimentares, necessidades
dietoterdpicas conforme patologia e outras), com recomendacdes alimentares
especificas preconizadas para a faixa etéria;

Em relacdo aos utensilios e equipamentos para preparo e distribuicdo de dietas para
pacientes pediatricos, serdo necessarios cuidados na selegdo dos mesmos. Estes
deverdo ser adequados e escolhidos com o intuito de dar conforto e seguranca a
crianca conforme a patologia, sobretudo nos casos de intolerdncias ou alergias
alimentares;

As preparacdes, assim como a apresentacao dos pratos, deverdo contemplar os cinco

sentidos de modo a promover a estimulagéo sensorial.

4.4. Funcionamento/operacionalizagdo do Servico de Producéo de Refeicbes Hospitalar:
4.5. ACONTRATADA devera atuar de acordo com as Instrucdes da CONTRATANTE e normas

sanitarias vigentes, estabelecendo procedimentos operacionais padronizados escritos para

todas as atividades inerentes a operacionalizacdo das dietas, envolvendo recebimento,

armazenamento/conservacdo dos diversos tipos de géneros alimenticios, materiais

descartaveis, material de limpeza, entre outros; além de condi¢des basicas para a distribuicao

das dietas para coletividade sadia e enferma, além de atividades de preparacdo/manipulacéo,

acondicionamento, identificacdo, higienizacdo e demais procedimentos que se fizerem

necessarios para o desenvolvimento do servigo;



4.6. A CONTRATADA devera dispor de profissionais qualificados, em namero suficiente, capaz
de executarem as atribuicdes contidas na Instrugdo de e ainda no que se refere ao apoio as
atividades de nutricdo nas clinicas.

5. PADRAO DE QUALIDADE

5.1. Deve-se objetivar a obtencado de um produto seguro do ponto de vista microbioldgico, e
adequado do ponto de vista nutricional, bem como o controle de todas as etapas do processo
de producéao;

5.2. E imprescindivel o monitoramento desde a higienizacdo pessoal, ambiental, material,
manipulacao, preparo, identificacdo e transporte até a distribuicdo, bem como o controle de
temperatura do ambiente, da esterilizacdo, do resfriamento, da refrigeracdo e do
reaguecimento, através de supervisdo técnica, treinamento e reciclagem continua dos
funcionarios;

5.3. Para se obter um controle de qualidade adequado de um produto alimentar, recomenda-
se a aplicacdo de boas préticas, em conjunto com a aplicagdo do método de Analise de Perigos
e Pontos Criticos de Controle (APPCC), que permite identificar o perigo, determinar o ponto
critico e indicar o controle imediato, a partir da confeccdo de um fluxograma de preparagéo do
alimento.

5.4. Para monitoramento serdo necessarios confeccionar e apresentar indicadores de
gualidade mensalmente, esses indicadores serdo de responsabilidade da CONTRATADA
porem estabelecidos conforme necessidade observada pela CONTRATANTE.

6. FUNCIONAMENTO/OPERACIONALIZACAO DO SERVICO DE TERAPIA NUTRICIONAL
6.1. Funcionamento/operacionalizacdo da manipulacdo de modulacbes e suplementos

enterais:

A) A Terapia de Nutricdo Enteral (NE) devera obedecer aos requisitos minimos definidos
na legislacdo vigente, em especial na RDC Anvisa n°® 63/00 e RDC n° 21/15 — Dispde

sobre o regulamento técnico de formulas para nutricdo enteral;



B) A CONTRATADA devera dispor de profissionais qualificados, em numero suficiente,
capaz de executarem as atribuicbes contidas na Instrucdo de Operacionalizacdo do
STN (ANEXO B) e ainda no que se refere ao apoio as atividades de nutricdo nas
clinicas;

C) O preparo das modulacdes e suplementacdes enterais devera seguir a prescricao
dietética do nutricionista da CONTRATANTE e a legislacdo vigente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, com procedimentos descritos Instrucdo de
Operacionalizagao.

D) A aquisicdo e o recebimento dos produtos para preparo das suplementacbes e
modulag¢bes enterais, suplementos especializados para terapia nutricional oral,
maodulos de nutrientes, frascos e equipos sao de responsabilidade do CONTRATANTE.
Desta forma, os mesmos serdo distribuidos/entregues a CONTRATADA em fungéo do
consumo estimado e em conformidade com o planejamento e programacdo de

recebimento.

7. RESPONSABILIDADES TECNICAS E ESPECIFICAS DA CONTRATADA

7.1. A Contratada devera se responsabilizar pelo servico a ser prestado nos termos da
legislacdo vigente, pela operacionalizacdo, preparo transporte intra-hospitalar e distribuicdo
das refei¢des, observando o estabelecido nos itens a seguir:

7.1.1 Dependéncias, Instalacées Fisicas e Equipamentos da Unidade de Alimentacédo e
Nutricdo — UAN:

7.1.2. Zelar para que todas as instalagcfes e equipamentos disponibilizados pelo contratante,
bem como os espacos a nés cedidos se mantenham em condi¢cdes de perfeita higiene, na
forma determinada pelos érgdos competentes, com o fornecimento de todos os materiais,
equipamentos e mao-de-obra, necessarios a execucdo do servico contratado.

7.1.3. Restituir ao contratante os moveis, equipamentos, utensilios e todos os itens que
porventura forem emprestados, que deverdo ser listados no anexo do contrato, até o final do
ultimo dia do prazo contratual, nas mesmas condi¢Ges e quantidades em que foram entregues,
salvo o desgaste natural do tempo de uso, deixando as instalagdes fisica, elétrica e hidraulica

das dependéncias ocupadas, em perfeitas condicdes de funcionamento, de forma a nao



interromper o fornecimento de refeicbes. Os equipamentos repostos em substituicdo aos
equipamentos pertencentes ao contratante serdo considerados de patriménio do contratante,
ndo sendo permitido a retirada destes no término do contrato.

7.1.4. Disponibilizar e listar nos anexos do contrato 0s equipamentos, moveis e utensilios
necessarios a execugdo do contrato de forma complementar aos disponibilizados pela
contratante, podendo os mesmos ser retirados no término do contrato.

7.1.5. Manter os equipamentos, moveis e utensilios necessarios a execugao dos servicos, em
perfeitas condi¢cdes de uso devendo substituir agueles considerados impréprios, devido ao
mau estado de conservacao.

7.1.6. Identificar os equipamentos de sua propriedade, de forma a ndo serem confundidos com
similares de propriedade do contratante.

7.1.7. Arcar integralmente com as despesas decorrentes do uso de gas de cozinha (GLP) para
uso exclusivo dos fogdes, fornos e outros adquiridos pela Contratada.

7.1.8. Zelar para que as areas utilizadas para porcionamento e distribuicdo de refeicbes a
pacientes, acompanhantes e colaboradores mantenham-se em condigbes de higiene
adequada, na forma determinada pelos 6rgdos competentes, com o fornecimento de materiais
e equipamentos necessarios a sua execugao.

7.2.  Equipe de Trabalho

7.2.1 A Contratada devera manter um quantitativo minimo de colaboradores suficiente que
garanta a qualidade e dimensionamento adequado, conforme Legislacdo vigente e
complexidade do servigo, realizando demais acréscimos que porventura se fizerem
necessarios;

7.2.2. Disponibilizacao de Servi¢o Técnico de Apoio a Nutrigdo Clinica:

7.2.2.1. Disponibilizar Servico Técnico de Apoio a Nutricdo Clinica deverdo apoiar as
atividades de nutricdo clinica nos andares e as atividades de nutricdo na area de Producao de
acordo com a RESOLUCAO CFN ne 312/03, auxiliando no controle de qualidade das dietas
prescritas, seguindo as condutas dietoterdpicas determinadas pelos nutricionistas da
CONTRATANTE;

7.2.2.2. A Contratada responsabiliza-se por seus colaboradores, bem como pela

responsabilidade civil e danos ou prejuizos materiais e/ou pessoais causados a Unidade



Hospitalar, seus colaboradores e/ou terceiros, além de qualquer acidente em que venham a
serem vitimas seus empregados quando em servi¢o, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias lhe assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio da atividade, objeto
do contrato de prestacdo de servicos, sendo que a inadimpléncia referente a estes encargos
nao se transfere ao contratante a responsabilidade de seu pagamento nem onera o objeto.
7.2.3. Colocar em servico, pessoal devidamente treinado e instruido para a realizacdo dos
servicos, tendo fungdes profissionais legalmente registradas em suas CTPS.

7.2.4. Responsabilizar-se no que se refere aos seus empregados pela alimentacao,
transporte, atendimento médico, seguro de vida ou qualquer outro beneficio de acordo com o
Acordo Coletivo da categoria conforme legislagdo em vigor.

7.2.5. Adotar todos os critérios de seguranca estabelecidos na legislacdo pertinente, tanto
para os empregados quanto para a execucao dos servicos em si, inclusive as normas internas
da instituicao.

7.2.6. Manter todos os empregados uniformizados e identificados mediante o0 uso permanente
de crachés.

7.2.7. Disponibilizar ao contratante a relagdo de funcionarios que atuardo na execucao dos
servicos pactuados ha proposta, contendo indicativo do nome e funcéo.

7.2.8. Cumprir as normas regulamentares sobre higiene, medicina e seguranca do trabalho.
7.2.9. Garantir o atendimento da adequada seguranca biossanitaria dos alimentos, devendo
para isso manter funcionarios com uniformizacdo distinta de acordo com suas fungdes
exercidas.

7.2.10. Manter permanentemente em servico, inclusive em finais de semana e feriados, equipe
técnicos inscrita no respectivo Conselho Profissional, bem como manter quadro operacional
devidamente qualificado, em namero suficiente de forma a garantir o atendimento dentro dos
padrdes definidos pela UAN.

7.2.11. Manter no hospital arquivo de cépia de exames admissionais, peridédicos, demissionais,
mudanca de funcéo e retorno ao trabalho, conforme preconiza a NR7 que compde a Portaria
n°. 3124 de 8 de junho de 1978 e suas altera¢fes, fornecendo copias sempre que solicitado

formalmente.



7.2.12. Apresentar ao contratante o Responséavel pela Unidade, com atribuigcBes e autoridade
suficiente para representar a Contratada em tudo que se relaciona ao servigo proposto.
7.2.13. Promover treinamentos periddicos especificos, tedricos e préaticos de toda a equipe de
trabalho, por meio de programa de treinamento destinado aos empregados operacionais,
administrativos e técnicos, abordando os aspectos de higiene pessoal, ambiental, dos
alimentos, técnicas culinérias e, obrigatoriamente, a prevencdo de acidentes de trabalho e
combate a incéndio, biosseguranca, apontando a pauta administrativa com lista de presenca
assinada por funcionarios e periodicidade em que sera realizado.

7.2.14. Responder pela disciplina de nossos colaboradores durante sua permanéncia em seu
ambiente de trabalho, orientando-os para manterem o devido respeito e cortesia com 0s
colegas de trabalho e com os colaboradores da Instituigao.

7.2.15. Fornecer Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) aos colaboradores de acordo
com suas func¢des e recomendac8es dos 6rgaos fiscalizadores.

7.2.16. Promover o0s ajustes que forem necessarios no almoxarifado, camaras fria, cozinha,

sistemas de gés, refeitorio, bem como qualquer adequagéo que se fizer necessaria.

8. OBRIGAQOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

8.1. Em relacdo as dependéncias, instalagbes fisicas e equipamentos da Unidade de
Alimentacao e Nutricdo — UAN é obrigacédo do IBGH:

8.2.  Disponibilizar local preparado para producao de refeigdes localizado dentro da unidade
hospitalar durante toda vigéncia do contrato, bem como arcar com toda despesa de
manutencao estrutural, elétrica e de agua do ponto.

8.3. Instalar linha telefénica/ramal e rede de internet na unidade para uso da cozinha,
mediante pedido formal aos responsaveis, sendo vedado o uso de linha telefénica da Unidade
para ligacbes externas.

8.4. Disponibilizar de equipamentos de combate a incéndio nas dependéncias da cozinha.
8.5. Promover:

8.5.1. Sinalizagdo de emergéncia na cozinha.

8.5.2. Protecao das luminéarias da cozinha conforme exigéncia dos érgaos fiscalizadores.



8.5.3. Inventario dos moveis e equipamentos que porventura forem colocados a disposi¢éo do
contratante para possiveis reparos ou restituicbes que se fizerem necessarias em casos de
perda ou danos, salvo o desgaste natural do tempo de uso.

8.6. Designar responséavel para conferéncia de faturamento para posterior emissdo de nota
fiscal.

8.7. Disponibilizar a Contratada todas as normas e/ou rotinas de higiene e seguranca vigentes
na Unidade Hospitalar.

8.9. Fornecer formulas infantis industrializadas, produtos enterais, suplementos, médulos
nutricionais e correlatos para que a Contratada proceda a manipulagéo e/ou distribuigao.
8.10. Avaliar o controle de qualidade da contratada, bem como as conclusfes obtidas dessa
avaliacdo, obedecendo ao CHEK LIST da Vigilancia Sanitaria — RDC 275 ou a que estiver em

vigor.

9. Padrdes de Alimentacéo

9.1. Compreende-se por dieta os alimentos fornecidos ao individuo para satisfagdo de suas
necessidades nutricionais diarias. Os padrdes de alimentagdo que a contratada devera ofertar
séo:

9.2. Dieta livre: aquela sem restricbes alimentares, composta por todos os grupos de
alimentos. Dieta de consisténcia normal indicada para pacientes cuja condi¢céo clinica nao
exige modificacdo e/ou restricAo em nutrientes e consisténcia ou volume da dieta,
acompanhantes e funcionarios.

9.3. Composi¢do Desjejum Funcionarios:

COMPONENTES | PORCAO | DISTRIBUICAO | TIPOS CARACTERISTICAS
PER
CAPTA

01 tipo: Pao Francés de 50
509 Porcionado 03 gramas com margarina,

podendo variar com quitandas.




Livre Auto servico 03 Achocolatado, agucar cristal,
SOLIDOS adocante
Livre Porcionado 01 Fruta in natura .
Livre Auto Servico 01 01 tipo: Leite frio e quente.
LiIQUIDO
Livre Auto Servigo 01 01 tipo: Cafe.
9.4. Composi¢ado Almoco/Jantar Funcionarios:
COMPONENTES PORCAO | DISTRIBUICAO | TIPOS CARACTERISTICAS
PER
CAPTA
2809 280 gramas de proteina com
Com 0sso ou 120 gramas de
PRATO PRINCIPAL Osso ou proteina sem osso, tendo por
120g Porcionado 01 escolha trés tipos de proteina
Sem 0sso ( carne branca, vermelha ou
ovo ) pelo comensal.
02 tipos: Arroz branco ou
ACOMPANHAMENTO Livre Auto Servigo 01 elaborado e feijdo (com
variagbes entre carioca ou
preto, feijdo tropeiro ou tutu).
01 tipo: A base de verduras,
GUARNICAO Livre Auto Servigo 01 legumes, farindceos ou
massa simples.
03 tipos de vegetais incluindo
GUARNICAO/ Livre Auto Servico 01 folhosos, frutas e vegetais do
SALADA grupo 1 dos alimentos.
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9.5. Composicao Desjejum Paciente:

COMPONENTES PORCAO | DISTRIBUICAO | TIPOS CARACTERISTICAS
PER
CAPTA
01 tipo: Pao Francés de
SOLIDO 50g Porcionado 01 50 gramas.
Livre Porcionado 01 Fruta in natura
ACOMPANHAMENTO 01 Porcionado 01 01 tipo: Margarina de 10
gramas.
200ml Porcionado 01 01 tipo: Leite quente com
LiQUIDO 200 mililitros.
50ml Porcionado 01 01 tipo: Café com 50
mililitros.

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




9.6. Composicao Almoco/Jantar:

COMPONENTES PORCAO | DISTRIBUICAO | TIPOS CARACTERISTICAS
PER
CAPTA
280 gramas de proteina
280¢g com 0sso ou 120 gramas
PRATO PRINCIPAL Com Porcionado 01 de proteina sem o0sso |,
Osso tendo por escolha trés
120g tipos de proteina ( carne
Sem 0sso branca, vermelha ou ovo )
pelo comensal.
02 tipos: 150 gramas de
ACOMPANHAMENTO 01 Porcionado 01 arroz branco ou com
misturas e 100 gramas de
feijao (com variagdes entre
carioca ou preto, feijdo
tropeiro ou tutu).
01 tipo: 100 gramas a base
GUARNICAO 01 Porcionado 01 de verduras, legumes ou
massa simples e 100
gramas para farinaceos.
03 tipos de vegetais
GUARNI(;AO/ Livre Auto Servico 01 incluindo folhosos, frutas e
SALADA vegetais do grupo 1 dos

alimentos.




9.7. Composicao Lanche Paciente:

COMPONENTES | PORCAO | DISTRIBUICAO [ TIPOS CARACTERISTICAS
PER
CAPTA
01 tipo: Quitandas variadas
SOLIDOS 01 Porcionado 01
01 tipo: Suco de polpa de
LiQuUIDO 250 ml Porcionado 01 |frutas com variacdo de

sabores, ou café ou leite de
acordo com solicitagao.

9.8. Dieta PEDIATRICA

Aquela sem restricbes alimentares, composta por todos os grupos de alimentos. Dieta de
consisténcia normal indicada para pacientes cuja condi¢ao clinica nao exige modificacéo e/ou
restricdo em nutrientes e consisténcia ou volume da dieta. Possui a mesma composicdo da

refeicdo geral, porém com per capta menor no almogo e jantar.

Composicao Almogo/Jantar:

COMPONENTES PORCAO | DISTRIBUICAO | TIPOS CARACTERISTICAS
PER
CAPTA*
280 gramas de proteina
280 ¢ com 0sso ou 120 gramas
PRATO PRINCIPAL Com de proteina sem 0sso,
Osso Porcionado 01 tendo por escolha trés
120g tipos de proteina (carne
Sem branca, vermelha ou ovo)
0SSO pelo comensal.




02 tipos: 150 gramas de
ACOMPANHAMENTO arroz branco ou com
01 Porcionado 01 misturas e 100 gramas de
feijdo (com variagdes entre
carioca ou preto, feijdo

tropeiro ou tutu).

01 tipo: 100 gramas a base
GUARNICAO 01 Porcionado 01 de verduras, legumes ou
massa simples e 100

gramas para farinaceos.

03 tipos de vegetais

GUARNICAO/ Livre Auto Servigo 01 incluindo folhosos, frutas e
SALADA vegetais do grupo 1 dos
alimentos.

*Este per capta podera ser alterado mediante solicitacdo de meia por¢do pelo servico de
Nutri¢cdo Clinica, sendo cobrado valor correspondente a meia porcao.

9.9. Dieta Branda: considerar para calculo a mesma composicdo da Dieta Geral. Modificada
basicamente quanto a consisténcia e/ou condimentacdo e normais quanto aos principios
nutricionais. Indicada para pacientes com dificuldade de mastigacdo leve, degluticdo e
digestao.

9.10. Dieta Pastosa: considerar para calculo a mesma composi¢do da Dieta Geral, porém
abrandada pela cocgéo e processos mecanicos com alimentos moidos, liquidificados, em
forma de purés, mingaus e papas, exigindo pouca mastigacdo para facilitar a degluticdo e
digestao.

9.11. Dieta Pastosa para Disfagia: considerar para calculo a mesma composi¢cdo da Dieta
Geral, mas sera servido liquidificado. O feijdo e carne serdo batidos juntos e arroz e guarni¢ao

separadamente. Indicada para pacientes com disfagia.



9.12. Dieta Liquida Pastosa: as grandes refeicbes sdo preparacbes a partir da sopa

liquidificada de consisténcia liquida engrossada de facil mastigacao, degluticdo e digestdo. Ja

as pequenas refeicbes sdo compostas por alimentos liquidos, como mingaus e outros.

Composicao da Refeigcéo (Sopa):

COMPONENTES | PORCAO | DISTRIBUICAO TIPOS CARACTERISTICA
PER
CAPTA
50g Porcionado 01 - Sopa servida com variacao
Macarrao de massas.
Variacdo de proteina entre
1209 Porcionado 01 - Proteina | bovina e aves de diferentes
SOPA cortes alternados entre
almoco e jantar.
04 - Variacdo de leguminosas
200g Porcionado Legumes alternados entre almoco e
jantar.
Composicao sobremesa:
COMPONENTES | PORGCAO | DISTRIBUICAO TIPOS CARACTERISTICA
PER
CAPTA
SOBREMESA 100g Porcionado Frutas Fruta porcionada ou em

pecas individuais




Composicdo dos Mingaus:

COMPONENTES | PORCAO | DISTRIBUICAO TIPOS CARACTERISTICA
PER
CAPTA
Mingau de consisténcia
Mingau 250ml Porcionado 01 tipo pastosa com variagdo de
farinaceos.

9.13. Dieta Liquida: preparacdes a partir da sopa liquidificada de consisténcia liquida
(liguidificada e coada) de facil mastigacdo, degluticdo e digestdo produzindo pouco residuo.
Considerar para calculo a mesma composicao da dieta liquida pastosa.

9.14. Dieta Liquida Restrita: considerar para calculo a mesma composicdo da Dieta Liquida
Pastosa. Dieta com quantidade minima de residuos composta por agua e carboidratos.
Oferecido em forma de sopa liquidificada e coada duas vezes em peneira fina.

9.15. Dieta Hipossadica: considerar para célculo a mesma composi¢do da Dieta Geral, com
reducéo de sal no feijdo e carne e auséncia de sal nas demais preparacoes.

9.16. Dieta Hiperproteica/Hipercalérica: considerar para o célculo do custo das refei¢cbes a
mesma discriminacdo dos servi¢os solicitados para a Dieta Geral com acréscimo proteico. No
almoco e jantar serviremos uma porgéo e meia (1,5) de carne ou 1 porcéo de carne.

9.17. Os insumos utilizados devem ser comprovadamente de procedéncia e de qualidade,
preparados dentro do prazo de validade do fornecedor, observando a gramatura definida na
proposta.

9.18. Fornecer, mediante autorizagdo prévia dos responsaveis do setor refeigdes, alimentos
em locais estipulados, a exemplo do Centro Cirlrgico, Unidade de Tratamento Intensivo, sala
de reunides, diretorias, entre outros quando necessario.

9.19. Os cardapios serdo enviados com dias ao responsavel pelo setor para aprovacao.
Eventuais mudancas deverdo ser comunicadas com antecedéncia minima de 24 horas e

devem ter consenso do cliente.



9.20. Apresentar diariamente o cardapio do dia a clientela, afixado em local visivel nas
dependéncias da cozinha.

9.21. Nao realizar aproveitamento de alimentos entre servicos ou doacédo de sobras.

9.22. Realizar coleta diaria de amostras de todas as prepara¢des em quantidade suficiente em
sacos proprios e identificados, que ficardo sob guarda e responsabilidade da cozinha por um
periodo de 72 horas em freezer, para garantir o controle de qualidade da alimentacao e apurar
gualquer evento que possa causar algum dano aos comensais.

9.23. Providenciar degustacéo das refeicdes ao responsavel indicado pelo cliente com a devida
antecedéncia, devendo realizar imediata alteracdo ou substituicdo das preparagfes que se
apresentarem inadequadas para 0 consumo.

9.24. Fornecer aos colaboradores portadores de afec¢des ou restrigbes alimentares poderéo
receber dieta modificada mediante indicagdo médica, com autorizagdo do responsavel pelo
setor.

9.25. Tabela de incidéncia de gramatura:

PRODUTOS FREQUENCIA GRAMAGEM IN
MENSAL NATURA

BOVINOS

ACEM 2 120

CARNE MOIDA 2 120

COXAO DURO 2 120

COXAO MOLE BIFE 2 120

CUPIM 1 120

HAMBURGUER 1 120
SUINOS

BISTECA SUINA 1 120

COPA LOMBO BIFE 2 120

PERNIL SEM OSSO 1 120

AVES




COXA |/ SOBRECOXA DE 4 280
FRANGO

PEITO DE FRANGO S/OSSO 3 120
SASSAMI 2 120
STEAK DE FRANGO EMPANADO 1 120

PESCADOS
FILE DE PEIXE 2 120
PRATOS ESPECIAIS

FEIJOADA 2 200

9.26. A contratada devera oferecer, sem énus ao contratante, saches de sal agUcar e adocante
assim como azeite a acompanhar as refeicbes das coletividades sadias e enfermas quando
solicitado pela nutri¢cdo clinica da unidade.

9.27. As preparacfes a base carboidratos como arroz cozido poderdo ser substituidos por
outros como: batata cozida, puré de batata, puré de mandioca, macarrdo ao sugo, macarrao
alho e olho entre outros desde que solicitado pela equipe de nutri¢cdo clinica da unidade sem
onus para contratante.

9.28. Alimento/preparacdes a serem solicitadas fora do cardapio diario:

UNID. DE
ALIMENTOS EXTRAS MEDIDA
Abacate UND
Acai ML
Agua de coco ML
Ameixa UND
Banana UND
Bolacha de doce G
Bolacha de doce sem lactose G
Bolacha de sal G




Bolacha integral

Café infusdo ML
Cha (diversos) ML
Caldo de carne ou vegetais ML
Cuscuz G
Gelatina G
Gelatina dietética G
logurte integral de frutas ML
logurte zero agucar ML
logurte zero lactose ML
Laranja UND
Limé&o UND
Maca UND
Manga UND
Mel&o G
Melancia G
Mingau (Variados) ML
Morango UND
Omelete G
ovos cozidos UND
Ovos mexidos G
Panqueca UND
Pao de forma integral UND
Pao francés integral UND
Queijo minas G
Suco de caixinha ML
Suco de laranja ML
Tangerina ML
Tapioca UND




Torrada UND
Torrada integral UND
Uva UND
Vitamina de frutas ML
Vitamina de frutas sem lactose ML

10. PREPARO, TRANSPORTE, DISTRIBUICAO E HIGIENIZACAO

A contratada devera:

10.1. Manter quantidade suficiente de géneros alimenticios, produtos de limpeza, descartaveis
e demais materiais necessarios ao cumprimento das obrigac6es assumidas, todos de
qualidade comprovada, de forma que, durante o horario de funcionamento do servico de
alimentacéo, nao falte nenhum dos itens para a composi¢éo do cardapio.

10.2. Responsabilizar-se pela reposicao de papel e sabonete liquido para maos no refeitério e
em toda a UAN utilizando produtos de higiene de linha institucional adequados a natureza dos
servicos, tais como: detergentes e sanitizantes, de forma a se obter a higienizagdo de
alimentos, equipamentos e utensilios, bem como das maos dos funcionarios que manipulam
alimentos. Apresentar fichas técnicas dos produtos utilizados e respectiva registro de Vigilancia
Sanitaria.

10.3. Responsabilizar-se por todo material de escritorio e limpeza para a operacionalizagédo do
servigo.

10.4. Acondicionar o lixo em embalagens proprias para este fim, removendo-o sempre que
necessario das areas da UAN até local de expurgo designado pelo contratante. A retirada de
lixo para fora das dependéncias do hospital é de responsabilidade do contratante. Os
funcionérios que realizam a manipulagéo de alimentos néo fardo a limpeza do ambiente e
manejo de residuos.

10.5. Cumprir com os horarios de distribuicdo de refeicdo para pacientes, acompanhantes e
colaboradores conforme informacdes repassadas pelo cliente.

10.6. Acondicionar as refeicdes em recipientes descartaveis e fechados, impossibilitando

reutilizacdo de materiais.



10.7. Fornecer materiais descartaveis necessarios a execuc¢ao dos servicos, Como Copos com
tampa de 300ml para sucos, leites e chas e copos de 200ml sem tampa para o refeitdrio. As
marmitas para refei¢cdes solidas serdo com trés divisérias e capacidade de 1000g com tampa.
J& as marmitas para refei¢des liquidas seréo préprias para sopa e derivados com capacidade
de 500ml com tampa. Talheres descartaveis (garfo, faca e colher) serdo servidos embalados
em sacos plasticos transparentes e disponibilizados para refeicbes em marmitas.

10.8. Distribuir as marmitas em carros fechados sem sistema de aquecimento ou refrigeracao.
O controle de temperatura do alimento servido sera feito por meio de planilhas de controle de
qualidade e distribuido em tempo maximo conforme preconizado pelos 6rgaos de fiscalizagao.
10.9. Manter as preparacfes do refeitdrio em temperatura adequada por meio de balcdes
térmicos aquecidos e refrigerados.

10.10. Disponibilizar pratos, talheres e xicaras para o refeitério em quantidade suficiente para

atender a demanda.

11. FORNECIMENTO DE AGUA

11.1. No refeitério da coletividade sadia, a CONTRATADA devera disponibilizar bebedouros
elétricos, com higienizacdo e manutencao periddica do equipamento, com troca de filtro de
acordo com manual e legislacdo sanitaria vigente;

11.2. A empresa CONTRATADA, devera utilizar filtro industrial para abastecer as garrafas
térmicas que serdo distribuidas nas enfermarias para os pacientes. A manutencao deve ser
realizada com troca de filtro de acordo com manual do equipamento e legislagdo sanitaria
vigente. As garrafas devem ser reabastecidas em horarios pré-estabelecidos (07h00, 15h00 e
20h00) ou quando necessério. As garrafas térmicas devem estar em perfeito estado, sendo
substituidas pela CONTRATADA sempre que necessario;

11.3. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo envase, entrega, recolhimento e
higienizacé@o das garrafas térmicas com agua destinadas a coletividade enferma diariamente;
11.4. A CONTRATADA devera realizar analise fisico-quimica e microbiol6gica periddica da
agua fornecida utilizada no preparo dos alimentos, no refeitorio da coletividade sadia e para

pacientes de acordo com a legislacgéo;



11.5. Na impossibilidade de fornecer &gua filtrada potavel para pacientes e producao de
refeicbes, a CONTRATADA devera utilizar agua mineral sem qualquer restituicdo de valor ou
custo adicional.

11.6. A contratada deveré fornecer ainda agua mineral para hidratagcéo via sonda de pacientes.

12. BOAS PRATICAS AMBIENTAIS

A contratada devera implantar medidas de reducdo de consumo e uso racional da agua e
energia, cujos encarregados atuam como facilitadores das mudangas de comportamento de
sua equipe e contratar empresa terceirizada para a destinagéo do residuo de 0leo utilizado

para fritura e cocgéo de alimentos garantindo tratamento correto do produto.

13. QUALIFICACAO TECNICA

13. A contratada devera apresentar e manter, durante a vigéncia do contrato:

13.1 Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal tal como exigido
pela Lei Federal n° 6.370/76 (art. 2°), Decreto Federal n° 79.094/77 e Portaria Federal n® 2.814
de 29/05/98 ap6s abertura do CNPJ na Unidade.

13.2 Manual de Boas Praticas de Fabricacdo e Manipulacdo de Alimentos, APPCC e os
respectivos fluxogramas exigidos pelos 6rgados fiscalizadores trinta dias ap6s o inicio do
contrato.

13.3 Planilhas de controle de qualidade exigidas pelos 6rgaos fiscalizadores.

13.4 Registro ou inscricdo ativa na entidade profissional competente — Conselho Regional de
Nutricao.

13.6 Atestado de Responsabilidade Técnica do nutricionista responsavel pela Unidade de
Alimentacao e Nutri¢do.

14. FATURAMENTO

14.1 Regras para faturamento:

14.1.1. As refei¢cBes serdo produzidas e cobradas mediante solicitacdo por parte da Nutricdo
Clinica do Hospital. Ja as refei¢cdes realizadas no refeitério serdo cobradas a partir de

assinatura individual em listagem por servico, por responsabilidade da CONTRATADA e



fiscalizada pela CONTRATANTE. A entrada do refeitério deve ser feito apor meio de catraca

com finalidade de melhor controle das refei¢cGes.

14.1.2 O controle de refeicdes consumidas serd feito por planilhas de lancamento diario

separado por servico e tipo de dieta entregue, que serd de responsabilidade da

CONTRATADA, sendo encaminhada semanalmente para CONTRATANTE para conferéncia

e autorizacéo de faturamento.

15. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES DE SERVICOS COMPARTILHADOS OU

INTEGRADOS

Os servigos necessérios para o desenvolvimento das atividades que tenham carater

compartilhados ou integrados, observaréo a seguinte matriz de responsabilidade:

SERVICOS CONTRATANTE CONTRATADA
Agua X
Energia Elétrica; X
Alvaréa de funcionamento do servigco de X
alimentacéo;
Ambientacgéo, identidade e comunicagéo visual do X
restaurante;
Analise microbioldgica e controle de qualidade; X
Aquisicéo de utensilios; X
Controle de pragas; X
Descartaveis (guardanapo, palito de dente, copos X
etc.) e géneros alimentares;
Equipamentos (fogdo, freezer, processador de X
legumes etc.);
Equipamentos de Informética e software; X

Gas;




HMP —

HOSPITAL MUNICIPAL [
e APARECIDA
Internet; X
Limpeza de caixa d’agua e gordura; X
Limpeza interna do duto da coifa; X
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Anexo |
1. EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
Segue levantamento de equipamentos e utensilios considerando a quantidade minima,

sendo uma estimativa do funcionamento. Podendo variar conforme as fases de implantacéo
da Unidade.

Descrigao Unidade | Quantidade
ACUCAREIRO DE ACO INOX PC 20
BALANCA 1 KILOS PC 03
BALANCA 15 KILOS PC 02
BALANCA 300 KILOS ELETRONICA PC 02
BALCAO PARA DIETAS 7 CUBAS UND 02
BANDEJA PRETA PARA SERVIR PC 500
CAIXA MONOBLOCO 45 LITROS COM TAMPA PC 40
CAIXA MONOBLOCO 90 LITROS COM TAMPA PC 10
CAIXA ORGANIZADORA 975 PC 04
CALDEIRAO LINHA HOTE N 45 PC 04
CALDEIRAO LINHA HOTEL N 28 PC 04
CANECAO LINHA HOTEL N 18 PC 03
CANECAO LINHA HOTEL N 20 PC 03
CARRO TERMICO PARA TRANSPORTE DE REFEICOES UND 03
CESTO PRA FRITURA N 30 PC 02
CHAIRA N° 10 UND 02
CHAPA DE FERRO 90*40 PC 01
COADOR DE CAFE G PC 04




COLHER DE SERVIR ARROZ 38 CM G PC 08
COLHER PARA SERVIR CUBA MEDIA 32 CM PC 08
COLHER DE SOPA PC 400
COMPUTADOR COMPLETO UND 02
CONCHA DE SERVIR 38 CM G PC 08
CONCHA PARA SERVIR CUBA 32 CM PC 08
CORTADOR DE FRIOS UND 01
CUBA 1/1/100 SEM ALCA PC 06
CUBA 1/1/65 SEM ALCA PC 04
DESCASCADOR DE BATATA PA10 UND 01
ENCERADEIRA 510 PC 01
ESCORREDOR DE MACARRAO N 50 PC 02
ESPATULA PARA CHAPA RETA PC 04
ESPUMADEIRA PARA FRITURA 20 CM PC 03
ESTRADO PARA CAMARA FRIA 50*50 BRANCO PC 50
EXPOSITOR DE BEBIDAS VERTICAL 414LT 1 PORTA UND 02
FACA DE MESA INOX PC 140
FACA PARA AGOUGUE N 12 PC 02
FACA PARA LEGUMES N 6 PC 10
FACA PARA SALADA N 8 PC 04
FOGAO 4 BOCAS 40*40 DIETAS PC 03
FOGAO 8 BOCAS LINHA RETA PC 02
FORNO ELETRICO C40 A GAS UND 02
FREEZER HORIZONTAL 2 PORTA 534 LITROS - 220V UND 02
FRIGIDEIRA LINHA HOTEL N 40 PC 04
FRITADEIRA PC 01
GARFO DE MESA INOX PC 400
GARRA TERMICA 1 LITROS PC 10
GARRAFAO TERMICA 12 LITROS PC 08




GARRAFAO TERMICA 3 LITROS PC 04
GARRAFOA TERMICA 6 LITROS PC 04
IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL UND 01
JARRA DE PLASTICO 2 LITRO UND 04
LAVATORIO COM COLUNA BRANCO UND 02
LIQUIDIFICADOR 2 LITROS UND 02
LIQUIDIFICADOR 25 LITROS PC 02
LIQUIDIFICADOR 4 LITROS UND 02
LIXEIRA COM PEDAI 100 LITROS PC 10
LIXEIRA COM PEDAL 15 LITROS PC 01
MESA DE APOIO INOX 2,00X0,80 UND 02
MOEDOR DE CARNE BOCA 22 PC 01
PALHETE PRETO G PC 10
PANELA ALUMINIO BATIDO N 50 PC 06
PANELA ALUMINIO BATIDO N 60 PC 04
PANELA DE ALUMINIO BATIDO PARA DIETAS PC 15
PANELA DE PRESSAO 22 LITROS PC 02
PANELA DE PRESSAO 7 LITROS PC 03
PANELAO A VAPOR A GAS 300LTS UND 02
PEGADOR CANO LONGO 28 CM PC 06
PEGADOR DE INOX PC 15
PICADOR DE LEGUMES COM TRIPE PC 02
PRATELEIRA DE INOX 2X1,60 PC 12
PRATELEIRA DE INOX 3X1,60 PC 01
PRATO DE SOBREMESA PC 500
PRATO RASO IGUACU 25CM PC 500
PROCESSADOR DE ALIMENTOS PC 01
RALO DE INOX UND 02
REMO DE INOX PC 04




SERRA FITA PARA CARNE 2,82 M 1 Cv Inox 430

Monofasico UND 01
TABUA 1*30*50 2 BRANCA 2 VERDE 2 VERMELHA PC 6
TABULEIRO PARA O FORNO VENANCIO PC 20
TAMPA DE CUBA 1/1 PC 12
GELADEIRA DUPLEX 260 LT UND 01
XICARA DE CAFE DE PORC BRANCA COM PIRES UND 100
MANTEGUERA EM INOX COM TAMPA UND 20
BALCAO QUANTE 5,10 m COMP X 86 CM LARG UND 01
FACA DE MESA INOX UND 400
XICARA DE CHA DE PORC BRANCA COM PIRES UND 500

2. CLASSIFICACAO DA DIETA QUANTO A CONSISTENCIA
2.1. Dieta livre:
2.1.1.Dieta com valor total de, aproximadamente, 2000 calorias e 90g de proteina;
a) Obijetivo: fornece calorias e nutrientes em quantidades diarias recomendadas;
b) Indicagdo: para pessoas que ndo necessitam de modificacbes dietéticas
especificas, ou seja, sem problemas de mastigacao, degluticdo e digestao;
c) Observacgdo: preferéncia por carnes magras, preparagdes assadas, grelhadas e

cozidas e alimentos restritos em gorduras e agucares simples.

QUADRO 1. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA NORMAL.

GRUPO DE ALIMENTOS RECOMENDADOS ALIMENTOS
ALIMENTOS EVITADOS
5 Paes, bolachas e biscoitos, arroz,
PAES’ . . . .
macarrdo, cuscuz, farinhas e Industrializados, ricos
CEREAIS, _ . ) i
mucilagens para enriquecer leites em gordura e agucar.
ARROZ E . _ _
(farinha lactea, amido de milho,
MASSAS

multicereais, mucilagem, aveia).




HORTALICAS E

Todas as hortalicas e tubérculos.

Fritos e preparacoes

TUBERCULOS com gordura.
LEGUMINOSAS Todos. -
FRUTAS Todas. Sucos artificiais.
LEITE E Leite (puro, enriquecido, em forma -
DERIVADOS de mingau ou papa) e derivados

(iogurte, e queijos).

CARNES, AVES, Ricos em gordura e

PEIXES E OVOS

Magros, sem pele e gordura.
sal, como embutidos

e enlatados.
OLEOSE Todos os vegetais com Todos em
GORDURAS moderacéo e baixo teor de excesso
gordura trans. e

reutilizacdo de oleos.

ACUCAR, DOCES Todos em excesso.

E BEBIDAS

Todos com moderacéo.

2.2. Dieta branda:
2.2.1.Dieta com valor total de, aproximadamente, 2000 calorias e 90g de proteina;

a) Obijetivo: fornece uma dieta contendo o minimo possivel de fibras que n&o foram
abrandadas pela cocgéo, e uma quantidade moderada de residuo;

b) Indicag&o: para pacientes com disturbios gastrointestinais, com uso de proteses
dentérias e/ou aqueles com dificuldades leves na mastigagédo ou degluticdo e no
pbs-operatorio;

c) Observacado: as fibras dos alimentos devem ser abrandas por coccdo e as
preparagbes ndo devem conter: especiarias e condimentos fortes; bebidas
gaseificadas; doces concentrados; hortalicas e legumes crus; alimentos duros,
com alto teor de gorduras e citricos. Deve conter frutas macias, preparagdes bem

cozidos, subdivididos, com pouca gordura e isenta de alimentos que promovam



gases.

QUADRO 2. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA BRANDA.

GRUPO DE ALIMENTOS RECOMENDADOS | ALIMENTOS EVITADOS
ALIMENTOS
Paes macios, bolacha e biscoito Pao francés ou integral
PAES, sem recheio e gordura, ou com sementes,
CEREAIS pangueca, cereais cozidos, cuscuz, biscoitos
ARROZ E massas em geral, farinhas e amanteigados ou duros
MASSAS mucilagens para enriquecer (tipo rosquinha), massas
leites. integrais ou com gordura.
O percentual de espessamento
com farindceos néo deve
ultrapassar 15%.
HORTALICAS Todas cozidas, excetos as Hortaligas cruas,
E flatulentas. brocolis,
TUBERCULOS piment&o, couve-flor,

batata doce.

LEGUMINOSAS

Feijao liquidificado e coado.

FRUTAS Banana, mamao, melancia e Todos, exceto os
maca cozida. Todos 0s sucos. permitidos.
LEITE E Leite (puro, enriquecido, em Ricos em gorduras.
DERIVADOS forma de mingau ou papa) e
derivados (iogurte, e queijos).
CARNES, Carnes macias (cozidas, moidas, | Carnes duras,
AVES, PEIXES puré, ao molho. Ovos cozidos. crocantes, assados ou
E OVOS empanadas. Ovos fritos.
Todos os vegetais com Molhos com alto teor de
OLEOS E moderacao e com baixo teor de gordura, gorduras em




GORDURAS gordura nas preparagoes. excesso e reutilizagédo

de dleos.
ACUCAR, Todos com moderacéao. Doces concentrados;
DOCES E bebidas
BEBIDAS gaseificadas.
Limao, salsa, cebola, alho, Temperos fortes e
TEMPEROS coentro, cebolinha, orégano, picantes (como pimenta).

manjericdo, manjerona, alecrim,
louro, noz-moscada, colorau,

vinagre E canela.

2.3. Dieta pastosa:
2.3.1.Dieta com valor total de, aproximadamente, 1800 calorias e 85g de proteina;

a) Obijetivo: fornece uma dieta que possa ser mastigada e deglutida com pouco ou
nenhum esforco;

b) Indicag&o: para pacientes com dificuldade moderada de mastigag&o ou degluticdo
devido a inflamacdo, danos neuroldgicos, distarbios neuromotores, alteracéo
anatdémicas da boca ou es6fago e auséncia de dente ou préteses dentarias. Nao
€ indicada para aqueles com risco de broncoaspiracdo, no qual para alguns

pacientes os liquidos sédo contraindicados.

QUADRO 3. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA PASTOSA.

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
Todos que possam ser P&es duros ou com
PAES, CEREAIS transformados na forma de sementes e cuscuz
ARROZ E puré, cremes, papas, mingaus | *Deve-se avaliar a
MASSAS ou amassados, excetos se capacidade de mastigacéo
naturalmente macios. e de degluticdo de cada




O percentual de
espessamento com
farindceos nao deve

ultrapassar 15%.

paciente para a oferta de
paes e biscoito.

HORTALICAS Todos na forma de puré, Hortalicas folhosas
E cremes, papas, mingaus ou cruas, com
TUBERCULOS amassados, excetos se sementes ou com casca.

naturalmente macios.

LEGUMINOSAS

Feijdo liquidificado e coado.

FRUTAS Banana e mamé&o amassados | Frutas duras, inteiras e
OuU macga raspada picadas.
LEITE E Na forma liquida, de purés, logurte com pedacgos de
DERIVADOS cremes, mingaus ou papas. frutas e queijo
CARNES, Patés, moidos e bem Carnes inteiras, duras,
AVES, PEIXES desfiados e ovos mexidos. crocantes, assados ou
E OVOS empanadas.
Todos 0s vegetais com Molhos com alto teor de
OLEOSE moderacao e com baixo teor gordura, gorduras em
GORDURAS de gordura nas preparacoes. excesso e reutilizacdo de
Oleos.
ACUCAR, Todos com moderacao. Doces em tabletes;
DOCES E Bebidas gaseificadas.
BEBIDAS

2.4. Dieta pastosa para disfagia:

2.4.1.Dieta com valor total de, aproximadamente, 1700 calorias e 80g de proteina;

a) Indicacdo: pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefélico (AVE),
neoplasias, principalmente de cabeca e pescoco, miastenia grave, doenca de

Parkinson, degeneracéo cerebral, sindrome de Guillian-Barré e outros;



b)

Observacdo 1: os espessantes industrializados podem ser adicionados as
preparagcfes quentes ou frias, como suco de frutas, sopa e 4gua, para suprir o
aporte hidrico do paciente, conforme solicitacdo do nutricionista assistente, cuja
prescricao constara frequéncia e quantidade ser utilizada.

Observacédo 2: podem ser solicitados alimentos e/ou preparacdes em horarios
diferenciados para teste fonoaudiologo, o qual ser& solicitado pelo nutricionista
e/ou fonoaudidlogo;

Alimentos recomendados: mingau, vitaminas cremosas, cremes de frutas e sopas
cremosas;

Alimentos evitados: agua, sucos de frutas, &gua de coco, chas, leite puro, gelatina
e nenhum alimento em consisténcia liquida rala, exceto quando utilizado

espessante prescrito pelo nutricionista.

2.5. Dieta liquida-pastosa:

2.5.1.Dieta com volume de 250 ml por refeicdo e, aproximadamente, 1700 calorias e 75g de

proteina;

a)

b)

d)

Objetivo: favorecer a digestdo dos alimentos em situagfes de comprometimento
de fases mecanicas do processo digestorio, propiciando repouso digestivo ou
facilitando a degluticdo (excluindo a mastigagéo);

Indicacao: para pacientes em preparo de determinados exames, no pré e poés-
operatorio ou em situacdes que a funcdo gastrointestinal esteja debilitada, na
dificuldade de degluticdo e/ou mastigacdo e em casos de intolerancia a alimentos
sélidos;

Alimentos recomendados: leite, leite enriquecido, mingau (o espessamento dos
farinaceos ndo deve exceder 5%), vitamina, iogurte, coalhada; sucos variados,
coquetéis; creme de arroz, paté de carne/frango/peixe, sopa liquidificada, puré
cremoso de vegetais; agua de coco e chg;

4.5.6. Alimentos evitados: pées e todos de consisténcia hormal ou preparacdes

engrossadas.



2.6. Dieta liquida completa:

2.6.1.Dieta de transicdo em que séo fornecidas preparacdes liquidas ou fluidas, exigindo um

minimo esforco fisiolégico quanto aos aspectos digestivos, por provocar pouco estimulo

quimico e mecéanico, como também absortivos. Composta por alimentos na consisténcia

liquida ou que liquefazem na boca. Dieta com valor total de, aproximadamente, 1600 calorias

e 60g de proteina.

a)
b)

d)

Obijetivo: favorecer a hidratacédo e facilitar o trabalho digestério;

Indicacdo: para pacientes de cirurgia de cabeca e pescoc¢o, pds-operatorio,
transtornos intestinais, preparo de exame e pacientes incapazes de tolerar
alimentos sélidos ou com dificuldade de mastigacao e degluticéo;

Alimentos recomendados: chas variados; suco, gelatina, sorvete; 4gua de coco;
leite puro ou enriquecido (espessamento dos farinaceos nao pode exceder 3%),
bebida lactea; caldos variados, sopas ralas coadas;

Alimentos evitados: todos os alimentos de consisténcia pastosa e sélidos.

2.7. Dieta liquida-pastosa gelada ou liquida gelada:

2.7.1.Conceito: dieta de transicdo em que sado fornecidas preparagfes liquidas ou fluidas.

Composta por alimentos gelados na consisténcia liquida ou que se liguefazem na boca. Dieta

com volume de 250 ml por refeigéo e, aproximadamente, 1400 calorias e 50g de proteina;

a)

b)

c)

d)

Objetivo: fornecer alimentos e preparacées em temperatura fria (igual ou abaixo
de 10°C) para evitar dores e/ou hemorragias;

Indicacao: pds-operatorio de cirurgias otorrinolaringolégicas, algumas doencas do
es6fago e mucosites orais;

Observacfes: constituida de alimentos liquidos ou cremoso a temperatura
ambiente, porém servidos GELADOS. Dieta isenta de alimentos acidos;
Alimentos recomendados: sucos variados, gelatina, sorvete; agua de coco; leite

puro, leite enriquecido, bebida lactea, iogurte, vitamina, coalhada, coquetéis.

2.8. Dieta liquida de prova:

2.8.1.Conceito: dieta restrita de nutrientes, constituida apenas alimentos liquidos a



temperatura ambiente, coados, restrito de sacarose, isento de lactose e gluten; com baixa
densidade calorica, podendo ser acrescido de maltodextrina. Dieta com volume de 250 ml por
refeicéo.

a) Obijetivo: hidratar o paciente minimizando o trabalho do trato gastrointestinal e a
presenca de residuo no colon;

b) Indicagdo: para pacientes que necessitem de repouso gastrointestinal, pré e pos-
cirirgicos, preparo para cirurgias ou exames do trato digestivo, apds jejum
prolongado e para testar o funcionamento digestivo do paciente;

c) Alimentos recomendados: chas variados coados; suco de polpa de fruta
liquidificado, coado e diluido (caju, caja e acerola) e suco natural de laranja (coado
e diluido); agua de coco coada; gelatina;

d) Alimentos evitados: leite de vaca, extrato ou formula de soja; suco concentrado
nao coado ou industrializado, sucos acidos e outros que ndo produzem sucos

claros; cha mate e ché preto; alimentos espessados com farinaceos.

3. CLASSIFICAGOES DA DIETA QUANTO AO VOLUME E QUANTIDADE

3.1.Dieta para pediatria 1 (PED 1):
3.1.1.Conceito: dieta para pacientes em idade de alimentacdo complementar, conforme
recomendacdes do Ministério da Saude. Deve ser composta por frutas
amassadas/raspadas/cortadas, refeicbes salgadas (vegetais, cereais e leguminosas bem
cozidas e carnes pastosas/desfiadas, preparadas com temperos naturais e sem sal), isenta de
sacarose e produtos industrializados. Nao devem ser liquidificados ou peneirados, apenas
amassadas com garfo, com excec¢édo das carnes. Devera ser oferecido de colher e copo.

a) Objetivo: fornece alimentacdo adequada para faixa etaria;

b) Indicacdo: para criancas até 24 meses;

c) Observacgdo: a liberacdo de mamadeiras, sO serd permitida com prescricdo do

nutricionista ou meédico. A dieta devera estar associada a oferta de leite materno

e/ou formula infantil.



QUADRO 4. ALIMENTOS RECOMENDADOS PARA DIETA DA PEDIATRIA, CONFORME

IDADE.
PED 1 PED 2 PED 3
IDADE (6 a 8 meses) (9 a1l meses) (12a?24
meses)
Seio materno ou Seio materno ou Leite integral +
férmula para idade férmula para idade cereal ou tubérculo
* Se necessario, * Se necessario, * Papas de
DESJEJUM adicionar adicionar farinaceos ou
farindceo/mucilage farinaceo/mucilage puré de inhame,
m (até 3%) m (até 3%) macaxeira,
batata doce OU
*Leite integral
enriguecido com
fruta + cereal
(pédo) OU
* Fruta + Cereal
(cuscuz) com leite
LANCHE Fruta Fruta Fruta cortada ou
DA amassada/raspada amassada/raspada macia
MANHA
Refeicdo salgada: Refei¢do salgada: Refei¢éo
hortalica + Hortalica + salgada:
cereal/Tubérculo + Cereal/Tubérculo + Hortalica +
ALMOCO Leguminosa + Leguminosa + Cereal/Tubérculo
Proteina Proteina + Leguminosa +
* Sem Sal * Sem Sal Proteina
* Carnes podem ser * Carnes da dieta * Com Sal
liquidificadas liquida- pastosa * Carnes da




* Alimentos bem

amassados

* Alimentos
menos

amassados

dieta pastosa

Seio materno +

Fruta OU Férmula

Seio materno +

fruta OU férmula

Fruta cortada ou

macia +

LANCHE enriquecida com enriquecida com Leite + Cereal
DA TARDE fruta fruta (ex: tapioca,
biscoitos/bolos
sem agucar)
Refeicdo salgada: Refei¢do salgada: Refeigédo
Hortalica Hortalica + salgada:
+ Cereal/Tubérculo Cereal/Tubérculo + Hortalica +
+ Proteina Proteina Cereal/Tubércul
JANTAR * Sem Sal * Sem Sal o + Proteina
* Carnes podem ser * Carnes da dieta * Com Sal
liquidificadas liquida- pastosa * Carnes da
* Alimentos dieta pastosa
menos
amassados
HORARIOS Seio materno ou Seio materno ou Seio materno ou
NOTURNO férmula férmula para idade férmula para idade
S para idade + Cereal ou Fruta

- Para criancgas a partir de 24 meses seguir cardapio padrdo adulto.




4. CLASSIFICACOES DA DIETA QUANTO AS CONDICOES ESPECIAIS

4.1.Dieta de baixo residuo:
4.1.1.Conceito: dieta composta por alimentos pobres em fibras e residuos e isenta de
alimentos flatulentos. Deve ser isenta de lactose e reduzido em sacarose. A consisténcia pode
variar entre pastosa a branda. Dieta com valor energético e proteico semelhante a dieta padréo
quanto a consisténcia;
a) Objetivo: fornecer uma quantidade reduzida de residuos alimentares para
minimizar o peristaltismo, evitar a distensdo e a inflamacé&o intestinal;
b) Indicag&o: diarreia, pré e pos-operatério de cirurgia de colon, semiobstrugédo
intestinal, fistulas do trato digestivo, fase aguda das doencas inflamatérias

intestinais (colite ulcerativa, doenca de Crohn, diverticulite).

QUADRO 5. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA DE BAIXO RESIDUO.

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
PAES, Paes macios (sem leite), Paes integrais ou que
CEREAIS bolacha (dgua e sal e 4gua), contenham leite ou ovos ou
ARROZ E biscoito 4gua e sal e agua, gueijo ou paes doces,
MASSAS cereais refinados cozidos biscoitos doces ou que
como amido de milho e de contenham leite, macarréo e

arroz, macarrao, arroz branco, | arroz integrais, aveia, farelos.

tapioca, torrada.

HORTALICAS Cenoura, chuchu, batata Hortalicas
E inglesa, abobrinha sem cruas,brdcolis,pimentao,
TUBERCULOS casca e sem sementes, couve-flor, pepino, batata
jerimum, inhame, cara doce, macaxeira.

cozidos, em pedacos ou em

forma de puré ou creme.




LEGUMINOSAS - Todas.
FRUTAS Banana prata, banana maca, Demais frutas,
maca e péra sem casca, principalmente as citricas.
sucos de polpa de frutas.
LEITE E - Leite de vaca e derivados, e
DERIVADOS bebida de soja.
Frango sem pele cozido, Gema de ovo, carne
CARNES, assado ou grelhado, peixes vermelha, figado, costela,
AVES, PEIXES cozidos, assados ou embutidos preparacoes
E OVOS grelhados, clara de ovo fritas ou a milanesa.
cozida.
OLEOS E Todos os 6leos vegetais com Molhos com alto teor de
GORDURAS moderacdo e com baixo teor gordura, gorduras em
de gordura nas preparacoes. excesso e reutilizagdo de
Oleos.
ACUCAR, Acucar com moderagao. Doces concentrados;
DOCES E Adocgante sem lactose. bebidas gaseificadas.
BEBIDAS
TEMPEROS Limao, salsa, cebola, alho, Temperos fortes,
coentro, cebolinha, orégano, industrializados e picantes
manjericdo, manjerona, (pimenta).
alecrim, louro, colorau,
vinagre.

4.2.Dieta constipante:

4.2.1.Conceito: dieta composta por alimentos pobre em fibras insollveis, com redugéo de
lactose, com a finalidade de diminuir o volume das fezes, prevenir desidratacdo e perda de
peso. Dieta com valor energético e proteico semelhante a dieta padréo quanto a consisténcia.

a) Objetivo: fornecer uma quantidade reduzida de residuos alimentares para



minimizar o peristaltismo, melhorar o aspecto das evacuagoes.

b) Indicagdo: quadros de diarreia aguda com aumento da frequéncia das
evacuacoes;

c) Observacgédo 1: a suplementacéo de fibras soluveis e probiéticos podem auxiliar no
controle do transito intestinal e na recuperacao da flora intestinal, e ser& prescrito
a critério do nutricionista responsavel.

d) Observacdo 2: sera ofertado um coquetel constipante a ser utilizado até duas

vezes ao dia nos lanches.

QUADRO 6. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA CONSTIPANTE.

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
Paes branco, bolacha Paes integrais ou com
PAES, CEREAIS (2dgua e sal e 4gua), excesso de doce ou com
ARROZ E cereais refinados  pré- recheios, cuscuz,
MASSAS cozidos (mucilagens) e macarrao e arroz integrais,
cereais cozidos como aveia, farelos ou
amido de milho e de arroz, mucilagens multicereais ou
macarrao, arroz branco, milho.

tapioca, torrada

HORTALICAS Cenoura, chuchu, Hortaligas cruas, brocolis,
E batata inglesa, pimentéo, couve-flor,
TUBERCULOS abobrinha sem casca e pepino, batata doce.

sem sementes, jerimum,

inhame e macaxeira

cozidos.
LEGUMINOSAS Apenas o caldo. Grao inteiro ou triturado.
Banana prata, banana Frutas de caracteristica

FRUTAS macé, maca e pera sem laxantes(laranja, mamao,




casca, goiaba sem casca e
sem semente, refrescos de

goiaba, caju, limdo, maca.

ameixa, tangerina, manga,
melancia, abacaxi), com
casca ou com bagago
(macg, péra), e alto teor de
gordura (abacate)

Leite de vaca sem lactose,

gueijo, iogurte natural,

LEITE E coalhada e bebida de soja. Leite de vaca puro e
DERIVADOS Preparaces tipo papa, bebida lactea.
purés, cremes, arroz de
leite (pode utilizar leite de
vaca com lactose).
Carnes macias (cozidas, Carnes duras, crocantes,
CARNES, moidas, puré, ao molho). assados ou empanadas.
AVES, PEIXES Ovo cozido. Ovos fritos.
E OVOS
Todos os 6leos vegetais Molhos com alto teor de
OLEOSE com moderagdo e com gordura, gorduras em
GORDURAS baixo teor de excesso e reutilizacdo de

gordura nas preparacoes.

Oleos.

ACUCAR, DOCES
E BEBIDAS

Acucar com moderacéo.

Adocgante sem lactose.

Doces concentrados, mel,
paes e biscoitos doces,
pudim; bebidas

gaseificadas.




4.3. Dieta laxante:

4.3.1.Conceito: dieta composta por alimentos ricos em fibras (sollveis e insoluveis), com a

finalidade de melhorar o transito intestinal, facilitando a excrecéao das fezes. Dieta com valor

energeético e proteico semelhante a dieta padrao quanto a consisténcia.

a)

b)

d)

Objetivo: fornecer uma quantidade aumentada de fibras e liquidos para aumentar
o peristaltismo e melhorar o aspecto das evacuacoes;

Indicacdo: quadros de constipacao intestinal causados por erros alimentares, uso
de medicamentos, doencas do trato digestivo (neoplasias, hemorroidas),
neuropatias, entre outras;

Observacgédo 1: suplementacao de fibras insoltveis/sollveis e probiéticos podem
auxiliar na regulacdo do transito intestinal, e sera prescrito a critério do
nutricionista responsavel;

Observacéo 2: seré ofertado um coquetel laxante a ser utilizado até duas vezes

ao dia nos lanches.

QUADRO 7. QUADRO DE ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA

LAXANTE.
GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
PAES, CEREAIS Péaes, biscoitos e cereais Péaes brancos, cereais
ARROZ E integrais, aveia, granola, refinados (farinha de trigo,
MASSAS cuscuz e preparacoes a amido de milho e de
base de milho. arroz).
HORTALICAS Preferir hortalicas,
E cruas, brocolis, beterraba, -
TUBERCULOS couve, couve-flor, jerimum,
abobrinha, quiabo, vagem e
tubérculos.
LEGUMINOSAS Todas. -




Frutas com casca, com

Frutas de caracteristica

FRUTAS sementes ou com bagaco, constipante (banana
laranja, maméo, ameixa, prata, banana maca, caju)
tangerina, manga, morango, ou sem casca (macga,
melancia, abacaxi, abacate, péra, goiaba)
maracuja, umbu.

LEITE E Leite (puro, enriquecido, em
DERIVADOS forma de mingau ou -
papa, utilizando cereais
integrais) e derivados
(iogurte, e queijos).
CARNES, Magros, sem pele e gordura. Ricos em gordura e sal,
AVES, PEIXES como embutidos e
E OVOS enlatados.
OLEOSE Todos os 6leos vegetais com | Molhos com alto teor de
GORDURAS moderacdo e com  baixo gordura, gorduras em

teor de gordura nas

preparacoes.

excesso e reutilizacdo de

6leos.

ACUCAR, DOCES
E BEBIDAS

Todos com moderacao,

incluindo geleias e mel.

Doces em excesso.

4.4 . Dieta hipolipidica:

4.4.1.Conceito: dieta com baixo teor de gorduras e 6leos (de 20 a 25% do VET), principalmente
das gorduras saturadas (< 7% das calorias totais), até 10% das calorias totais de acidos graxos
poliinsaturados, até 20% das calorias totais de &cidos graxos monoinsaturados e com
colesterol < 200mg/ dia. Dieta com valor energético e proteico semelhante a dieta padrdo
guanto a consisténcia;

a) Obijetivo: fornecer dieta com baixa quantidade de gordura e com adequado perfil

lipidico;

b) Indicag&o: prevenir e/ou aliviar sintomas gastrointestinais (dor abdominal, diarreia,




flatuléncia, esteatorréia), tratamento de doencas hepéticas, pancredticas, da
vesicula biliar, obesidade, sindromes disabsortivas, doencas cardiovasculares,

dislipidemias e pré e pos operatoérios, quando houver necessidade.

QUADRO 8. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA HIPOLIPIDICA.

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
Paes, bolo, biscoitos e | Paes doces ou com excesso
PAES, CEREAIS bolachas com baixo teor | de gordura, biscoitos
ARROZ E de gordura, aveia, cuscuz, | amanteigados, salgadinhos
MASSAS tapioca. industrializados e pastelarias,
panquecas, pipocas e bolos
industrializados, ou feitos com
excesso de gordura
(manteiga, leite integral e ovo)
HORTALICAS Todas -
E hortalicas,tubérculo
TUBERCULOS s e leguminosas.
FRUTAS Todas frutas, com Abacate, coco e leite de coco.
excecdo das que devem
ser evitadas.
LEITE E Leite e iogurte Leite e derivados integrais,
DERIVADOS desnatado, queijos com queijos com alto teor de
baixo teor de gordura. gordura, creme de leite e leite
de coco.
CARNES, Magros, sem pele e Carne vermelha em excesso,
AVES, PEIXES gordura, em preparacdes com gordura visivel, visceras
E OVOS assadas, cozidas e (figado), embutidos e

grelhadas e ovos cozidos

enlatados




OLEOSE Todos os 6leos vegetais Creme vegetal, manteiga,
GORDURAS com moderagdo e com margarina, frituras, maionese,
baixo teor de com molhos gordurosos, e
gordura nas reutilizacéo de 6leos.
preparacgoes.
ACUCAR, DOCES Com moderacdo. Aclcar em excesso. Evitar
E BEBIDAS doces concentrados.

4.5.Dieta para diabetes mellitus:

4.5.1.Conceito: dieta isenta de ac¢lcar de adicdo, doces e alimentos que contenham alto teor

de sacarose ou outros agucares de alto indice glicémico. Devera ter maior teor de fibras em

relacdo a dieta normal, respeitando as recomendagdes de ingestdo diaria, com média de

25g/dia. A consisténcia pode variar de normal a liquida, a depender da prescricdo do

nutricionista e devera atender o valor cal6rico prescrito. O cardapio sera baseado na dieta

normal, porém com preparacdes com menor indice glicémico. Dieta com valor energético e

proteico semelhante a dieta padrdo quanto a consisténcia;

a)

b)

d)

Obijetivo: auxiliar no controle metabdlico da glicose e dos lipidios sanguineos; e
prevenir, retardar ou tratar complicacdes ligadas a progresséo da doenca;
Indicacdo: pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2, em uso crénico ou agudo de
alta dosagem de corticosteréides, com resisténcia a insulina, com hiperglicemias
decorrentes de outras patologias ou que necessitam perder peso;

Observacdo 1: usar adocante liquido a base de sucralose ou stévia, em
substituicdo ao aguUcar (sucos, cha, leite, vitaminas, etc.). Nas preparacdes
submetidas a cocc¢ao utilizar adogante culinario;

Observacéo 2: No desjejum e lanches, deve ser servido uma fruta, em substituicdo
ao suco e no almoco e jantar devera ser servido uma preparagdo a base de
legumes ou vegetal folhoso para garantir o aporte de fibras. As guarni¢des a base

de farinhas dever&o ser substituidas por outras com menor indice glicémico.



QUADRO 9. QUADRO DE ALIMENTOS RECOMENDADOQOS E EVITADOS NA DIETA PARA

DIABETICO.
GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
Alimentos integrais (arroz, Pao branco, bolachas e
PAES, macarrdo, pao ou bolacha), biscoitos (a base de farinha
CEREAIS tapioca, farelo ou flocos de branca e agucar), massas
ARROZ E aveia, farelo ou germe de trigo. | de pastelaria, farinaceo
MASSAS Cuscuz adicionado de aveia com agucar, farinha de
em flocos. mandioca, batatas
recheadas ou fritas.
HORTALICAS, Todas hortalicas, tubérculos e Batata inglesa
TUBERCULOS leguminosas
E
LEGUMINOSA
FRUTAS Todas frutas. Frutas em calda, agua de
coco, suco de laranja
concentrado.
LEITE E Leite e derivados sem agucar. Leite e derivados com
DERIVADOS acucar.
Magros, sem pele e Preparadas com sal, ricos
CARNES, gordura, em em gordura, salgadas,
AVES, PEIXES preparacfes assadas, cozidas embutidos e enlatados.
E OVOS e grelhadas.
OLEOSE Todos os 6leos vegetais com Molhos com alto teor de
GORDURAS moderacao e com baixo teor gordura, gorduras em

de gordura nas preparacoes.

excesso e reutilizacdo de

6leos.




ACUCAR,
DOCES E
BEBIDAS

Substituicdo por adocantes e
alimentos dietéticos (sem
acucar). Usar adogantes a

base de: sucralose ou stévia.

Agucar ou alimentos que o
contenham. N&o utilizar
adocantes a base de
sacarina, ciclamato de

sédio e aspartame.

4.6. Dieta hipossédica:

4.6.1.Conceito: dieta composta por alimentos preparados sem acréscimo de sal ou alimentos

processados como enlatados, conservas, embutidos, temperos e molhos prontos. Deve-se

usar apenas temperos naturais. Dieta com valor energético e proteico semelhante a dieta

padrdo quanto a consisténcia;

a)

b)

d)

Objetivo: reduzir a oferta dietética de sddio para auxiliar no controle da presséo
arterial, no balanco hidrico e reducédo da sobrecarga cardiaca e renal,

Indicacao: insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao arterial, retencéo hidrica
(ascite, edema), insuficiéncia renal aguda e crbnica, cirrose e encefalopatia
hepatica, tratamentos prolongados com corticoide;

Observacéo 1: sera entregue ao paciente no almoc¢o e no jantar, um saché de sal
(19), que podera ser ajustado conforme necessidade individual e prescrito pelo
nutricionista;

Observacédo 2: para estimular a aceitabilidade das refeicdes devera ser servido
molhos especiais (a base de liméo, pimenta, especiarias, ervas aromaticas,
tomate, etc.) ou sal especial (de ervas, light), conforme necessidade individual e

prescrito pelo nutricionista.

QUADRO 10. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA HIPOSSODICA.

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
PAES, CEREAIS Paes, bolachas e Paes e bolachas com adic&o
ARROZ E torradas sem sal, de sal, salgadinhos




MASSAS biscoito, cereais, industrializados e pastelarias,
macarréo, arroz, cuscuz pipocas e bolos
e tapioca. industrializados.
HORTALICAS, Todashortalicas, Conservas de hortalicas,
TUBERCULOS tubérculos e como milho e ervilha
E leguminosas. enlatados, picles, azeitona,
LEGUMINOSA sopas industrializadas,
hortalicas congeladas.
FRUTAS Todas as frutas. -
LEITE E Leite, iogurte e queijos Leite, iogurte e queijos com
DERIVADOS com baixo teor de sédio. | alto teor de sodio.
CARNES, Magros, sem pele e Preparadas com sal, ricos em
AVES, PEIXES gordura, em gordura, salgadas, embutidos
E OVOS preparagbes assadas, e enlatados.
cozidas e
grelhadas, preparadas
sem sal.
Todos os 6leos vegetais Molhos com alto teor de
OLEOS E com moderacdo e com gordura, gorduras em excesso
GORDURAS baixo teor de gordura e reutilizag&o de Oleos.

nas preparacoes.

ACUCAR, DOCES

Com moderagéo.

AcUcar em excesso. Produtos

E BEBIDAS com corantes e Conservantes
Limé&o, salsa, cebola, Temperos industrializados,
alho, coentro, cebolinha, | sopas desidratadas e
TEMPEROS orégano, manjericao, enlatadas, caldos e extratos

manjerona, alecrim,
louro, noz- moscada,

colorau, vinagre, canela,

de carne ou galinha

concentrados, amaciantes de
tomate/

carne, molho de




cravo da india e catchup, mostarda, molhos
gengibre para salada (soja, barbecue,
teriaki, pimenta, inglés, etc.).

4.7.Dieta para doenca renal:

4.7.1.Dieta para renal hipoprotéica:

4.7.1.1. Conceito: dieta normo a hipercal6rica, normoglicidica, normolipidica, com controle da

oferta proteica, restrita em potassio (1 a 3g por dia), fosforo (< 800mg por dia) e sédio (1 a 3g

por dia), composta por alimentos preparados sem acréscimo de sal ou alimentos processados

como enlatados, conservas, embutidos, temperos e molhos prontos, garantindo uma adequada

oferta de nutrientes para manter um bom estado nutricional. Dieta com valor energético total

de 1700 a 2000 calorias, a depender da consisténcia da dieta, e oferta proteica de,

aproximadamente, 60g de proteina;

a)

b)

d)

Objetivo: auxiliar na reducdo ou remissao do edema e do desequilibrio eletrolitico,
retardar a progressédo da doenca e o desenvolvimento de osteodistrofia renal e
complicacdes relacionadas a patologia;

Indicacdo: pacientes com doenca renal aguda ou cronica que necessitam de
controle sérico do sodio, potassio, fésforo e proteinas, em tratamento conservador
ou nao dialitico;

Observacéo 1: sera entregue ao paciente no almog¢o e no jantar, um saché de sal
(19), que podera ser ajustado conforme necessidade individual e prescrito pelo
nutricionista;

Observacédo 2: para estimular a aceitabilidade das refeicdes devera ser servido
molhos especiais (a base de liméo, pimenta, especiarias, ervas aromaticas,
tomate, etc.);

Observacédo 3: Sao consideradas frutas e vegetais com baixo e médio teor de
potassio (< 200mg por porcao). Nao deve ser ofertada a fruta carambola, pois

contém substancia toxica a pacientes renais cronicos;



f)  Observacao 4: para as leguminosas, raizes e tubérculos deve ser empregada a

técnica de remolho para reducéo do teor de potassio destes alimentos.

QUADRO 11. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA PARA RENAL

HIPOPROTEICA.

GRUPO DE
ALIMENTOS

ALIMENTOS
RECOMENDADOS

ALIMENTOS
EVITADOS

Paes, bolachas, biscoitos e

Paes, bolachas e

N torradas sem sal, cereais, biscoitos com adi¢éo de
PAES, CEREAIS . i .
macarrdo, arroz, fuba e | sal, salgadinhos
ARROZ E _ _ o
tapioca. industrializados e
MASSAS . _
pastelarias, pipocas e
bolos industrializados.
Alface, berinjela, beterraba | Conservas de
cozida, brocolis, cebola, | hortalicas, como milho e
cebolinha, chuchu, cenoura | ervilha enlatados,
HORTALICAS _ _ _ _
- cozida, couve manteiga, couve | picles, azeitona e
3 flor, jerimum, pepino, | hortalicas congeladas.
TUBERCULOS _ N _ _
pimentdo, quiabo, repolho, | Sopas (exceto na dieta
vagem, maxixe. Em porcdes | liquida- pastosa).
usuais < 100mg.
Feijdo mulatinho ou macassar | Preparagcbes com uso
ou verde ou preto; gréo de bico, | de embutidos,
LEGUMINOSA ervilha, lentilha. Todos sem | temperos prontos e
caldo (exceto na dieta pastosa | adigédo de sal.

e liquida-pastosa). Ofertado 1

porcao por dia.




Frutas com baixo ou médio teor

de potassio (<200mg por

Frutas ricas em

potéassio (> 200mg por

por¢do): abacaxi, ameixa | porgao): abacate,
fresca, jabuticaba, jambo, | banana prata, goiaba,
limdo, morango, péssego, | Kiwi, laranja pera ou
pitanga, umbu, acerola, Bahia, maracuja,
S banana macé, banana da terra | meléo, mamao
cozida, caju, macd, mamdao | formosa. Coco, agua de
papaya, manga, melancia, | coco, uva  passa,
péra, tangerina, uva. ameixa e outras frutas
secas. Carambola.
Sucos concentrados de
frutas e
industrializados.
LEr= e Le?te, iogurte ,e .queuos. com | Leite, iogurte e qule.uos
SEEATEE ba.lxo teor de sodio. Bebida de | com alto teor de sodio.
soja.
Proteina texturizada de soja, | Carnes vermelhas,
carnes brancas (frango, peixe), | crustaceos, moluscos e
CARNES, ovos. Magros, sem pele e | mariscos, visceras.
AVES, PEIXES gordura, em preparagfes | Preparacbes com sal,
E OVOS assadas, cozidas e grelhadas, ricas em gordura,
preparadas sem sal. salgadas, embutidos e
enlatados
Todos os Oleos vegetais com | Molhos com alto teor de
OLEOS E moderacao e com baixo teor de | gordura, gorduras em
GORDURAS gordura nas preparacoes. excesso e reutilizacdo

de 6leos.

ACUCAR, DOCES

Aclcar em excesso.




E BEBIDAS

Com moderacao.

Produtos contendo
corantes e
conservantes. Calda de
compotas de frutas.
Chocolate. Adocantes
contendo sbédio e

potassio.

TEMPEROS

Limao, salsa, cebola, alho,
coentro, cebolinha, orégano,
manjericdo,manjerona,

alecrim, louro, noz-moscada,
colorau, vinagre, canela, cravo

da india e gengibre

Temperos

industrializados, sopas
desidratadas e
enlatadas, caldos e
extratos de carne ou
galinha concentrados,
amaciantes de carne,
molho de  tomate/
catchup, mostarda,
molhos para salada
(soja, barbecue, teriaki,
pimenta, inglés, etc.).

Sal dietético.

4.7.2.Dieta para renal hiperprotéica:

4.7.2.1. Conceito: dieta hipercalérica, normoglicidica, normolipidica, hiperproteica, restrita em
potassio (1 a 3g por dia), fésforo (< 800mg por dia) e sédio (1 a 2,3g por dia), composta por
alimentos preparados sem acréscimo de sal ou alimentos processados como enlatados,
conservas, embutidos, temperos e molhos prontos, garantindo uma adequada oferta de
nutrientes para manter um bom estado nutricional. Dieta com valor energético total de 1700 a

2000 calorias, a depender da consisténcia da dieta, e oferta proteica de, aproximadamente,

90g de proteina;

a) Objetivo: auxiliar na reducdo ou remissao do edema e do desequilibrio eletrolitico,




b)

d)

f)

)

h)

retardar ou evitar o desenvolvimento de osteodistrofia renal e complicacbes
relacionadas a doenca e ao tratamento dialitico;

Indicacdo: pacientes com doencga renal aguda ou crdnica que necessitam de
controle sérico do sédio, potassio, fosforo e de liquidos, em tratamento dialitico ou
nao dialitico associado a condi¢&o hipercatabdlica e/ou com necessidade proteica
elevada;

Observacéo 1: sera entregue ao paciente no almoc¢o e no jantar, um saché de sal
(19), que podera ser ajustado conforme necessidade individual e prescrito pelo
nutricionista;

Observacgédo 2: para estimular a aceitabilidade das refeicdes devera ser servido
molhos especiais (& base de limdo, pimenta, especiarias, ervas aromaticas,
tomate, etc.);

Observacdo 3: sdo consideradas frutas e vegetais com baixo e médio teor de
potassio (< 200mg por porcao usual). Nao deve ser ofertada a fruta carambola,
pois contém substancia téxica a pacientes renais cronicos;

Observagéo 4: para as leguminosas, raizes e tubérculos deve ser empregada a
técnica de remolho para reducéo do teor de potassio destes alimentos;
Observacdo 5: pode haver a necessidade de restricao hidrica em casos de
oliguria, andria e/ou tratamento dialitico, sendo prescrito pelo nutricionista e
devendo ser ofertado um volume de até 400ml por dia. Nesses casos, O
porcionamento de alimentos liquidos de baixa densidade cal6rica (suco, cha, café,
agua de coco, café com leite) deve ser reduzido em 50% do volume estabelecido
para a dieta padrdo. O volume podera ser ajustado conforme prescricdo do
nutricionista;

Observacdo 6: o volume de agua ofertado para as enfermarias nao deve ser
modificado. O paciente deve ser orientado pela equipe assistencial quanto ao

volume de agua a ser ingerido;



QUADRO 12. ALIMENTOS RECOMENDADOS E A SEREM EVITADOS NA DIETA PARA

RENAL HIPERPROTEICA.

GRUPO DE
ALIMENTOS

ALIMENTOS
RECOMENDADOS

ALIMENTOS
EVITADOS

PAES, CEREAIS
ARROZ E MASSAS

Paes, bolachas, biscoitos

e torradas sem sal,
cereais, macarrdo, arroz,

fubd e tapioca.

Paes, bolachas e biscoitos

com adicdo de sal,
salgadinhos

industrializados e
pastelarias, pipocas e

bolos industrializados.

Alface, berinjela,

beterraba cozida, brécolis,

Conservas de hortalicas,

como milho e ervilha

de

lentilha.

preto; grao bico,

ervilha, Todos
sem caldo (exceto na
dieta pastosa e

liquida-pastosa). Ofertado

1 porc¢éao por dia.

HORTALICAS cebola, cebolinha, | enlatados, picles, azeitona
E chuchu, cenoura cozida, | e hortalicas congeladas.

TUBERCULOS couve manteiga, couve | Sopas (exceto na dieta

flor, jerimum, pepino, | liquida- pastosa).

piment&o, quiabo,

repolho, vagem, maxixe.

Em porgbes usuais <

100mg.

Feijdo  mulatinho  ou | Preparagbes com uso de
LEGUMINOSA macassar ou verde ou | embutidos, temperos

prontos e adig&o de sal.




Frutas com baixo ou

médio teor de potéssio

Frutas ricas em potéssio

(> 200mg por porgao):

FRUTAS (<200mg por porcédo): | abacate, banana prata,
abacaxi, ameixa fresca, | goiaba, kiwi, laranja pera
jabuticaba, jambo, limdo, | ou Bahia, maracuja,
morango, péssego, | meldo, maméao formosa.
pitanga, umbu, acerola, | Coco, agua de coco, uva
banana macd, banana da | passa, ameixa e outras
terra cozida, caju, macd, | frutas secas. Carambola.
mamao papaya, manga, | Sucos concentrados de
melancia, péra, tangerina, | frutas e industrializados.
uva.

LEITE E Leite, iogurte e queijos Leite, iogurte e queijos

DERIVADOS com baixo teor de sédio. com alto teor de sédio.
Bebida a base de soja.
Soja, carnes brancas Carnes vermelhas,

CARNES, (frango, peixe), ovos. crustaceos, moluscos e

AVES, PEIXES Magros, sem pele e mariscos, visceras.

E OVOS gordura, em preparacdes Preparagfes com sal,
assadas, cozidas e ricas em gordura,
grelhadas, preparadas salgadas, embutidos e
sem sal. enlatados.

OLEOS E Todos os 6leos vegetais Molhos com alto teor de

GORDURAS com moderacdo e com gordura, gorduras em

baixo teor de gordura nas

preparagoes.

excesso e reutilizacdo de

ACUCAR, DOCES
E BEBIDAS

Com moderagéo.

6leos.
Aclcar em  excesso.
Produtos contendo

corantes e conservantes.




Calda de compotas de
frutas. Chocolate.
Adocantes contendo sodio

e potéassio.

TEMPEROS

Limao, salsa, cebola, alho,
coentro, cebolinha,
orégano, manjericao,
manjerona, alecrim, louro,
noz-moscada, colorau,
vinagre, canela, cravo da

india e gengibre.

Temperos

industrializados, sopas
desidratadas e enlatadas,
caldos e extratos de carne
ou galinha concentrados,
amaciantes de carne,
molho de tomate/ catchup,
mostarda, molhos para
salada (soja, barbecue,

teriaki, pimenta, inglés,

etc.). Sal dietético.

4.8.Dieta para hepatopatias:

4.8.1.Dieta para hepatopatia:

4.8.1.1. Conceito: dieta normo a hipercaldrica, normoglicidica, normolipidica, hiperproteica
com reducao no teor de aminoaciodos aromaticos e com restricdo de sddio (1 a 3g por dia),
composta por alimentos preparados sem acréscimo de sal ou alimentos processados como
enlatados, conservas, embutidos, temperos e molhos prontos, garantindo uma adequada
oferta de nutrientes para manter um bom estado nutricional. Dieta com valor energético total

de 1700 a 2000 calorias, a depender da consisténcia da dieta, e oferta proteica de,

aproximadamente, 90g de proteina;

a)

b)

c)

Objetivo: auxiliar na reducéo ou remisséo do edema e da ascite, reduzir o risco de

encefalopatia e evitar complicagfes relacionadas a doenca;

Indicacdo: pacientes com acometimento hepético agudo ou crbnico, tais como:

hepatite viral, hepatite alcodlica, cirrose hepética e outras;

Observacéo 1: sera entregue ao paciente no almog¢o e no jantar, um saché de sal




d)

e)

f)

(19), que podera ser ajustado conforme necessidade individual e prescrito pelo
nutricionista;

Observacédo 2: para estimular a aceitabilidade das refeicdes devera ser servido
molhos especiais (a base de lim&o, pimenta, especiarias, ervas aromaticas,
tomate, etc.);

Observacdo 3: pode haver a necessidade de restricdo hidrica em casos de
hiponatremia, sendo prescrito pelo nutricionista e devendo ser ofertado um volume
de até 400ml por dia. Nesses casos, o porcionamento de alimentos liquidos de
baixa densidade cal6rica (suco, cha, café, agua de coco, café com leite) deve ser
reduzido em 50% do volume estabelecido para a dieta padrdo. O volume podera
ser ajustado conforme prescri¢do do nutricionista;

Observacéo 4: pode haver a necessidade de dieta hipolipidica em casos de sinais
de colestase (hiperbilirrubinemia, esteatorreia, ictericia). A necessidade de dieta

hipolipidica deve ser prescrita pelo nutricionista.

QUADRO 13. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA PARA

HEPATOPATIA.
GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
PAES, CEREAIS Paes, bolachas e | P&es e bolachas com adicdo
ARROZ E torradas sem sal, | de sal, salgadinhos
MASSAS biscoitos, cereais, | industrializados e pastelarias,
macarrdo, arroz, cuscuz | pipocas e bolos
e tapioca. industrializados.
HORTALICAS Conservas de hortalicas,
E Todas. como milho e ervilha
TUBERCULOS enlatados, picles, azeitona,

sopas industrializadas,




hortalicas congeladas

LEGUMINOSA Todos. Preparagcbes com uso de
embutidos, temperos prontos
e adicdo de sal.
FRUTAS Todas as frutas. -
LEITE E Leite, iogurte e queijos | Ricos em gordura ou sal.
DERIVADOS com baixo teor de sédio.
Bebida a base de soja.
Frango ou peixe sem | Carne vermelha e visceras.
CARNES, pele e proteina | Preparadas com sal, ricos em
AVES, PEIXES texturizada de soja. | gordura, salgadas,
E OVOS Ovos. embutidos e enlatados.
Preparacbes assadas,
cozidas e grelhadas,
preparadas sem sal.
OLEOSE Todos os 6leos vegetais | Molhos com alto teor de
GORDURAS com moderacao e | gordura, gorduras em

preparagfes com baixo

teor de gordura.

excesso e reutilizagcdo de

Oleos.

ACUCAR, DOCES

Com moderagéo

Acucar em EXCEesso.

E BEBIDAS Produtos contendo corantes
e conservantes.

Limdo, salsa, cebola, | Temperos industrializados,

alho, coentro, cebolinha, | sopas desidratadas e

TEMPEROS orégano, manjericdo, | enlatadas, caldos e extratos

manjerona, alecrim, | de carne ou galinha

louro, noz-moscada, | concentrados, amaciantes de

colorau, vinagre, canela,

cravo da india e gengibre

carne, molho de tomate/

catchup, mostarda, molhos




para salada (soja, barbecue,
teriaki, pimenta, inglés, etc.).

4.8.2.Dieta para hepatopatia com encefalopatia:

4.8.2.1. Conceito: dieta normo a hipercalérica, normoglicidica, normolipidica, normo a

hiperproteica com reducgéo no teor de aminoaciodos arométicos e com restricdo de sodio (1 a

3g por dia), composta por alimentos preparados sem acréscimo de sal ou alimentos

processados como enlatados, conservas, embutidos, temperos e molhos prontos, garantindo

uma adequada oferta de nutrientes para manter um bom estado nutricional. Dieta com valor

energético total de 1700 a 2000 calorias, a depender da consisténcia da dieta, e oferta proteica

de, aproximadamente, 80g de proteina;

a)

b)

d)

f)

Objetivo: auxiliar na reducdo ou remissdo do edema e da ascite, evitar a
progressao ou reverter o quadro de encefalopatia hepatica e evitar complicagcbes
relacionadas a doenca;

Indicagdo: pacientes com acometimento hepético agudo ou crdnico, tais como:
hepatite viral, hepatite alcodlica, cirrose hepatica e outras, apresentando quadro
de encefalopatia hepatica;

Observacéo 1: Deve ser ofertado, preferencialmente, proteina de origem vegetal
como soja e seus derivados (proteina texturizada de soja e bebidas de soja), em
preparacgfes variadas;

Observacéo 1: sera entregue ao paciente no almog¢o e no jantar, um saché de sal
(1g), que podera ser ajustado conforme necessidade individual e prescrito pelo
nutricionista;

Observacgédo 2: para estimular a aceitabilidade das refeicdes devera ser servido
molhos especiais (& base de limdo, pimenta, especiarias, ervas aromaticas,
tomate, etc.);

Observacdo 3: pode haver a necessidade de restricao hidrica em casos de
hiponatremia ou sindrome hepatorrenal com necessidade dialitica, sendo

prescrito pelo nutricionista e devendo ser ofertado um volume de até 400ml por



dia. Nesses casos, o porcionamento de alimentos liquidos de baixa densidade
caldrica (suco, cha, café, agua de coco, café com leite) deve ser reduzido em 50%
do volume estabelecido para a dieta padrdo. O volume poderd ser ajustado
conforme prescri¢gao do nutricionista;

g) Observacéo 4: Pode haver a necessidade de dieta hipolipidica em casos de sinais
de colestase (hiperbilirrubinemia, esteatorreia, ictericia). A necessidade de dieta
hipolipidica deve ser prescrita pelo nutricionista.

QUADRO 14. ALIMENTOS RECOMENDADOS E EVITADOS NA DIETA PARA
HEPATOPATIA COM ENCEFALOPATIA.

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS RECOMENDADOS EVITADOS
PAES, CEREAIS Paes, bolachas e torradas | Paes, bolachas com adicdo
ARROZ E sem sal, biscoitos, | de sal, salgadinhos
MASSAS cereais, macarrdo, arroz, | industrializados e
cuscuz e tapioca. pastelarias, pipocas e bolos

industrializados.

HORTALICAS Conservas de hortalicas,
E Todas as hortalicas e | como milho e ervilha

TUBERCULOS tubérculos. enlatados, picles,
azeitona, sopas

industrializadas, hortalicas

congeladas.
LEGUMINOSA Todos os tipos. Preparagbes com uso de
embutidos, temperos

prontos e adicédo de sal.
FRUTAS Todas as frutas. -




Leite de vaca e derivados
com baixo teor de sddio.

Leite de vaca e derivados
com alto teor de sédio.

LEITEE Bebida de soja. Em
DERIVADOS preparagbes tipo papa,
leite enriquecido e
vitaminas, utilizar bebida
de soja.
Preferencialmente, Carne vermelha e visceras.
CARNES, proteina texturizada de | Preparadas com sal, ricos
AVES, PEIXES soja. Frango ou peixe | em gordura, salgadas,
E OVOS sem pele.Ovos. | embutidos e enlatados.
Preparacdes  assadas,
cozidas e grelhadas,
preparadas sem sal.
OLEOSE Todos os o6leos vegetais | Molhos com alto teor de
GORDURAS com moderacao e | gordura, gorduras em

preparagbes com baixo

teor de gordura.

excesso e reutlizacdo de

Oleos.

ACUCAR, DOCES

Com moderagéo.

Acucar em excesso.

E BEBIDAS Produtos contendo corantes
e conservantes.

Limdo, salsa, cebola, | Temperos industrializados,

alho, coentro, cebolinha, | sopas desidratadas e

TEMPEROS orégano, manjericdo, | enlatadas, caldos e extratos

manjerona, alecrim, louro,
noz-moscada, colorau,
vinagre, canela, cravo da

india e gengibre.

de carne ou galinha

concentrados, amaciantes
de carne, molho de tomate,
catchup, mostarda, molhos

para salada (soja, barbecue,




teriaki, pimenta, inglés, etc.).

4.9.Dieta sem lactose:

4.9.1.Conceito: fornecer uma dieta isenta de lactose;

4.10.
4.10.1.

a)

b)

d)

e)

Objetivo: evitar reagdes gastrointestinais como dor e distensdo abdominais, além
de evacuacgOes diarreicas, proveniente ao consumo da lactose;

Indicacao: pacientes com deficiéncia genética de lactase, diarréia persistente com
dano & mucosa intestinal, sindrome do colon irritavel e doencas inflamatorias
intestinais;

Observacgédo 1: deverd ser utilizado leites sem lactose ou bebidas vegetais (arroz
ou soja). Quando houver necessidade de adocante ndo usar as opgdes em po. O
cardapio deve seguir o padronizado para a consisténcia da dieta prescrita, com
substituicdo das preparacdes contento leite com lactose;

Observacéo 2: na pediatria, o leite de vaca com lactose devera ser substituido por
férmulas especificas (sem lactose ou de soja), que devem ser prescritas a critério
do nutricionista responséavel;

Alimentos evitados: leite liquido ou em p6 com lactose, queijo, iogurte, coalhada,

creme de leite, cream cheese, nata, manteiga e margarina.

Dieta para alergia a proteina do leite de vaca:

Conceito: dieta com isencéo total de proteina do leite de vaca;

a)

b)

Objetivo: evitar as reacdes alérgicas provenientes da ingestdo de proteinas do
leite de vaca, sendo mais frequentes os sintomas do trato gastrointestinal, trato
respiratorio e pele;

Indicacao: pacientes com suspeita ou alergia & proteina do leite de vaca;
Observacdo 1: além das proteinas do leite de vaca, alguns pacientes podem
desenvolver alergia as proteinas da soja, ovo, peixe (alimentos mais alergénicos),

gue nestes casos deverao ser retirados da dieta,;



4.11.
4.11.1.

d)

f)

Observacédo 2: na pediatria, o leite de vaca devera ser substituido por férmulas
especificas (de soja, extensamente hidrolisada ou de aminoacidos), que devem
ser prescritas a critério do nutricionista;

Observacéo 3: o cardapio deve seguir o padronizado para a consisténcia da dieta
prescrita, com substituicAo das preparacbes contento leite de vaca. Para o
preparo dos alimentos, deve-se tomar todas as medidas para ndo haver
contaminagdo cruzada com alimentos que contenham leite de vaca (uso de
utensilios e equipamentos exclusivos e higienizagdo deve ser realizada em local
especifico, separados da dieta normal). Ndo se deve cortar, preparar, guardar os
alimentos servidos para individuos com alergia, no mesmo utensilio ou
equipamento onde se manipula alimentos que contenham leite de vaca ou trago.
Local e material utilizado para higienizagéo (como esponjas), também devem ser
exclusivos;

A dieta deve ser isenta de: leite liquido ou em pé, leite fermentado, composto
lacteo, queijo, iogurte, coalhada, creme de leite, cream cheese, nata, e alimentos
gque contenham: caseina, caseinato, lactoalbumina, lactoglobulina, lactulose,
lactose, proteinas do soro, proteina lactea, whey protein ou qualquer outra

substancia derivada do leite de vaca.

Dieta isenta de gluten:

Conceito: dieta sem alimentos contendo glutén (trigo, malte, centeio, cevada e seus

subprodutos). A aveia, apesar de estudos demonstrarem que ndo contem glaten, ndo

deve estar presente na dieta, devido possibilidade de contaminagdo durante

processamento;

a)

b)

c)

Objetivo: evitar reacbes provenientes do consumo de gliten em pessoas com
intolerancia ao glaten ou portadoras de doenca celiaca;

Indicacado: pacientes com intolerancia ao gluten ou portadoras de doenca celiaca
ou dermatite hepetiforme. Também pode ser indicado nos casos de diarreia
cronica e doenca inflamatéria intestinal;

Observacéo: o cardapio deve seguir o padronizado para a consisténcia da dieta



4.12.

d)

prescrita, com substituicdo das preparag¢des contento gliten. Para o preparo
destes alimentos, deve-se tomar todas as medidas para ndo haver contaminacéo
cruzada com alimentos que contenham gluten (uso de utensilios e equipamentos
exclusivos e higienizagdo deve ser realizada em local especifico, separados da
dieta normal). Nao se deve cortar, preparar, guardar os alimentos servidos para
individuos com restricdo ao glutén, no mesmo utensilio ou equipamento onde se
manipula alimentos da dieta normal. Local e material utilizado para higienizacdo
(como esponjas), também devem ser exclusivos;

Ingredientes contendo gluten podem ser substituidos por: farinha de arroz, amido
de milho (maisena), fécula de batata, milho e seus derivados (fuba, farinha, flocos
de milho), farinha de mandioca, tapioca, polvilho doce ou azedo, araruta, trigo-

sarraceno, macarrao de cereais (arroz, milho e mandioca).

Dieta para neutropenia:

4.12.1. Conceito: dieta para pacientes imunodeprimidos, contendo alimentos com menor risco

4.13.

de contaminacdo, com rigoroso controle dos processos de manipulacdo, preparo,

armazenamento e distribui¢éo;

a)
b)
c)

d)

Objetivos: oferecer alimentos com carga microbiana inicial reduzida;

Indicacdo: pacientes imunodeprimidos ou neutropénicos.

Observacédo: seguir rigoroso controle na etapa de higienizacdo das frutas e
hortalicas. As frutas devem ser manipuladas em ambiente especifico, como no
setor de complemento oral, sendo embaladas individualmente, imediatamente
apés a manipulagéo.

Alimentos permitidos: laticinios pasteurizados, paes aquecidos, biscoitos em
embalagens individualizadas; frutas de casca grossa e integras (laranja, abacaxi,
meldo, melancia, banana com a ponta fechada ou cozidas), vegetais, carnes e
leguminosas cozidos, sucos de polpa e agua de coco (preparado ou aberto e

servido na hora, respectivamente).

Dieta pobre em vitamina K:

4.13.1. Conceito: dieta com restricdo de alimentos ricos em vitamina K;



Objetivo: evitar a interacdo droga-nutriente;

Indicagdo: recomendada para pacientes em uso de medicamentos cujo principio
ativo é a Warfarina (Coumadin®, Marevan® ou Marpoumar®), ou seja, 0S
anticoagulantes orais e para pacientes com deficiéncia de enzima G6PD;
Alimentos evitados: hortalicas (repolho, alface, horteld, brécolis, mostarda,
espinafre, cebolinha, salsa, folha e talos de couve-flor, folhas de nabo, almeiréo,
agrido e rucula); pepino com casca, tomate verde, figado bovino, gema de ovo,
chas de folhas verdes (cidreira, erva doce, mate, horteld, cha verde, alecrim,
poejo); leguminosas (grao-de-bico, lentilha, soja e ervilha verde); frutas (kiwi,
abacate, uva, ameixa seca); 6leos (soja, algodao, oliva, canola) (preferir 6leo de

milho).

4.14. Dieta para pos cirurgia bariatrica:

4.14.1. Conceito: dieta liquida isenta de lactose e sacarose. Fracionada em 2 em 2 horas;

a)

b)

c)

Objetivos: auxiliar o corpo na adaptacdo a nova anatomia, favorecer o
esvaziamento gastrico e evitar a formacao de gases e distensdo abdominal;
Indicacdo: pds-operatoério imediato de cirurgia bariatrica;

Observacdo: a dieta ofertada deverd seguir o Protocolo de Pés Cirurgia

Bariatrica Imediato, como descrito no quadro 15.

QUADRO 15. PROTOCOLO DE DIETA POS CIRURGIA BARIATRICA IMEDIATO.

DIA HORARIO ALIMENTOS/PREPARACAO/QUANTIDADE
07:00 Agua de coco ou cha com maltodextrina (1 med) (200ml)
09:00 Agua de coco ou cha com maltodextrina (1 med) (200ml)
11:00 Gelatina diet (4 copinhos de 50 ml)
13:00 Agua de coco ou cha com maltodextrina (1 med) (200ml)

1 15:00 Agua de coco ou cha com maltodextrina (1 med) (200ml)

Dia 17:00 Agua de coco ou cha com maltodextrina (1 med) (200ml)
19:00 Gelatina diet (4 copinhos de 50 ml)
21:00 Agua de coco ou cha com maltodextrina (1 med) (200ml)




23:00 Agua de coco ou cha com maltodextrina (1 med) (200ml)
07:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
09:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
11:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
13:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
2° 15:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de 4gua mineral
Dia 17:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
19:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
21:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
23:00 Igual ao 1° dia + 200 ml de agua mineral
07:00 Igual ao 1° dia + 200 ml suco de caju com maddulo proteico (1
med)
09:00 Igual ao 1°dia + 200 ml suco de acerola com madulo proteico
(12 med)
3° 11:00 Igual ao 1° dia + 200 ml sopa de legumes
Dia 13:00 Igual ao 1° dia + 200 ml suco de caju com maodulo proteico (1
med)
15:00 Igual ao 1° dia + 200 ml suco de acerola com médulo
proteico (1 med)
17:00 Igual ao 1° dia + 200 ml sopa de legumes
19:00 Igual ao 1° dia + 200 ml suco de caju com maddulo proteico (1
med)
21:00 Igual ao 1° dia + 200 ml suco de acerola com madulo
proteico (1 med)
23:00 Chéa 400ml com maltodextrina (2 med)




4.15. Pré e pos cirrgico de jejum e jejuns para exames:

4.15.1. Conceito: dieta liquida de prova (cha ou agua) contendo maltodextrina a 12,5% e
proteinas do soro do leite ou glutamina, que deve ser ofertada ao paciente durante o
periodo pré-operatério, em 2 etapas. A primeira, 6 horas antes do procedimento
cirdrgico (400mL) e a segunda, 3 horas antes do procedimento (200mL);

a) Objetivos: acelerar a recuperacdo poOs-operatoria de pacientes submetidos a
cirurgias eletivas, com diminuicdo de morbidade, do tempo de internacdo e de
reinternacdes e, consequentemente, dos custos hospitalares;

b) Indicag&o: pré-operatério de cirurgias eletivas. Nao deve ser aplicada nos casos
de gastroparesia, obstru¢des gastricas e/ou intestinais, refluxo gastroesofagico,
bem como nos usuarios obesos morbidos portadores de diabetes.

c) Observacgédo: a dieta ofertada devera seguir o Pré e pds cirdrgico de jejum e jejuns

para exames, como descrito no quadro 16.

QUADRO 16. PROTOCOLO DE ABREVIAGCAO DE JEJUM.

HORARIO DIETA
6 Liquidos claros (400mL) com maltodextrina (concentracdo a 12,5%)
HORAS + 1 medida de proteina do soro do leite OU Férmula industrializada
ANTES* de liquidos claros (400mL).
3 Liquidos claros (200mL) com maltodextrina (concentracao a 12,5%)
HORAS + 1 medida de proteina do soro do leite OU Férmula industrializada
ANTES* de liquidos claros (200mL).

*Do procedimento cirlrgico.



ANEXO I

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO XX/XX - HMAP

CONTRATO DE PRESTAGAO SERVIGOS CONTINUOS DE NUTRIGAO E ALIMENTAGAO
HOSPITALAR, VISANDO O FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA COLETIVIDADE ENFERMA
(PACIENTES INTERNOS) E COLETIVIDADE SADIA (FUNCIONARIOS, ACOMPANHANTES
LEGALMENTE INSTITUIDOS — LEI N° 8.069/90 E LEI N° 10.741/03, RESIDENTES E INTERNOS).

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDERECO: )
Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida de
Goiania — Goias, CEP: 74.936-600

REPRESENTANTE LEGAL.:
Marco Aurélio Campos Paiva

CPF: 134.333.181-15

CONTRATADA

XXX

CNPJ: XXX

ENDERECO:
XXX

REPRESENTANTE LEGAL.:
XXX

CPF:
XXX

RG:
XXX




QUADRO 02 — DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF
HOSPITAL MUNICIPAL DE Aparecida de Goiania — GO.
APARECIDA DE GOIANIA

HMAP CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses

INICIO: A partir da emissdo da ordem de servigo

POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de vencimento)
formalizado por meio de aditivo em razdo da necessidade ou conveniéncia de continuagédo da prestagéo

do servico/fornecimento dos produtos devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de
Gestéo em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do
Contrato de Gestdo ao qual esta contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e
a CONTRATADA seré rescindido, independente de prévio aviso ou notificacdo.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACAO SERVICOS CONTINUOS DE NUTRIGCAO E ALIMENTAGCAO
HOSPITALAR, VISANDO O FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA COLETIVIDADE ENFERMA
(PACIENTES INTERNOS) E COLETIVIDADE SADIA (FUNCIONARIOS, ACOMPANHANTES
LEGALMENTE INSTITUIDOS — LEI N° 8.069/90 E LEI N° 10.741/03, RESIDENTES E INTERNOS).

NATUREZA: Prestacéo de servicos




QUADRO 03 — DOS SERVICOS E ATUACAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. DESCRICAO DOS SERVICOS

1.1. A descricéo e detalhamento dos servicos e produtos que a consultoria técnica devera elaborar e entregar
constam no ANEXO TECNICO, que integra o presente CONTRATO.

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.

QUADRO 04 — DOS VALORES

CONDICOES DE PAGAMENTO: Os servigos serdo pagos de forma mensal.

VALOR MENSAL: R$ XXX

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO: A contratac&o se refere a um valor total de xxx considerando o
tempo previsto do contrato de 12 (doze) meses podendo este valor variar para mais ou para menos
desde que devidamente justificavel.

DA REPACTUAQAO E DO REAJUSTE

e Os precos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se houver
prorrogacédo do contrato, os precos poderdo ser reajustados com base no IGP-M (indice Geral de
Precos do Mercado) da Fundacéo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apos completada
a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

e A concessao do reajuste estara condicionada a prévia manifestacéo do gestor do contrato, na qual
devera constar que 0s novos precos estdo compativeis com os praticados pelo mercado e a
proposta permanece vantajosa para o Contratante.

e A variacao do valor contratual para fazer face a revisédo de precos, se aplicavel, sera processada
mediante a celebracdo de aditamento.




QUADRO 05 — CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE PRESTAGAO SERVICOS CONTINUOS DE NUTRICAO E ALIMENTAGAO
HOSPITALAR, VISANDO O FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA COLETIVIDADE ENFERMA
(PACIENTES INTERNOS) E COLETIVIDADE SADIA (FUNCIONARIOS, ACOMPANHANTES
LEGALMENTE INSTITUIDOS — LEI N° 8.069/90 E LEI N° 10.741/03, RESIDENTES E INTERNOS).

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o presente
instrumento nos seguintes termos e condicdes.

CLAUSULA 12

A CONTRATADA obriga-se a prestacdo dos servigos discriminados e nas condi¢fes estabelecidas no
Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servicos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da CONTRATADA,
gue sao parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22

S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos servi¢os
prestados.

b) Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

C) Exigir a observacéo das normas emanadas pelos 6rgéos de fiscalizagdo e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e

prepostos, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados
e ndo adimplidos pela CONTRATADA.

2.2 A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecucao total ou parcial das obrigacdes inerentes a
CONTRATADA:




.  Adverténcia;
II.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).
lll.  Suspensao temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis) meses,
desde que ja tenha havido aplicacdo da sancao prevista no inciso | por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa

CLAUSULA 32

S&o obrigacdes da CONTRATADA:

a) Prestar servicos, dentro dos padrbes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico e nos
dispositivos legais e convencionais impostos.

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e aquelas
relativas ao objeto do presente Contrato.

C) N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada. Salvo mediante anuéncia
expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

d) Promover a cobranca dos valores decorrentes do presente contrato somente ap0s o respectivo
vencimento e da demonstracdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do Contrato
de Gestao.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio da
unidade ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os
reparos ou indenizac¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificacdo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual

9) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informag6es apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagéo contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcdes apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacgao de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.

i) Providenciar a emissao de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do més

da efetiva prestacdo do servico, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob pena de
retencdo do pagamento até regularizacao: 1 - Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF
e Previdenciaria), 2 - Municipal (ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de
recolhimento do INSS e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados, 7 —
registro de frequéncia dos empregados e dos sOcios caso esses sejam executores da prestacao de servicos,
8 — comprovante de quitacdo da folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota fiscal emitida,
9 — relat6rio de producao ou relatério de servigos prestados (papel timbrado da CONTRATADA, assinatura
do sécio ou representante legal).

i) Impedir 0 acesso a unidade de pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico com o fim de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.



k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagdo a qualquer
procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguacao de
gualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

1 Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigos estejam em desacordo com o
contratado.

m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a
proposta apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato, ensejara a
retencdo dos pagamentos até que a situacao seja regularizada.

CLAUSULA 42

Os servicos prestados pela CONTRATADA seréo pagos mensalmente r e de acordo com o convencionado

no Quadro 04.

§ 12 — Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de
obrigacdes impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 22 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancério, ndo sendo aceito
pagamentos das faturas ou boletos bancéarios.

§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL referente
ao més da efetiva prestacéo de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do
Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servicos

§ 42 —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetdo demonstrado no Quadro 05 sob
pena de retencdo do pagamento até regularizacao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retencdes tributarias
correspondentes conforme o tipo de servico e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN caberd a CONTRATADA observar a legislacdo do municipio da
prestacéo dos servigos.

CLAUSULA 52

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua devida
comprovacao justificada ou conveniéncia de continuacao da prestagcado dos servicos, a partir de negociagao
acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste seréo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia da
previsao sera adotado o indice de reajuste que seja mais benéficoa CONTRATANTE. Os indices s6 poderéo
ser concedidos somente apés 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipoteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas as




seguintes regras:

a) Manutencgéo da natureza do objeto do contrato;
b) Manutencdo das mesmas condi¢fes contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serédo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia da
previsdo serd adotado o indice IGPM ou quando nado aplicavel serd aquele que seja mais benéfico a
CONTRATANTE. Os indices s6 poderéo ser concedidos somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

CLAUSULA 62

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do servico prestado
e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em
relacdo ao cumprimento das metas e servicos contratados.

CLAUSULA 72

Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento parcial dos
produtos adquiridos.
b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificacdes e prazos pela CONTRATADA, ou a lentidao
do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servicos.

d) Paralisacdo dos servicos.

e) O cometimento de falhas na execucao do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacdo a CONTRATADA.
9) Ineficiéncia na execucgéo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste contrato
a CONTRATANTE notificard a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as deficiéncias no prazo
maximo de 02 (dois) dias Uteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser rescindido de plano,
independentemente de qualquer outra notificagéo.

PARAGRAFO SEGUNDO — Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera, além
de outras medidas tendentes a regularizacdo do contrato:

a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execucédo contratual;

C) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos por 06

(seis) meses.



CLAUSULA g

Poderdao AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com antecedéncia
de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término do contrato de
gestéao.

CLAUSULA 92

A CONTRATADA por si e por seus sécios, administradores, gestores, representantes legais, empregados,
prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrbes éticos de
conduta na conducao dos seus negdcios e ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento de qualquer valor
ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou
a terceira pessoa, bem como garante que ndo emprega e nao empregard, direta ou mediante contrato de
servigos ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer alegacdo de crime
de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administragédo
Publica, incluindo, mas nédo se limitando a corrupc¢édo, fraude em licitagdes, suborno ou corrupcdo e que
durante a prestacao dos servicos ora avencado, cumprird com todas as leis aplicaveis a natureza dos
servigos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgéo.

CLAUSULA 112

Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestao em referéncia pelo o ente Publico, que
inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por
prazo indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizagéo
reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada & outra parte, com exposi¢ao
dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou
envio por e-mail é suficiente para tanto.

CLAUSULA 122

Fica acordado entre as partes que qualquer documentacao administrativa ou judicial somente tera validade
se encaminhada para o seguinte endereco: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370, Setor Pedro



H - susmem & APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL || NP \r—

pe APARECIDA

Ludovico, Goiania — Goias.

CLAUSULA 132

As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir
guaisquer acodes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais,
sempre ancorados nas ac¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA 142

Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato € competente o Foro da Comarca de Goiania (GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avencados, e depois de lido e achado conforme,
as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Goiania (GO), de de 20109.
CONTRATANTE CONTRATADA
MARCO AURELIO CAMPOS PAIVA
PRESIDENTE XX
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR-IBGH

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARACAODE CONHECIMENTODOSTERMOSDO EDITAL DECHAMAMENTO

A empresa devidamente inscritasobo CNPJn° declara
ter total conhecimento e concorda com os termos e anexos do processo seletivo n® 034/2019-

HMAP disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de GestdoHospitalar.

Assinaturadorepresentante legaldaempresa Nome daEmpresa

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO
A empresa devidamente inscrita sob o CNPJ n°

DECLARA que ndo possui em seu quadro conjuge, companheiro ou parente,

consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-
Prefeito, de Secretarios Municipais, de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania, do
Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias,
fundacbes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem

como de diretores, estatutarios ou ndo, da organizacao social;

, de de de 2019.

Assinaturadorepresentante legaldaempresa Nome daEmpresa

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE VISITA TECNICA

Edital n2 034/2019-HMAP

Declaramos, para fim de participacdo no Processo Seletivo n°® 034/2019-HMAP, cujo objeto é a
contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servigos continuos de nutricdo e
alimentacdo hospitalar, visando o fornecimento de refeicbes para coletividade enferma
(pacientes internos) e coletividade sadia (funcionarios, acompanhantes legalmente instituidos
— Lei n®8.069/90 e Lei n° 10.741/03, residentes e internos), para Unidade de Nutricdo Clinica
(UNC) do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, nas condi¢cfes constantes do
edital e seus anexos para atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de

Goiania - HMAP, conforme exigénciadoitem 3.4.5 do edital,a empresa

,inscritano CNPJ n° , por intermédio de seu (sua) representante, o (a) Sr. (a)
, inscrito(a) no CPF sobon® RGnRn° :

efetuou vistoria técnica nas instalacfes do local onde os servi¢os serdo executados, acompanhado
por servidor designado para esse fim, e tomou pleno conhecimento de todas as condigdes fisicas,

estruturais e técnicas, existentes na unidade hospitalar.

Aparecidade Goiania, de de 2019.

Assinatura do funcionario
Nome completo/cargo



