Governo do Estado de Roraima
"Amazbnia: patriménio dos brasileiros"

PROJETO BASICO

1. FUNDAMENTACI:\O LEGAL
1.1 Portaria n® 3.214 de 08/06/1978; Portaria n? 304 de 22/04/1996.

1.2 RDC n2 275 de 21/10/2002; RDC n? 216 de 15/09/2004 e RDC n?
153 de 14/06/2004.

1.3 Resolugdgo CFN n2 312/2003 e Resolugdo CFN 600/2018.
Resolucdo CFN n2 510/2012.

1.4 Lei Complementar n? 062 de 14/01/2003.
1.5 Decreto 18.292-E de 22 de Janeiro de 2015 DOE 2450.

1.6 Lei n2. 8.666/1993 no art. 24, IV c/c art. 26, caput e paragrafo
Unico da Lei.

1.7 Instrugdes Normativas 05/2017, 07/2018 e IN 40/2020;

1.8 Normas reguladoras do Ministério do Trabalho: NR-06; NR-07; NR-
10; NR-17; NR-23; NR-24; NR-26 e NR-32;

1.9 RDC n2 275 de 21/10/2002; RDC n? 216 de 15/09/2004.

1.10 Convengdo Coletiva de Trabalho 2017/2017 com Numero de
Registro no MTE N© RR000016/2017.

2. OBJETO

2.1 Contratacdo por Dispensa de Licitagdo de Empresa Especializada
no Servigo de fornecimento ininterrupto e preparo de alimentacdo para pacientes e
férmulas Infantis, para pacientes, acompanhantes legalmente instituidos, servidores
e doadores de sangue, visando atender as Unidades da Salde da Capital,
pertencentes a Secretdria de Estado de Saude de Roraima, conforme as
especificacdes e as quantidades constantes neste Projeto Basico.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 As unidades de salde Estaduais prestam relevante servico publico
de atendimento, diagndstico, internagdo e intervengdes cirdrgicas de média e alta
complexidade estabelecidas pelas diretrizes gerais do SUS, em que pesem os
principios da Universalidade, Integralizacdo e Resolutividade.

3.2 O servigo de fornecimento ininterrupto e preparo de alimentagao
preparadas constitui atividade essencial para a consecugao da atividade-fim, pois tem
o objetivo de fornecer dietas nutricionais dos pacientes, acompanhantes, doadores
de sangue e servidores plantonistas. Este processo é extremamente importante para
o bom funcionamento do hospital em relacdo a assisténcia direta ou indireta
prestada ao paciente, acompanhantes, doadores de sangue e servidores
plantonistas, fornecendo refeicdes preparadas de acordos com as normas vigentes
da ANVISA e da Vigilancia Sanitaria.

3.3 Em virtude da ndo finalizagdo do processo anual desta SESAU, em
decorréncia da sua elaboragao devidos as suas especificacdes técnicas necessarias
para suas conclusao;

3.4 Os servicos de fornecimento ininterrupto e preparo de
alimentagdo preparadas enquadram-se a tendéncia da execugdo indireta por meio
da Terceirizacdo e devido a extingdo dos quadros funcionais da “Cozinheiras e
Copeiras”, esta contratagdo se faz urgente visando a ndo cobertura contratual
devido ao término da vigéncia no dia 24/11/2020 do Processo
Excepcional n? 20101.001735/2020.81 e em virtude desta Secretaria de
Estado da Salde estar desprovida de contrato vigente para o atendimento com os
servigos nas Unidades de Salide/Hospitalares;

3.5 A presente contratagdo serd feita em cardter emergencial, visto
que o0 processo regular n°20101.015046/2020-54 instruido por esta
Coordenadoria Geral de Administracdo - CGA/SESAU/RR, encontram-se em fase de
elaboracdo de EPT em 16/11/2020, nao restando tempo habil suficiente a Licitagdo e
efetiva contratagdo do servigo.

3.6 Considerando portanto, que a interrupgdo das agdes de saude por
indisponibilidade comprometerd a continuidade dos servicos prestados pela SESAU,
que é primar pela saude publica, entende-se caracterizada a natureza continuada dos
servigos descritos no Projeto Basico, ensejando-se previsto no art. 24 IV c/c art. 26,
caput e paragrafo Unico da Lein? 8.666/1993.

“Art. 24, - E dispensavel a licitacido”:

I -...; IV- nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranc¢a de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao atendimento da
situagcdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que
possam ser concluidas no prazo méaximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e
ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a
prorrogagdo dos respectivos contratos;

3.7 A dispensa por emergéncia tem lugar quando a situagdo que a
justifica exige da Administracdo Publica providéncias rapidas e eficazes para debelar
ou, pelo menos, minorar as consequéncias lesivas a coletividade. Nesse sentido,
ensina Antonio Carlos Cintra do Amaral:

“. A emergéncia é, a nosso ver, caracterizada pela inadequacdo do



procedimento formal licitatério ao caso concreto. Mais especificamente: um caso é
de emergéncia quando reclama solu¢do imediata, de tal modo que a realizacdo de
licitagdo, com os prazos e formalidades que exige, pode causar prejuizo (obviamente
prejuizo relevante) ou comprometer a seguran¢a de pessoas, obras, servicos ou
bens, ou, ainda, provocar a paralisagdo ou prejudicar a regularidade de suas
atividades especificas. Quando a realizacdo de licitagdo ndo é incompativel com a
solugcdo necessdria, no momento preconizado, ndo se caracteriza a emergéncia.
(AMARAL, 2001:4).

3.8 Esclarecemos que a contratagao visa eliminar os riscos envolvidos
na falta da prestagdo dos servigos nas unidades, sendo a via mais adequada até que
o processo Regular seja lictado, momento este que o emergencial serd
descontinuado permanecendo a prestacdo continuada do servigo a situacdo fética
exige da Administracdo Publica providéncias rapidas e eficazes para mitigar as
consequéncias lesivas ao regular desempenho as atividades desempenhadas.

3.9 O objeto pretendido atenderd as Unidades de Saude e/ou
Hospitalares da Capital, pertencentes estrutura da SESAU: Hospital Geral de Roraima-
HGR, Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth-HMINSN, Hospital das
Clinicas-HCRR, Pronto Atendimento Cosme e Silva-PACS, Clinica de Especialidade
Médica Coronel Mota-CEMCM, Unidade de Acolhimento Adulto- UAA, Centro de
Atencgdo Psicosocial - CAPS l1ll, Centro de Atengdo Psicosocial - Alcool e Drogas -
CAPS AD lll, SAMU, Centro de Cardiologia e Diagndstico por Imagem - CCDI,
Laboratério Central de Saide - LACEN e HEMOCENTRO.

3.10 Logo, conforme demonstrado de forma fética e fundamentada
JUSTIFICA-SE a contratacdo em carater emergencial de empresa na prestacao de
servicos de alimentacao hospitalar de forma continua para atender as necessidades
das unidades de salde da rede publica estadual conforme padronizacédo dos servicos
de nutricdo de cada unidade hospitalar - com dietas gerais e especiais.

4. DOS QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES

4.1 Os quantitativos e especificagdes do objeto, bem como planilha das
dietas, estao descritos nos ANEXO | deste Projeto.

4.2 Em caso de discordancia existente entre as especificacbes deste
objeto descritas no edital e as especificacdes constantes neste Projeto, prevalecerdo
as do Projeto.

5. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1As informagdes detalhadas de como o servigo deve ser executado,
encontra-se no ANEXO ll11, deste Projeto;

5.2 A CONTRATADA iniciard os servicos ap6s 48H (quarenta e oito
horas) apds assinatura do contrato, e/ou recebimento da Nota de Empenho e Ordem
de Servigo conforme o art. 62 da Lei n? 8.666/93;

5.3 As refeigdes poderdo ser executadas nas cozinhas (HGR,
HMINSN, PACS e HEMORAIMA) da contratada tendo como exigéncia que o
servico de producdo e preparo de féormulas ou alimentos infantis destinados aos
pacientes internados como dietoterdpicos, que deverdo ter ambiente reservado
dentro da unidade hospitalar e/ ou unidades que se fizerem necessério;

5.4 A CONTRATADA ficaréd responsavel em possuir equipamentos
suficientes para execugao do objeto, nos locais onde serdo produzidas e preparadas
as refeigdes, caso haja necessidade de transporte dos alimentos preparados os
mesmos poderdo ser em HOT BOX ou em marmitas.

6. DA MEDICAO DO SERVICO

6.1 Apds o término de cada periodo mensal, a CONTRATADA elaborara
relatério contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos tipos de servigos
efetivamente realizados em consonancia as Notas Fiscais emitidas.

6.2 As medigdes para efeito de pagamento serdo realizadas de acordo
com os seguintes procedimentos:

6.3 Até o 59 (quinto) dia Util subsequente ao més em que foram
executados os servicos, a CONTRATADA entregara relatério ao fiscal do lote e/ou
Gestor do Contrato na Coordenadoria Geral de Administracdo - CGA, contendo os
quantitativos total/més de cada um dos tipos de refeicdes servidas, contendo os
respectivos valores apurados.

6.4 A CONTRATANTE solicitard a CONTRATADA, na hipdtese de glosas
e/ou incorrecdes de valores, a correspondente retificagao (caso ocorra).

6.5 Serao consideradas somente as refeicdes efetivamente fornecidas
e aceitas, com base na requisicdo/demanda didria estimada por Técnico(s)
responsavel (is) de cada Unidade de Salde;

6.6 Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados no
relatério, a CONTRATANTE atestard a medicao mensal e devolverd a CONTRATADA,
no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do recebimento do relatério.

6.7 Somente entdo, a Contratada devera:

6.7.1 Emitir Nota fiscal/fatura com valor aprovado (referente ao més
correspondente ao relatério), juntamente com o Relatério mensal e os documentos
que comprovem que os servicos foram efetivamente prestados - planiha com os
quantitativos das refeicdes servidas em cada unidade de saude - e que garantam que
0s impostos, taxas e encargos trabalhistas foram devidamente recolhidos;

6.7.2 Encaminhar aos fiscais do lote e/ou Gestor do Contrato na
Coordenadoria Geral de Administracdo - CGA até o 5° (quinto) dia Util do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, para que seja encaminhado ao setor
competente para providéncias referentes ao pagamento da respectiva Nota Fiscal.

7. COMPOSICAO DE PRECOS

7.1 Deverdo ser incluidas todas as despesas diretas e indiretas para a
realizacdo do servico que se refiram ao objeto deste Projeto Basico de acordo com o
ANEXO VI (PLANILHA DE CUSTO E FORMACAO DE PRECO, conforme e ANEXO VI.1



(MEMORIA DE CALCULO);

7.2 Todos os licitantes deverao apresentar a proposta juntamente com
a PLANILHA DE CUSTO E FORMACAO DE PRECO - ANEXO VI deste Projeto Basico.

8. DO TERMO DE CESSAO DE USO

. 8.1 DA ASSINATURA DO TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL
COM ONUS:

8.2 A cessdo de uso de bem imével com d6nus estard destinada a
preparacao das refeicdes hospitalares a pacientes, acompanhantes, doadores e
servidores.

8.3 A cessdo de uso de bem imével com 6nus estd fundamentada no
art. 19, inciso Ill, do Decreto n2 99.509/90, devidamente pacificado pela
jurisprudéncia do TCU, em que ndo mais se admite aos 6rgdos e entidades da
administragdo a cessdo de imdveis, a titulo gratuito, principalmente quando destinada
a empreendimento de fins lucrativos em que a cessao deverd ser sempre onerosa.

8.4 Os locais destinados a cessdo de espaco fisico (instalacbes de
copa-cozinha) sdo os das unidades de salde do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-
HGR, HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH, PRONTO
ATENDIMENTO COSME E SILVA-PACS E HEMORAIMA.

8.5 O valor mensal a ser ressarcido importara no valor de cedéncia de
espaco fisico e Ressarcimento De Despesas Com O Consumo De Agua E
Energia Elétrica, ficando estabelecido um percentual de 20% (vinte por cento)
do valor total pela cessao do imével com 6nus, nos seguintes termos:

UNIDADE HOSPITALAR SESAU-RR M2 :’oat':lr 20%
LOTE 1. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 699,62 [13.500,00 |2.700,00
LOTE 2. HOSPITAL MATERNO INFANTIL 246,03 |5.000,00 |1.000,00
LOTE 3. PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA 25,69 [500,00 _ |100,00
LOTE 3. HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO

RODRIGUES 25,30 [500,00 [100,00
LOTE 4. HEMORAIMA 23,60 [500,00 _ |100,00
TOTAL 1.013,3120.000,00 | 4.000,00

8.5.1 A recusa da assinatura do termo de cessdo do imdvel, os
descontos dos valores com as despesas da cessdo do imével e o consumo de agua
e energia elétrica, importara na desclassificacdo do licitante.

8.5.2 O valor total das despesas serd ressarcido por meio de
descontos mensais e sucessivos no valor total das faturas/notas fiscais, apresentada
mensalmente pela prestacdo dos servigos.

8.5.3 A obrigacdo do ressarcimento pela cessdo de uso do bem imével
terd a mesma vigéncia do contrato de prestacao do servico, objeto deste Projeto
Bésico;

8.5.4 O 6rgdo cedente/SESAU autoriza a realizagdo de manutengéo e
adequacdo do espaco fisico a ser utiizado pelo cessionario, sem 6nus para esta
Secretaria, caso seja necessario;

8.5.5 A assinatura do termo de cessdo e sua vigéncia serdo
equivalentes e concomitantes ao contrato de prestagao de servigos do objeto deste
Projeto Basico.

8.5.6 A recusa da assinatura do termo de cess&o do imével, os
descontos dos valores com as despesas da cess&o do imével e o consumo de dgua
e energia elétrica, importara na desclassificagao do licitante.

8.5.7 O valor total das despesas serd ressarcido por meio de
descontos mensais e sucessivos no valor total das faturas/notas fiscais, apresentada
mensalmente pela prestagao dos servigos.

9. DOS UNIFORMES E EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL

9.1 CONTRATADA deverd ceder para seus empregados, além do
cracha funcional da empresa com foto recente, uniformes e EPI's que deverdo ser
padronizados, completos e compativeis ao tipo de servico;

9.2 Dos Uniformes

9.3 Os uniformes fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados
deverdo ser condizentes com a atividade da prestacdo dos servicos, devendo ser
constituida de todas as pegas relacionadas, vedada a distribuigdo de uniformes
usados;

9.4 Nos uniformes confeccionados deverao nas costas ou na frente
da camiseta/blusa, o nome da empresa, e abaixo, a frase: “A SERVICO DA
SESAU/RR";

9.5 Os uniformes deverdo ser fornecidos gratuitamente a mao-de-
obra colocada a disposigdo da Unidade;

9.6 Os uniformes serdo constituidos das seguintes pegas, por
empregado:

Item | Descricao da Peca/Uniforme

01 Calca comprida em tecido tipo brim leve.

02 Camiseta em malha de algoddo.

03 Sapato fechado impermeével, com solado antiderrapante.

9.7 Nao sera permitida a utilizagao de  uniformes
manchados/desbotados, por agdo quimica, ou pelo tempo de uso;

9.8 A CONTRATADA deverd emitir recibo de entrega dos
uniformes/EPI’s, cuja cépia, devidamente acompanhada do original para conferéncia,
deverd ser enviada para os servidores responsaveis pela fiscalizagdo do contrato.
Sendo observadas as informacdes constantes do Anexo lIl.




9.9 Dos Equipamentos de Protecao Individual - EPI’s

9.9.1 Os EPI's sao dispositivos de uso individual, utiizado a fim de
prevenir riscos que possam ameacar a seguranca e a saude do trabalhador;

9.9.2 A CONTRATADA devera realizar orientacdo/treinamento quanto
ao uso dos EPI's, bem como exigir o uso efetivo pelos empregados e deverdo ser
disponibilizados conforme a necessidade e o tipo de servico a ser realizado;

9.9.3 Os EPI's devem possuir Certificado de Autorizacdo-CA, emitido
pelo Ministério do Trabalho e Emprego;

Os EPI's a serem utilizados sdo os descritos abaixo:

ltem | Descrigdo do EPI

01 |Avental em PVC Branco

02 | Avental Descartéavel

03 |Avental térmico impermeabilizado

04 |Bota em material impermedvel, cano longo, com solado antiderrapante.

05 | Gorro Telado ou Descartavel em TNT

06 |Luva térmica cano longo

07 |Luva de Procedimento S/ P6

08 |Mascara Cirurgica Tripla Descartdvel com Eldstico - Preferéncia Cor Branca

09 |Oculos de Protecdo ou Protetor Facial

9.10 O trabalhador ndo arcard com qualquer 6nus relativo ao
recebimento dos uniformes e EPI’s;

9.11 Os EPI's deverdo ser substituidos sempre que necessario, sem
6nus para o trabalhador.

9.12A empresa contratada deve adotar os EPI’s conforme
normatizado pela ANVISA, Nota Técnica 23/2020 - Uso de luvas e méscaras em
estabelecimentos da érea de alimentos, no contexto de enfrentamento da Covid-19,
diante da atual pandemia do novo Coronavirus e ainda avental descartavel para os
copeiros durante a distribuigdo das refeicdes para pacientes e acompanhantes.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1 Manter todas as condicdes de habilitagao e qualificagdo exigidas
na licitagdo, durante todo o periodo do contrato.

10.2 Designar, por escrito, no ato de recebimento da autorizacdo de
servigos, preposto para tomar as decisbes compativeis com os compromissos
assumidos e com poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a
execucdo do contrato; cuidar da disciplina, controlar a frequéncia e a apresentagao
pessoal dos empregados.

10.3 Apresentar, no momento da assinatura do contrato,
comprovante que possui em seu quadro profissional Nutricionistas e Técnicos de
Nutrigdo suficientes devidamente registrados em érgao de classe (CRN), para a
seguridade técnica nutricional e higiénica sanitdria das refeicbes fornecidas as
Unidades de Salde descritas no item 5 deste instrumento, atendendo as atribuicbes
e 0s quantitativos funcionais da Resolucdo CFN n2 600/2018 e n2 603/2018 e
605/2018;

10.4 Manter profissional Nutricionista como Responsavel Técnico pelos
servigos e garantir a efetiva e imediata substituigdo do profissional, pelo menos por
outro do mesmo nivel, ato continuo a eventuais impedimentos, conforme previsto na
Lei Federal no 8.666/93 e Resolugdo CFN n.2 378/05.

10.5 A CONTRATADA devera executar o objeto do Contrato de forma
didria e ininterrupta com eficiéncia e eficacia, dentro dos padrdes exigidos pela
CONTRATANTE;

10.6 Cumprir Legislacdo Sanitéria Federal, Estadual e Municipal, bem
como cumprir Instrugdes, Normas Técnicas, Manuais, e demais orientagdes do érgdo
fiscalizador e/ou dos executores do contrato, salvo as que infringirem normas legais;

10.7 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condicées de habilitacdo e qualificacdo
exigidas neste instrumento;

10.8 Cumprir a Legislagdo Brasileira, implantando as Boas Préticas de
Produgdo e de Prestacdo de Servigos e o sistema de Andlise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle - APPCC;

10.9 Elaborar e manter atualizados os Manuais de Boas Préticas de
Produgao (RDC n2 216/2004) e de Procedimento Operacional Padrdo (POP) de cada
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo Hospitalar compativel com as atividades
desenvolvidas, de acordo com a RDC n2 275/2002 da ANVISA, apresentando-os a
Comissao de Fiscais do Contrato, no prazo méximo de 90 dias, a partir do inicio da
execucdo do Contrato;

10.10 Ressarcir a CONTRATANTE quaisquer danos ou prejuizos
causados em decorréncia da execucao do Contrato e também os relativos a cessao
de uso de iméveis, consumo de dgua e energia elétrica;

10.11 Responsabilizar-se, de forma exclusiva, pelos danos causados a
terceiros ou ao patriménio da CONTRATANTE, em decorréncia da execugdo do
Contrato;

10.12 Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes das atividades,
por parte de seus empregados, garantindo a continuidade dos servicos contratados,
sem repasse de qualquer 6nus a CONTRATANTE;

10.13 Submeter-se a fiscalizagdo permanente dos Fiscais e comissao
Técnica do contrato designados formalmente pela CONTRATANTE;

10.14 Fornecer todos os géneros alimenticios de acordo com o
CodexAlimentarius, utilizando produtos registrados nos Orgaos Competentes de
acordo com o padrdo de identidade e qualidade do produto;

10.15 Utilizar géneros alimenticios e produtos sanitizantes
devidamente registrados nos érgdos competentes;

10.16 Substituir, em até 2 horas, géneros alimenticios ou outros
materiais fora das especificacdes de qualidade exigidas pela CONTRATANTE;

10.17 Manter todas as instalages, dreas de trabalho, material de
preparo e distribuicdo de alimentos em perfeito estado de conservagao, limpeza,
sanitizacdo e desinfeccdo, utiizando produtos eficazes e registrados nos 6rgdos


http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT%2B23_2020_atualizacao%2Bmascaras/72c8affa-143c-458b-980e-712f288faf0c

competentes;

10.18 Proceder mensalmente o controle do nivel de contaminagdo
ambiental (superficies, utensilios e equipamentos), seguindo legislagdes vigentes e/ou
manuais elaborados pelos Servicos de Nutricdo e Dietética (SND) de cada unidade;

10.19 Assegurar condicdes de controle mensal de avaliagdo
microbiolégica de todas as refeicbes, conforme legislacdes vigentes e manuais
quando solicitado pelo responsavel técnico de cada unidade;

10.20 Prover os equipamentos, materiais permanentes, veiculos de
distribuicdo de refeicdes, utensilios, vidrarias, lougas e quaisquer outros insumos
necessarios a perfeita execucdo do objeto contratado, pertencentes as areas de
producéo, refeitério e/ou copas em complemento aos de propriedade das Unidades
de Salde, substituindo imediatamente os que ndo estiverem em condicdes
adequadas para uso;

10.21 Repor, no prazo de até 48 horas, equipamentos e utensilios
danificados (da CONTRATADA), inclusive nos finais de semana e feriados;

10.22 Caso seja necessario, fornecer alimentos utiizando utensilios
adequados do tipo: canudo, conforme a condicdo clinica dos pacientes;

10.23 A Contratada deverd realizar manutencdo, adaptacdo e
adequacao na estrutura fisica, hidrossanitaria, elétrica e disponibilizar de equipamento
na cozinha/copa, que se fizerem necessdrias nas dependéncias e instalagdes do local
onde serdo executados os servigos de porcionamentos e preparo da alimentagdo.

10.24 Distribuir refeicoes e alimentos com meios préprios para
pacientes, acompanhantes, doadores e servidores, de forma a que sejam servidos
com apresentacdo e temperatura adequados e de acordo com as determinagdes
vigentes;

10.25 Fornecer as refeicbes e suco natural para servidores nos
refeitérios contendo: o porcionamento do prato principal/opgdo protéica, sobremesa
e suco conforme ANEXO | servida em prato disposto em bandeja lisa, devendo ser
servidas com a temperatura adequada, de acordo com as normas vigentes;

10.26 Fornecer as refeicdes para pacientes/acompanhantes e
servidores no sistema de producdo centralizada nas cozinhas do HGR, HMINSN,
PACS e HEMORAIMA com distribuicdo nas unidades conforme quadro abaixo,
seguindo o porcionamentos do ANEXO I:

Cozinha de Producdo | Unidades a serem atendidas
CCDI
LACEN
HGR CAPS il
UAA
SAMU
HMINSN Tl
HC
PACS CAPS AD il
HEMORAIMA HEMORAIMA

10.27 Durante a execucao do contrato, a CONTRATADA devera
fornecer refeicbes em estrita observancia aos elementos e porcionamentos, com
andlise técnica e autorizagdo prévia dos cardépios elaborados pelos Nutricionistas da
Contratante atendendo o ANEXO I[;

10.28 Cumprir as modificacdes de composigao de dieta, sempre que
solicitado pelos Nutricionistas e Técnicos do Setor de Nutricdo de cada unidade de
salde a fim de atender as necessidades terapéuticas dos pacientes;

10.29 Fornecer os recipientes internos e externos, os carrinhos para
transporte de residuos e os sacos utiizados para acondicionar os residuos,
conforme legislagdo vigente e/ou orientagdes da ANVISA.

10.30 Responsabilizar-se pela manutengdo da higienizagdo de todas as
areas do Servico de Nutricdo e Dietética e pelo acondicionamento do lixo gerado de
acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Salde da
CONTRATANTE.

10.31 Acondicionar o lixo de acordo com as normas vigentes, em
locais previamente determinados pela SESAU- RR.

10.32 Lavar e desinfetar os carros de transporte e os recipientes de
lixo, sempre que necessario,

10.33 Manter quadro de pessoal treinado e especializado, em
quantidade suficiente para atender ao nimero de refeicdes das Unidades de Saude
para as quais fornecera refeigdes ininterruptamente, arcando com todos os custos
decorrentes e isentando a Secretaria de Saude de Roraima de qualquer
responsabilidade;

10.34 Comunicar a CONTRATANTE, oficialmente, a relacdo nominal da
Equipe Técnica designada para a execucdo dos servicos objetivando a andlise do
cumprimento das resolugbes CFN n2 600/2018 e n2 CFN 605/2018, inclusive
obedecendo aos parametros numéricos definidos nestas resolugdes.

10.35 Manter, permanentemente, profissional nutricionista capacitado
para responder pela producdo e fornecimento de refeigdes nas cozinhas das
unidades (HGR, HMINSN, PACS e Hemoraima).

10.36 Ter Nutricionista para atender as seguintes tarefas: coordenar,
comandar e fiscalizar o bom andamento dos fornecimentos contratados;

10.37 Designar e manter, durante toda a vigéncia do contrato,
Preposto que atenda as solicitagdes emanadas da CONTRATANTE para execugdo dos
servigos, bem como cuidar da disciplina, controlar a frequéncia e a apresentagao
pessoal dos empregados;

10.38 Manter permanentemente em servico, equipe composta por
profissionais qualificados para desenvolver todas as atividades previstas no presente
contrato sendo obrigatdria a presenga de nutricionista em todos os dias, inclusive
sabados, domingos e feriados.

10.39 Prover a substituicao imediata de servidores em caso de folgas,
faltas, férias, demissdes, licencas e qualquer outro afastamento de pessoal da area
técnica, operacional e administrativa, mantendo sempre o quadro de pessoal
completo, informando a CONTRATANTE em até 24 horas.



10.40 Controlar a entrada do Refeitério para impedir sua utilizagao por
pessoa nao autorizada.

10.41 Manter seus estoques de matéria-prima em nivel seguro,
compativel com as quantidades “per capita” estabelecidas no contrato.

10.42 Treinar e qualificar seus empregados até o final dos 15 dias de
vigéncia do contrato, devendo o cronograma e o conteldo programatico ser
previamente informados a CONTRATANTE e serem enviadas listas de frequéncia ap6s
estas agoes.

10.43 Porcionar as refeicdes em embalagens individuais, devidamente
etiquetadas para todos os pacientes valendo- se de profissionais devidamente
treinados e exclusivos da cozinha, sendo de responsabiidade da CONTRATADA a
tarefa de distribuicdo das refeicdes diretamente aos pacientes.

10.44 Fornecer relatérios de distribuicdo das refeicbes, conforme
mapa elaborado pelos Nutricionistas e Técnicos da Contratante das Unidades de
Saude.

10.45 Fornecer a seus empregados materiais, uniformes e EPI's que
atendam a todas as especificacbes técnicas da legislacdo vigente, bem como
responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas decorrentes do fornecimento e
substitui- los sempre que necessario;

10.46 Manter os empregados identificados (com nome do empregado
e logo da empresa) e uniformizados quando em trabalho.

10.47 Substituir imediatamente o empregado que apresentar conduta
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE.

10.48 Apresentar as folhas de pagamento, carteiras de trabalho, guia
de recolhimento dos encargos previdencidrios e quaisquer outros documentos
comprobatérios do cumprimento das obrigacdes sociais, trabalhistas e fiscais
relativas ao objeto contratado e prestar todos os esclarecimentos necessérios,
sempre que solicitado pela CONTRATANTE.

10.49 Quando solicitado pela CONTRATANTE, apresentar relatérios
com os resultados dos exames admissionais, periédicos, demissionais, por mudanga
de fungdo, e por retorno ao trabalho, assinado pelo médico do trabalho coordenador
conforme a NR-7 que compde a Portaria n.2 3.214 de 08 de junho de 1978 e suas
alteragdes.

10.50 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucdo do Contrato. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do
Contrato ndo exclui, nem reduz essa responsabilidade.

10.51 Arcar com despesas decorrentes de qualquer infracdo praticada
por seus empregados nas dependéncias da CONTRATANTE;

10.52 Permitir a CONTRATANTE, por intermédio da Comissdo de
Fiscais do contrato, o acesso didrio ao controle de frequéncia dos empregados;

10.53 Apresentar a Comissao de Fiscais do Contrato, relatério técnico
MENSAL das atividades (quantitativo) realizado nas Unidades de Saude.

10.54 Comunicar imediatamente ao Fiscal e/ou Gestor do Contrato,
formalmente (por escrito), qualquer anormalidade técnico-operacional de caréter
urgente, que impeca ou comprometa a perfeita execucdo do Contrato e prestar os
esclarecimentos e assisténcia necessaria, se for o caso, em no maximo 24 horas.

10.55 Realizar a cada Trimestre ou quando solicitado pela
CONTRATANTE, controle microbiolégico de alimentos, ambiente e manipuladores.

10.56 Apresentar, em até um més apds a prestacdo dos servigos aos
Servicos de Nutricdo e Dietética da contratada e sempre que forem incluidas novas
preparacdes e reformulagdes, as fichas técnicas de todas as preparacgdes incluindo
discriminagdes dos componentes, modo de preparo, rendimento e demais
informagdes nutricionais.

10.57 Realizar andlises da composicdo Nutricional (macro e
micronutrientes: ferro, sédio, potassio, célcio, Vitamina A, C e fibra) dos cardapios de
cada uma das dietas, devendo ser entregues a Comissdo Técnica e Fiscais do
Processo, com no minimo 10 dias de antecedéncia do inicio da execugdo mensal.

10.58 Obedecer rigorosamente os carddpios aprovados pela
CONTRATANTE. Toda e qualquer modificacdo deverd ser comunicada a Comissao
Técnica e Fiscal do contrato em até 24 horas de antecedéncia, via oficio, sendo
necessaria a aprovagdo da mesma.

10.59 Obedecer rigorosamente as exigéncias DA EXECUCAO DO
SERVICO do ANEXO III;

10.60 Submeter a aprovacao e liberagdo dos profissionais de Nutricdo
do SND das Unidades Hospitalares uma amostra de todas as preparacdes a serem
fornecidas;

10.61 Modificar as preparacdes ou substituir géneros alimenticios de
acordo com as técnicas de preparo e padrdes de qualidade exigidos.

10.62 Garantir a identificacdo nas refeicdes a serem servidas aos
pacientes através de etiqueta, constando nome, localizagdo e tipo de dieta.

10.63 Apresentar junto a fatura/NF, relatério mensal discriminado com
nimero de refeicbes fornecidas para pacientes internados, doadores,
acompanhantes, servidores para cada Unidade de Salde, juntamente com os
documentos que comprovem que os servigos foram efetivamente prestados, através
de planilhas com os quantitativos das refeicdes servidas em cada unidade de saude,
bem como os que garantam que os impostos, taxas e encargos trabalhistas foram
devidamente recolhidos;

10.64 Utilizar, para o transporte de alimentacdo, veiculos com
certificado de vistoria emitido pelo Departamento Estadual de Vigilancia
Sanitaria/SESAU;

10.65 Assegurar que os alimentos sejam transportados em condi¢des
que evitem a contaminacdo, ou ainda a multiplicacdo dos microrganismos
eventualmente presentes.

10.66 Monitorar e registrar a temperatura das dietas servidas aos
pacientes, acompanhantes e servidores em impressos proprios pela CONTRATADA.

10.67 A planilha de controle de temperatura e tempo de espera para



distribuigdo do alimento nas Unidades deve ser apresentada sempre que solicitadas,
caso as temperaturas das diversas preparacdes nao estejam de acordo com as
normas de seguranca acdes corretivas devem ser postas em pratica.

10.68 Os equipamentos de refrigeracdo da CONTRATADA ndo devem
apresentar risco de contaminagdo para o produto e deve garantir, durante o
transporte, temperatura adequada para o mesmo.

10.69 Cumprir os hordrios de entrega das refeicdes estabelecidos no
item 16 do ANEXO Il deste instrumento.

10.70 Em caso de atraso na entrega e distribuicao das refeigcdes, o
prazo de tolerancia sera de até 30 minutos.

10.71 E totalmente proibido o transporte das refeicdes em caixas de
isopores ou qualquer outro material que ndo atenda as 10.72 Normas da Vigilancia
Sanitdria, e ndo garanta a manutengdo da temperatura adequada.

10.72 E definitivamente proibido transportar alimentos em contato
direto com o piso do veiculo, embalagens ou recipientes abertos.

10.73 Garantir que o transporte de produtos pereciveis ocorra em
material liso, resistente, impermedvel e atéxico, lavavel, aprovado pela autoridade
sanitaria.

10.74 Atender as solicitagdes quanto a temperatura das dietas dos
pacientes sempre que solicitado pela nutricionista de cada unidade hospitalar, usando
recipientes com material e capacidade adequados.

10.75 Atender as gramaturas especificadas neste instrumento, as
quais representam as quantidades a serem servidas, ndo podendo nenhum comensal
ser servido em quantidades menores que as definidas, salvo a pedido do Fiscal ou
ainda do nutricionista responsével.

10.76 Todos os componentes dos cardapios deverdo estar disponiveis
e servidos do primeiro ao Ultimo comensal.

10.77 E decisivamente proibido, aproveitar componente de refeicdo
preparada e ndo servida para a confecgcao de outras refeicdes.Fornecer as refeices
de todos os dias (de Segunda a Domingo, inclusive nos feriados), conforme descrito
neste instrumento.

10.78 A CONTRATADA devera apresentar o Cardapio Mensal, para a
Comissdo de Fiscais, com 30 dias de antecendéncia da execugdo, para andlise,
possiveis alteracées e aprovacao pela Comisséo;

10.79 Fornecer toda mdo de obra especializada, operacional e
administrativa, em quantidade suficiente para desenvolver as atividades previstas,
incluindo a distribuicdo dentro das Unidades (pacientes/acompanhantes, doadores e
servidores), observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitéria.

10.80 Permitir a realizagdo de visita técnica no local de preparacdo da
alimentacédo, a fim de serem verificadas as boas praticas da empresa e a capacidade
de realizagdo dos servicos.

10.81 Os Equipamentos necessdrios para o porcionamento das
refeigdes nas Unidades Saude ficardo a cargo da CONTRATADA.

10.82 Fica a CONTRATADA obrigada a reservar no minimo 3% (trés
por cento) do total das vagas existentes, para sentenciados que estejam no regime
aberto ou semiaberto, quando da contratacdo de obras e de servicos publicos.

10.83 A CONTRATADA solicitard a Secretaria de Estado de Justica e
Cidadania lista da dos sentenciados, caso nao seja fornecida pela Secretaria de
Estado de Justica e Cidadania a lista dos sentenciados em um prazo de 10 dias, a
Empresa vencedora do certame estard desobrigada do disposto da Lei Estadual n.2
899/2013.

10.84 Fornecer atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana, através de chamada telefonica para representante da
CONTRATANTE;

10.85 Comunicar a CONTRATANTE, por escrito com antecedéncia
minima de 05 (cinco) dias Uteis, qualquer alteragao do nimero telefénico e enderego.

10.86 A CONTRATADA no momento da assinatura do contrato devera
apresentar documentacdo que possui veiculos em capacidade e em quantidade
suficiente para a realizagdo da execugado do servigo (relacionando o tipo/marca de
veiculo).

10.87 A empresa contratada deverd realizar todas as adequagdes
necessarias nas cozinhas das unidades (HGR, HMINSN, PACS e HEMORAIMA), sendo
que as cozinhas sé poderdo ser utilizadas para o preparo das refeicdes, apés as
adequacdes higiénico-sanitarias, elétricas e hidrdulicas e etc. de acordo com as
legislagdes vigentes, somente daquelas areas disponibilizadas no Terno de Cesséao de
uso de bem imével.

10.88 E de responsabilidade da CONTRATADA a execucdo do servico
contratado, observando os padrdes e normas de seguranga e salde ocupacional, de
protecdo de infecgdo, recursos humanos, infra-estrutura fisica, equipamentos,
produtos e insumos, dentre outros contidos nas Normas Regulamentadoras n¢
07/96 e 32/2005 do Ministério do Trabalho e Emprego.

10.89 E expressamente vedado a CONTRATADA:

10.89.1 Utilizar, sob qualquer pretexto, servicos e dependéncias da
CONTRATANTE, que ndo estejam destinadas para as finalidades previstas no
Contrato;

10.89.2 Transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagées
assumidas, sem prévia anuéncia da CONTRATANTE;

10.89.3 Manter ou utilizar em seu quadro, servidores e/ou servidores
da CONTRATANTE, sob qualquer pretexto, na execugdo dos servigos;

10.89.4 Subcontratar empresa para execugao do objeto deste Projeto
Bésico, exceto em caso especfifico, a critério da CONTRATANTE, e mediante sua
expressa autorizagdo, salvo no que tange ao laboratério de andlises microbiolégicas,
sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais;

10.89.5 O atendimento ambulatorial e clinica a pacientes das Unidades
de Salde pela Nutricionista da CONTRATADA.

10.89.6 Utilizar-se dos servicos de estudantes de Nutricdo ou



encarregados para desempenhar funcdes e atividades inerentes ao profissional de
nivel superior.

11. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

11.1 Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a
fiscalizacdo da execugao do CONTRATO, oficializando as falhas detectadas por
escrito, ao Gestor do Contrato, que se responsabilizard em propor ao setor
competente a aplicagdo das penalidades previstas no contrato de acordo com
legislagdo em vigor, sobre defeitos, irregularidades ou falhas constatadas na
execugdo dos servigos, fixando prazos para as devidas corregdes.

11.2 Disponibilizar a CONTRATADA as areas para cozinhas das
Unidades Hospitalares (Hospital Geral de Roraima - HGR, Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN, Pronto Atendimento Cosme e Silva- PACS e
HEMORAIMA), para o preparo das refeicdes, distribuigdo e porcionamento das
refeicOes destinadas aos acompanhantes e servidores, objeto deste Projeto Basico.

11.3 Fornecer, em tempo habil, todas as informacdes necessérias a
Contratada para o fiel cumprimento das obrigacdes decorrentes da prestacdo dos
servigos objeto do presente Projeto Basico.

11.4 Receber as Notas Fiscais (faturadas), mensalmente, juntamente
com os documentos que comprovem que os servicos foram efetivamente prestados,
através de planihas com os quantitativos das refeicdes servidas em cada unidade de
salde, bem como os que garantam que os impostos, taxas e encargos trabalhistas
foram devidamente recolhidos, através do setor responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizacdo, em conformidade com inciso |, alinea b, do artigo 73
da Lein2 8.666/93 e suas alteragdes.

11.5 Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou
irregularidades constatadas para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.Ndo permitir a execucdo dos servicos em desacordo com o
preestabelecido.

11.6 Efetuar mensalmente o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s)
Fiscal(ais)/Fatura(s) da CONTRATADA, as quais estejam devidamente atestadas pelo
Fiscal e Gestor do Contrato.

11.7 Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, documentos que
comprovem o correto e tempestivo pagamento de todos o0s encargos
previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo do objeto
deste instrumento, bem como todas as qualificacées que ensejaram sua habilitagao.

11.8 Receber, ao término do Contrato, as instalagcdes fisicas em
condigOes adequadas de uso por meio de setor competente da SESAU/RR;

11.9 Designar a Comissao de fiscal de contrato, coordenador do
Servico de Nutricdo e Dietética (ou outro servidor, no caso das unidades que n&o
dispdem deste profissional em seu quadro, designado pela Coordenadoria Geral de
Urgéncia e Emergéncia) de cada Unidade para o acompanhamento e fiscalizagdo do
cumprimento dos termos e condigdes do CONTRATO.

11.10 Permitir o acesso dos colaboradores da CONTRATADA
(devidamente identificados) as suas dependéncias para execucdo dos servicos
referentes ao objeto contratado.

11.11 Descontar da CONTRATADA, mediante relatério emitido pela
fiscalizacdo do CONTRATO, ratificado pelo Coordenador Geral de Administragdo -
CGA, o valor de itens e/ou produtos que apresentem vicio, discrepancia e/ou defeito.

11.12 Solicitar junto a Coordenagao de Vigilancia Sanitéria Estadual -
CGVS coleta para controle microbiolégico de &gua, alimentos, ambientes e
manipuladores nas dependéncias da CONTRATADA.

11.13 Disponibilizar a Contratada as dependéncias e instalagdes fisicas
destinadas ao Lactério do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth;

11.14 A CONTRATANTE deve disponibizar areas, garantindo o fluxo de
preparo de alimentos, evitando contato com areas criticas da Unidade, para correta
execucdo deste Projeto Basico

11.15 Conferir (glosar) e aprovar a medicdo somente das refeicbes
efetivamente fornecidas e aceitas, por meio das planilhas com os quantitativos das
refeicdes servidas em cada unidade de salde fornecida pela empresa e fiscais de
contrato das Unidades;

11.16 Entregar a Contratada, quando do inicio da prestagao do
servico, relacdo onde conste: descricdo e estado de conservacdo da area e relagao
de equipamentos/utensilios existentes no lactério, registrando também as condigdes
dos mesmos;

11.17 Fornecer a Contratada, local para guarda de seus
equipamentos, utensilios e géneros alimenticios e materiais necessérios a execugao
dos servicos relacionados ao preparo, distribuigdo e porcionamento das refeicdes
destinadas aos servidores e acompanhantes;

11.18 Disponibilizar a Contratada todas as normas e/ou rotinas de
seguranca vigentes nas Unidades de Salde;

11.19 Comunicar por escrito a Contratada, qualquer falha ou
deficiéncia do servigo, exigindo a imediata corregéo;

11.20 Realizar mensalmente deducbes do valor da Fatura/Nota Fiscal
referentes a cessdo de uso de bem imével, consumo de dgua e energia elétrica,
disposto no ltem 8;

12. CONDICOES DE PARTICIPACAO NO PROCEDIMENTO DE
CONTRATACAO

12.1 Em razao das vedacdes legais, ndo poderd participar do
procedimento de contratagdo:

12.1.1 o Fornecedor suspenso de participar de licitagdo e impedido de
contratar com o Governo do Estado de Roraima, durante o prazo da sangao
aplicada.

12.1.2 o Fornecedor impedido de licitar e contratar com a
Administragao PUblica, durante o prazo da sangao aplicada.



12.1.3 o Fornecedor declarado inidéneo para licitar ou contratar com a
Administracao Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo
ou até que seja promovida sua reabilitacdo.

12.1.4 O Fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, em
razdo do disposto no art. 72, §89, inciso V, da Lei n? 9.605/1998 (Atividades Lesivas
ao Meio Ambiente).

12.1.5 Fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, nos
termos do art. 12, da Lei n? 8.429/1992 (Improbidade Administrativa).

12.2 Os interessados que por ventura sejam enquadrados nas
vedagOes previstas no art. 92 da Lei n? 8.666/1993. f.1) Entende-se por “participagao
indireta” nos termos do art. 92 da Lei n® 8.666/93 a participagdo no certame ou

procedimento de contratagdo de empresa em que uma das pessoas
listadas no citado dispositivo legal figure como sécia, pouco importando o seu
conhecimento técnico acerca do objeto da licitagdo ou mesmo a atuagao no processo
licitatério.

12.3 O Fornecedor cujo estatuto ou contrato social ndo seja pertinente
e compativel com o objeto deste termo.

12.4 Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

12.5 As sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico,
assim entendidas aquelas que tenham diretores, sécios ou representantes legais
comuns, ou que utilizem recursos materiais, tecnolégicos ou humanos em comum,
exceto se demonstrado que nado agem representando interesse econdémico em
comum.

12.6 Consércio de empresa, qualquer que seja sua forma de
constituigdo.

12.7 A verificagdo do atendimento das condigdes indicadas nos Itens
“12.1.1" até o Item "12.1.5" serdo realizadas de forma consolidada por meio de
consulta no portal do Tribunal de Contas da Unido (TCU), no endereco eletrénico
https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ ou por meio de qualquer outro meio idoneo de
consulta.

13. DA HABILITAGAO

13.1 Para a habilitagao na contratacao direta de que trata a Lei e a
elaboracéo do Projeto Basico deve-se observar as regras constantes na Lei 8.666/93
e suas alteragdes, no que couber;

13.2 Contrato Social consolidado ou todas as alteragdes;

13.3 Documento de Identidade do representante legal da empresa;
13.4 Procuracgdo, se necessario;

13.5 Prova de regularidade fiscal:

13.5.1Certiddo negativa de débitos de tributos federais;

13.5.2 Certiddo negativa de débitos de tributos do Estado de Roraima;

13.5.3 Certiddo negativa de débitos de tributos estaduais (quando
sediada em outro estado);

13.5.4 Certiddo negativa de débitos de tributo municipais;
13.5.5 Certiddo negativa de débitos trabalhistas;
13.5.6 Certificado de regularidade do FGTS;

13.5.7 Consulta Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas no pelo portal da Controladoria Geral da Unido no Site
www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?ordenarPor=nome&direcao=asc ;

13.6 Declaracoes:

13.6.1 Declaragdo de que estd ciente e concorda com as condigdes
contidas no ato convocatério e seus anexos, bem como de que cumpri plenamente
todos os requisitos de habilitagcéo definidos no referido documento;

13.6.2.Declaragdo de que inexiste fato superveniente impeditivo para
sua habilitagdo no processo licitatério;

13.6.3 Declaracdo de que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis
anos, em cumprimento ao disposto no artigo 72, inciso XXXIll, da Constituicdo
Federal;

13.6.4 Declaragao de elaboragao independente da proposta;

13.6.5 Declaragdo de que ndo possui no quadro da empresa Servidor
PUblico;

13.6.6 Declaragdo de que ndo possui em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando os dispostos
nos incisos Il e IV do art.1° e no inciso Ill do art.5° da Constituicdo Federal;

14. RELATIVAMENTE A QUALIFICAGCAO TECNICA:

14.1 Apresentar CRQ da Empresa (Certificado de Registro e Quitagdo)
emitido pelo Conselho Regional de Nutrigcdo - CRN.

14.2 Alvara Sanitério emitido pelos Orgdos Competentes, compativel
com o objeto deste Projeto Bésico e dentro da validade;

14.3 Planiha Descritiva dos Produtos e Formagdo de Pregos,
devidamente preenchida, conforme ANEXO VI;

14.4 Apresentar Atestado(s) ou declaracdo de Capacidade Técnica,
fornecida por pessoa juridica, de direito publico ou privado, comprovando que a
licitante tenha prestado ou venha prestando servicos, com caracteristicas
compativeis com o objeto da licitagdo, registrado no conselho regional de
nutricionistas da jurisdicao da execugao, conforme Resolugdo CFN N2 510/2012.

14.5 Para efeito de comprovagao da qualificagao exigida, o licitante
deverd apresentar um ou mais atestados que, somados, certifiquem a execugao de,
no minimo, 20 % do quantitativo do servigo a ser executado.

14.6 Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito


http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?ordenarPor=nome&direcao=asc

de sua atividade econOmica principal ou secunddéria especificadas no contrato social
vigente;

14.7 Somente serdo aceitos atestados expedidos apds a conclusdo do
contrato ou se decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua execugdo, exceto se
firmado para ser executado em prazo inferior, conforme item conforme item 10.8 da
IN SEGES/MP n. 5, de 2017.

14.8 Comprovacgao de aptidao para a prestacdo dos servigos se dara
por um periodo de 3(trés) anos, mediante a apresentacdo de atestado(s)
fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

14.9 Para a comprovagao da experiéncia minima de 3 (trés) anos, sera
aceito o somatério de atestados de periodos diferentes, n&o havendo
obrigatoriedade de os trés anos serem ininterruptos, conforme item 10.7.1 do Anexo
VII-A da IN SEGES/MP n. 5/2017.

14.10 O licitante disponibilizard todas as informagdes necessérias a
comprovacao da legitimidade dos atestados apresentados, encaminhando, dentre
outros documentos, cépia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderego
atual da contratante e local em que foram prestados os servicos, consoante o
disposto no item 10.10 do Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

14.11 Declaragdao de que possui, no quadro técnico, Nutricionista
como Responsdvel Técnico (RT), de acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) No 510/2012, com comprovacao de registro do profissional
habilitado como RT.

14.12 Entende-se, para fins deste Projeto Basico, como pertencente
ao quadro permanente do licitante, o sécio, o administrador, o diretor; o empregado
devidamente registrado na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, e o prestador de
servicos, com contrato escrito firmado com o licitante.

15. RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA:

15.1 Apresentar Certiddo Negativa de Faléncia ou recuperagéo judicial
expedida pelo distribuidor da sede da convocada dentro do prazo de validade
previsto na prépria certiddo, ou na omissao desta, expedida a menos de sessenta
dias contados da data da sua apresentacgao.

15.1.1 No caso de certiddo positiva de recuperagao judicial ou
extrajudicial, deverad ser apresentada a comprovagdo de que o respectivo plano de
recuperagao foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n.2 11.101, de 09
de fevereiro de 2005;

15.2 Cépia do termo de abertura e encerramento retirados do livro
didrio, Cépia do Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do UGltimo exercicio
social (2019), ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa
situagado financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados
hd mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da propostas. O balango
patrimonial e as demonstragdes contdbeis deverao estar assinados por Contador ou
por outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Contabilidade, ressalvado o disposto na Resolucdo CFC 1402/12. A empresa devera
comprovar, considerados os riscos para a Administragdo.

15.3 No caso de empresa constituida no exercicio social vigente,
admite-se a apresentacdo de balanco patrimonial e demonstragdes contabeis
referentes ao periodo de existéncia da sociedade;

16. DA VALIDADE DAS REFEICOES

16.1 As refeicdes prontas (pratos quentes) deverdo ter a validade
méxima para o consumo de até 04 horas, se mantidas em uma temperatura superior
a 60°C, em conformidade a regulamentagao pela RDC 216/2004.

17. DO AGRUPAMENTO POR LOTES

17.1 Considerando Sumula 247 - TCU, no qual relata que “incube ao
gestor promover o parcelamento do objeto a ser licitado”, optou-se por Lotes,
conforme Anexo |, motivado pela viabilidade técnica e econémica para tal ato, tendo
em vista que serdo confeccionados em diferentes unidades de salde como HGR,
HMINSN, PACS e HEMORAIMA que facilita a distribuicdo devido a logistica e agilidade
nas entregas dos alimentos nas unidades de saldde, minimizando os riscos de
atrasos.

17.2 Quanto a viabilidade técnica, a licitagdo por Lote faz-se necessaria
em virtude das especificidades exigidas pelas normas de seguranga impostas pela
ANVISA, principalmente em matéria de seguranga alimentar, nos critérios higiénico-
sanitarios, contaminagdes alimentares pelo fluxo dos servicos, manipulagdo dos
alimentos, impossibilidade de cessdo de estrutura fisica para mais de uma empresa,
dentre outros fatores.

18. DO LEVANTAMENTO DA DEMANDA

18.1 O consumo obedecer4d a estimativa mensal realizado
considerando as necessidades nutricionais e dietéticas de cada Unidade de Saude
e/ou Hospitalar, em relagdo a quantidade de pacientes, acompanhantes, doadores de
sangue e servidores plantonistas nas referidas Unidades, de acordo com o
levantamento realizado pelos Nicleos de Nutrigdo e Dietéticas das Unidades de
Grande Porte da Capital, cuja demanda de elaboragdo dos cardéapios teve como base
as informacdes elaboradas pela equipe técnica de nutricionistas.

Ressaltamos que, por se tratar de estimativo, o consumo podera
variar de acordo com a necessidade, desde que devidamente justificado.

19. DA FORMA DE PAGAMENTO

19.1 O pagamento ocorrerd em até 30 dias, apés o atesto da nota
fiscal, e serd paga por meio de ordem bancéria, preferencialmente do Banco do
Brasil, apds o protocolo da nota fiscal devidamente atestada junto @ CONTRATANTE,
devendo ser obedecido o item 6 - DA MEDICAO DO SERVICO deste Projeto Basico;

19. 2 Quando da entrega da nota fiscal, a Contratada deverd estd
adimplente com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, incluindo a regularidade
perante a Justica do Trabalho e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

19. 3. Se o valor do crédito for insuficiente para cobrir o valor da
multa, fica a Contratada obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15



dias, contados da comunicagao formal.

19. 4. Caso haja multa regularmente aplicada e pendente de
pagamento, o valor serd descontado de qualquer fatura ou crédito existente em
favor da Contratada.

19.5. No prego contratado deverdo estar inclusos todos os tributos,
taxas, encargos, seguros, fretes e quaisquer outras despesas que incidam sobre o
objeto.

19.6. A nota fiscal que for apresentada com erro ou rasura devera ser
imediatamente substituida, ficando o pagamento sustado e o prazo para pagamento
suspenso até que a Contratada providencie a substituiggo.

19.7 Caso a Contratada opte por efetuar o faturamento por meio de
CNPJ (matriz ou filial) distinto do constante em contrato, deverd comprovar a
regularidade fiscal do estabelecimento contratado e do estabelecimento que
efetivamente executar o objeto, por ocasido do pagamento.

19.8 A CONTRATADA deverd apresentar Nota Fiscal individualizada
para cada lote acompanhada de relatério mensal discriminado com numero de
refeicdes fornecidas para pacientes internados, doadores, acompanhantes,
servidores para cada Unidade de Salde, juntamente com os documentos que
comprovem que os servigos foram efetivamente prestados, através de planilhas com
0s quantitativos das refeicbes servidas em cada unidade de salde, emitida pela
Coordenacdo do Nucleo de Nutricdo e Dietética e/ou Direcao Geral da Unidade de
saude.

19.9 Serd também observado para o pagamento, o Regulamento
aprovado pelo Decreto n2 4.335, de 03 de agosto de 2001, alterado pelo Decreto n2
6.618-E, de 08 de setembro de 2005, bem como do Decreto n? 29.467-E, de 13 de
outubro de 2020;

20. DAS GARANTIAS E SEGURANCA

20.1 A CONTRATADA prestard garantia correspondente a 5%(cinco
por cento) do valor total do contrato, no momento da assinatura, observadas as
condigdes previstas neste Projeto.

20.2 A CONTRATADA deverd apresentar no prazo maximo de 10 (dez)
dias a contar da assinatura do contrato, comprovante de prestagdo da garantia,
podendo optar por caugdo em dinheiro ou titulo da divida publica, seguro-garantia ou
fianca bancaria;

20.3. A inobservéancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia
acarretard a aplicagdo de multa de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do
contrato, por dia de atraso, observando o limite méximo de 2% (dois por cento);

20.4. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza a
Administragdo a promover a rescisao do contrato por descumprimento ou
cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispdes os incisos | e Il do art.
78 da Lei 8.666/93;

20.5. A exigéncia da garantia da execugdo do contrato, nos modelos
do art. 56, §22 da Lei 8.666/93, com validade durante a execucao do contrato, até
3(trés) meses apds a vigéncia contratual.

20.6. A garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, assegurara
o0 pagamento de:

20.6.1 Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato
e do ndo adimplemento das demais obrigagdes nela previstas;

20.6.2 Prejuizos causados a Administragao ou a terceiros, decorrente
de culpa ou dolo durante a execucdo do contrato;

20.6.3 Multas moratérias e punitivas aplicadas a Administragao;

20.6.4. ObrigacOes Trabalhistas, fiscais e previdencidrias de qualquer
natureza, ndo adimplidas pela CONTRATADA;

20. 7 O garantidor ndo é aparte interessada para figurar em processo
administrativo instaurado pelo CONTRATANTE, com o objetivo de apurar prejuizos
e/ou aplicar sangdes a CONTRATADA;

20.8 A garantia sera considerada extinta, com a devolugao da apdlice,
carta fianga ou autorizagdo para levantamento da importancia depositada em dinheiro
a titulo de garantia, acompanhada de declaracdo da Administracdo, mediante termo
circunstanciado de que a contratada cumpriu todas as clausulas do contrato.

21. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

21.1 A CONTRATADA ficara sujeita, em caso de atraso injustificado na
execucdo do contrato, sem prejuizo da rescisdo unilateral e de outras sangdes
previstas na Lei 8.666/93, as sangdes administrativas previstas nas seguintes
hipéteses:

a) Adverténcia por escrito;

b)15 % (quinze por cento), sobre o valor da proposta, em caso de
recusa da CONTRATADA em assinar o Contrato dentro de 05 (cinco dias Uteis),
contado data de sua convocacgao;

c) 0.3% (trés décimos por cento) sobre o valor do empenho, por dia
de atraso na execucdo do objeto contratual, imitado este atraso em até 15 dias;

d) 5% (cinco por cento) sobre o valor do empenho, por atraso na
execucdo do objeto contratual quando superior a 15 dias;

e) 15% (quinze por cento) sobre o valor do empenho do Contrato ndo
realizado, no caso de:

e.1l) - Atraso superior a 30 (trinta) dias, na entrega dos servigos;
e.2) - Desisténcia da entrega dos servicos;

f) 15% (quinze por cento) sobre o valor do empenho, caso a
CONTRATADA venha a dar causa a rescisdo contratual, sem prejuizo das agdes civeis
ou criminais aplicaveis a espécie.

g)A suspensdo tempordria do direito de participar de licitagdes e
contratar com o CONTRATANTE por um periodo ndo superior a 02 (dois) anos;

h) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo



ou até que seja promovida a reabilitagdo, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido
prazo da sancgdo aplicada com base no item anterior;

21.2 As penalidades estabelecidas nas alineas “c” e “d”, do subitem
21.1, poderdo ser suspensas em face de casos fortuitos, ou de forga maior, desde
que devidamente justificados e comprovados.

21.3 As sang0es previstas na alinea “g” e “h”, itens do subitem 21.1,
poderdo ser aplicadas em conjunto com as demais sangdes, facultada a defesa
prévia do interessado no respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

21.4 As sangdes previstas na alinea “g” e “h”, itens do subitem 21.1,
poderdo também ser aplicadas a CONTRATADA quando, em razdo dos
compromissos assumidos:

a) Seu (s) representante (s) legal (ais) tenha(m) sofrido condenagdo
criminal definitiva por pratica, nesta condicdo, de fraude, de fraude fiscal no
reconhecimento de quaisquer tributos;

b) Praticarem filicitos, visando frustrar os objetivos da licitacdo,
demonstrando ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica.

Paragrafo Unico - os valores das multas referidas nesta Clausula
serdo descontados de qualquer fatura ou crédito da CONTRATADA em favor do
CONTRATANTE.

21.5 A Contratada serad sancionada com o impedimento de licitar e
contratar com o Governo do Estado de Roraima e serad descredenciada do Sistema
de Cadastramento de Fornecedores do Contratante pelo prazo de até 05 anos, sem
prejuizo das multas previstas neste termo e das demais cominagdes legais, nos
seguintes casos:

21.5.1 Apresentar documentagao falsa.

21.5.2 Retardar a execugdo do objeto.

21.5.3 Falhar ou fraudar na execugdo do contrato.
21.5.4 Comportar-se de modo inidéneo.

21.5.5 Cometer fraude fiscal.

21.6 Para a conduta descrita no item 21.5.4, reputar-se-do inidoneos
atos tais como descritos nos artigos 89 a 98 da Lei n2 8.666/93.

21.7 Para as condutas descritas nos itens 21.5.1, 21.5.3, 21.5.4 e
21.5.5, serd aplicada multa de até 20% do valor total da contratagéao.

21.8 A Contratada podera sofrer a penalidade de adverténcia prevista
no inciso |, do art. 87, da Lei n.2 8.666/1993, nos casos de falha na execucdo do
objeto que ndo acarrete prejuizo significativo ao Contratante.

21.9 Se o valor do crédito for insuficiente para cobrir o valor da multa,
fica a Contratada obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15 dias,
contados da comunicagao formal.

21.10 Fica assegurada o contraditério e ampla defesa quando da
aplicagéo das penalidades definidas neste item, iniciando-se com a defesa prévia no
prazo de 5 dias Uteis, contados da intimagdo formal da Contratada.

21.11 As penaldades regularmente aplicadas serdo registradas no
SICAF e publicadas no Diario Oficial do Estado de Roraima.

22. FISCALIZACAO

22.1 A execucao das obrigacées contratuais deste instrumento serd
fiscalizada por 01 (um) servidor, doravante denominado FISCAL, designado
formalmente, com autoridade para exercer, como representante desta Secretaria,
toda e qualquer acdo de orientagao geral, observando-se o exato cumprimento de
todas as cladusulas e condig0es decorrentes deste instrumento, determinando o que
for necessério a regularizacao das falhas observadas, conforme prevé o art. 67 da
Lei n® 8.666/93, concomitantemente com o Decreto Estadual n® 19.213-E, de
23/07/2015, publicado no DOE de 24/07/2015, o qual regulamenta a fiscalizagdo dos
contratos no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta do Estado de
Roraima.

22.2 O Fiscal de Contrato deve ser, preferencialmente, nomeado
dentre servidores efetivos, que ndo sejam diretamente subordinados a unidade ou a
outros setores responsdveis pela elaboragdo ou geréncia do contrato a ser
fiscalizado, na

respectiva Secretaria ou Orgéo de Gest&o (§ 12 do art. 22 do Decreto
Estadual n? 19.213-E);

22.3 Na hipétese da impossibiidade de atendimento do dispositivo
acima, a nomeacgdo do servidor deve ser precedida da devida justificativa (§ 22 do art.
22 do Decreto Estadual n® 19.213-E);

22.4 O Fiscal de Contrato deve ter, preferencialmente, fundado
conhecimento técnico atinente ao servico executado ou produto adquirido,
especialmente nos casos que versarem sobre servicos e/ou produtos de natureza
ndo comuns (art. 32 do Decreto Estadual n® 19.213-E);

22.5 E dever do Fiscal do Contrato proceder, previamente ao atestado
de cada fatura, a andlise de documentos atinentes a regularidade de registros e
conformidades quanto as responsabilidades tributérias, previdencidrias, trabalhistas,
assim como, quaisquer outros documentos exigidos da Contratada no instrumento
contratual (Pardgrafo Unico do art. 42 do Decreto Estadual n? 19.213-E);

22.6 Uma vez finalzada a execucdo do contrato e tendo sido
devidamente atestado a regular entrega dos produtos adquiridos, o Fiscal do
Contrato devera emitir, neste caso, o Atestado de Recebimento de Material Definitivo
(Anexo lIl), sendo considerado, nesse ato, concluidas as atividades do fiscal frente
ao respectivo contrato (art. 52 do Decreto Estadual n® 19.213-E);

22.7 O Fiscal do Contrato que atestar a fatura, nota fiscal, ou
documento com igual finalidade, declara neste ato que o servico ou material a que se
refere foi satisfatoriamente prestado ou integralmente fornecido, nos exatos termos
e exigéncias fixadas no termo contratual (§ 1° do art. 52 do Decreto Estadual n®
19.213-E);

22.8 O ateste equivocado quanto a qualidade e condicdes de entrega



do produto ou prestacdo do servico, bem como a emissdo do Atestado de
Recebimento de Material Definitivo ou o Atestado de Realizagdo dos Servicos
Definitivos, acima mencionados, constitui ato passivo de responsabilizacdo do
servidor, nos termos da legislagdo em vigor (§ 22 do art. 52 do Decreto Estadual n®
19.213-E);

22.9 A nomeacgao de servidor publico para a execugao das atividades
de Fiscal de Contrato, nos termos do art. 109, incisos Il e VI, da Lei Complementar
n? 053/2001, constitui obrigacdo inerente a atividade do servidor publico,
notadamente o dever de exercer com zelo e dedicagdo as atribuicdes legais e
regulamentares essenciais ao cargo, bem como, o cumprimento de ordens
superiores, ndo cabendo alegagdo de recusa a designagdo, exceto quando se tratar
de ato manifestamente ilegal (art. 7 do Decreto Estadual n? 19.213-E);

22.10 Os ANEXOS citados neste item de FISCALIZACAO sdo aqueles
constantes no Decreto Estadual n? 19.213-E. Ocorréncias relevantes que impegam a
execucdo do contrato deverao ser formalizadas, preferencialmente, por meio
eletrénico ao fiscal do contrato (o enderego de e-mail serd fornecido posterior a
contratagdo e nomeagao do referido fiscal, no prazo de cinco dias uteis).

23. DA VIGENCIA E DA EFICACIA

23.1 O Prazo de vigéncia do contrato serd de até 180 (Cento e
Oitenta) dias, iniciado a partir da data de sua assinatura tendo eficacia legal apés a
publicagéo do seu extrato no Diério Oficial do Estado de Roraima, conforme prevé o
art. 61 da Lei 8.666/93.

24. DA ALTERACAO CONTRATUAL

24.1 O contrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65
da Lei n.2 8.666/93, desde que haja interesse do Contratante e as justificativas
adequadas a situacao.

25. RESCISAO CONTRATUAL

25.1 A rescisdo do contrato ocorrerd motivadamente e com
fundamento nos artigos 77 e 78 da Lei n? 8.666/93, e se dard com observancia nos
artigos 79 e 80 da mesma norma;

25.2 No caso de rescisdao provocada por inadimplemento da
Contratada, o Contratante poderd reter, cautelarmente, os créditos decorrentes
do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados ou estimados;

25.3 No procedimento de rescisdo contratual, serd assegurado o
contraditério e a ampla defesa a Contratada, que apés formalmente intimada, terd o
prazo decadencial de 05 (cinco) dias Uteis para manifestacao.

26. DA VISITA TECNICA E/OU DISPENSA

26.1 A Licitante poderd apresentar juntamente com Habilitagdo,
Declaracao Formal de Visita, conforme ANEXO VIII deste Projeto Basico, de que
visitou os locais onde os equipamentos encontram-se instalados e que, por tanto
possui uma avaliagdo dos problemas futuros. Entende-se que os custos propostos
cobrirdo quaisquer dificuldades decorrentes da execugdo dos servigos;

26.2 E de inteira responsabilidade da Licitante a verificacdo “In loco”
das dificuldades e dimensionamentos dos dados ndo fornecidos pela Contratante.
A ndo verificagdo dessas dificuldades ndo poderd ser avocada, no desenrolar dos
trabalhos como fonte de alteracdo dos termos contratuais que venham a ser
estabelecidos;

26.3 A Declaracdao Formal de visita, a ser fornecida
exclusivamente pela Contratante, emitida em duas vias de igual teor,
constando a informacdo de que a Licitante visitou os locais de execugdo
constantes do ANEXO IV e que portanto, tem conhecimento das condicdes locais e
instalagdes relacionados neste Projeto Basico;

26.4 Para proceder a referida vistoria nos locais constantes do ANEXO
IV a Licitante deverd entrar em contato com o responsdvel com as Geréncias
Administrativas das Unidades de Salde: Hospital Geral de Roraima-HGR, pelo
telefone.: (95) 98403-9742/98405-8960 ; com a Geréncia Administrativa do
Hemoraima pelos Telefones (95) 98109-5080/99118-2125; 98115-6925;
com a Geréncia Administrativa da Unidade de Salde do Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN, pelo telefone.: (95)98414-
0772/98400-7411 e Pronto Atendimento Cosme e Silva (95) 98116-6963,
com no minimo 01 (um) dia de antecedéncia da abertura do certame, de segunda a
sexta-feira, exceto feriados, no horario de 07:30h as 18:00h;

26.5 Caso nao haja possibilidade de concluir a visita e vistoria técnica
no mesmo dia, serd continuada no dia seguinte, exceto quando for o Ultimo dia
antecedente a licitagdo;

26.6 O licitante que optar pela ndo realizagdo da Vistoria Técnica
devera entregar, juntamente com a documentacéo da habilitacdo técnica, Declaragao
de Dispensa de Vistoria, conforme modelo constante no ANEXO IX deste Projeto
Bésico.

26.7 A Contratante, apds assinado o futuro Contrato, ndo aceitard
qualquer reclamagdo da Licitante em virtude de possiveis dificuldades na fiel
execugao do futuro Contrato, sendo tais reclamagdes motivos de rescisao do futuro
do Contrato, caso a Licitante ndo cumpra fielmente o futuro Contrato.

27. DOTAGCAO ORCAMENTARIA.

27.1 Unidade Orcamentaria: 20601

27.2 Programa de Trabalho 10.302.0782.434/01

27.3 Elemento de Despesa: 30.90.39 9.4 Fonte: 107/109
27.4 Tipo de Empenho: Estimativo.

28. CONSIDERACOES FINAIS



28.1. Os casos omissos e as duvidas que surgirem quando da
execucdo do objeto, constante deste Projeto Basico serdo resolvidos entre as partes
contratantes, por meio de procedimento administrativo e/ou Judicial.

28.2. Ressaltamos que o presente Projeto Basico foi elaborado com
base nas informagdes técnicas extraidas do Ep. 1015517, cuja as informagdes nele
contida sdo de inteira responsabilidade dos seus elaboradores e Gestor do Processo
(CGA), sendo de responsabilidade deste Nucleo de Processo acrescentar as
informagdes minimas necessérias conforme o Art. 62 da Lei 8.666/93.

29. DOS ANEXOS

29.1 ANEXO | - ESPECIFICACAO DO OBJETO E ESTIMATIVA DE
QUANTIDADES
29.2 - ANEXO Il - DEMONSTRAGAO DOS QUANTITATIVOS DE

CONSUMO ESTIMADOS MENSAL POR UNIDADE DE SAUDE
29.3 - ANEXO Il - EXECUGCAO DOS SERVICOS
29.4 - ANEXO IV - UNIDADES CONTEMPLADAS
29.5 - ANEXO V - DAS DEFINICOES (TIPO DE DIETAS)
29.6 - ANEXO VI - PLANILHAS DE CUSTOS E FORMAGCAO DE PRECOS
29.7 - ANEXO VII - MEMORIAS DE CALCULO
29.8 - ANEXO VIII - DECLARAGAO DE VISITA TECNICA
29.9 - ANEXO IX - DECLARACAO DE DISPENSA DE VISITA TECNICA
29.10 - ANEXO X - TERMO DE CESSAO DE USO
29.11 - ANEXO XI - MINUTA DE CESSAO DE USO
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ANEXOS

ANEXO |

A Execucdo do Servico compreende no preparo e fornecimento de alimentagao
hospitalar, incluindo todo fornecimento dos géneros alimenticios e demais insumos,
englobando a operacionalizagdo e desenvolvimento de todas as

atividades de produgao, para pacientes, funciondrios e acompanhantes da rede
Hospitalar.

Em se tratando de Eventuais Campanhas de Doagles e Eventos Assistenciais como
(Campanhas Epidemiolégicas, Sanitarias e Mutirées de Cirurgias) serdo utilizados como
padrdo item 13 (Almogo - Dieta Livre e Branda) e se tratando de lanches itens Tabela 4
- Lote IV (Hemoraima, Lanche Doador), sendo as quantidades definidas de acordo com
a natureza do evento, devendo ser previamente autorizado(s) pelo(s) fiscal(is) e/ou
gestor do contrato.

TABELA 1 - LOTE | - HGR/CCDI/ LACEN/CAPS Il

QTD.
- TD.EST./PARA
ESPECIFICACAO EsT./ | Q
ITEM ¢ UNID. | e 180 DIAS CATSER

DIETAS PARA PACIENTES

Desjejum (Dieta Livre e
Branda): 1. Café; 2. Leite
integral; 3. Pao ou Tapioca ou
Cuscuz ou Biscoito ou Bolo
1. ou Péo de Queijo; 4. Manteiga | und. | 5.483 | 32.898 3697
ou Margarina ou Geléia de
frutas; 5. Aclcar ou
Adocante.




Desjejum (Dieta Pastosa): 1.
Café; 2. Leite integral;

3. Pdo massa fina ou Cuscuz
ou Bolo ou Cereal (p/preparo
de mingau); 4. Manteiga ou | Und. 2.266
Margarina ou Geléia de
frutas; 5. Aclcar ou
Adogante

13.596

3697

Desjejum (Dieta Hiperprotéica
e/ou Hipercalérica): 1. Café;
2. Leite integral; 3. Pao ou
Tapioca ou Cuscuz ou
Biscoito ou Bolo ou Pao de
Queijo; 4. Manteiga ou
Margarina ou Geléia de frutas | Und. 2.194
ou Requeijdo; 5. Aglcar ou
Adocante; 6. Queijo Mugarela
ou Ovos; 7. Fruta.

13.164

3697

Desjejum (Dieta Especial): 1.
Café ou Chg; 2. Leite (integral
ou desnatado) ou logurte
(integral, desnatado ou
dietético);3. Pao (francés,
massa fina ou integral) ou
Torrada (comum ou integral)
ou Biscoito (doce, salgado ou
integral) ou Bolo (com ou
sem aguUcar) ou Tapioca (com | Und. 4.140
ou sem sal) ou Cuscuz (com
ou sem sal); 4. Manteiga ou
Margarina ou Geléia de
frutas; 5. Aclcar ou
Adogante.

24.840

3697

Desjejum (Dieta
Imunodeprimido): 1. Café
solivel; 2. Leite em pd
integral; 3. Biscoito (em
embalagem individual) ou
Torrada (em embalagem
individual) ou Bolo
Industrializado (em | Und. 127
embalagem individual); 4.
Manteiga (em embalagem
individual) ou Margarina (em
embalagem individual) ou
Geleia de frutas (em
embalagem individual); 5.
Acucar ou Adocante;

762

3697

Desjejum (Dieta Sem lactose e Gliten): 1.
Café; 2. Leite sem lactose ou Leite vegetal; 3.
Biscoito sem gliten (doce ou salgado) ou
Tapioca ou Cuscuz (milho ou arroz) ou Vegetal
cozido/refogado (Batata, Batata- Doce ou
Mandioca); 4. Margarina ou Geléia de frutas; 5.
Acucar ou Adocante sem lactose.

Und.

127

762 3697

Colacao (Dieta Livre e Branda): 1. Fruta

Und.

5.483

32.898 | 3697

Colacao (Dieta Pastosa): 1. Suco (natural ou
polpa);

2. Fruta (macia ou amassada); 3. AgUcar ou
Adogante.

Und.

2.266

13.596 | 3697

Colacao (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica):

1. Leite integral ou logurte ou Achocolatado; 2.
Fruta liquidificada p/preparo de vitamina; 3.
Acucar ou

Adocante.

Und.

2.194

13.164 | 3697

10.

Colacao (Dieta Especial): 1. Fruta (crua ou
cozida).

Und.

4.140

24.840 | 3697

11.

Colagdo (Dieta Imunodeprimido): 1. Suco
industrializado (em embalagem individual).

Und.

127

762 3697

12.

Colacao (Dieta Sem lactose e Gliuten): 1.
Fruta crua

Und.

127

762 3697

13.

Almoco (Dieta Livre e Branda): 1. Proteina:
Carne bovina (Corte de primeira, sem 0sso) ou
Ave ou Peixe (filé, sem espinhas) ou Ovos; 2.
Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1), 3. Feijdo
ou Caldo de Feijao (carioca ou preto - tipo 1), 4.
Salada Crua ou Cozida (composta de 03 ou
mais vegetais), 5. Guarnicdo: Farofa ou
Macarrdo ou Vatapad ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais cozidos/refogados, 6. Azeite
Extra- Virgem (adicionado na salada), 7.
Sobremesa: Doce (cremoso/pasta/tablete) ou
Gelatina ou Pudim ou Fruta crua ou Salada de

Frutas (03 ou mais tipos), 8. Suco

und.

5.483

32.898 | 3697




(natural ou polpa); 9. Agucar ou Adogante.

14.

Almoco (Dieta Pastosa): 1. Proteina: Carne
bovina (Corte de primeira, sem osso, moida) ou
Ave (sem 0sso e pele, desfiada) ou Peixe (filé,
sem espinhas, desfiado); 2. Arroz papa (branco
ou parbolizado - tipo 1), 3. Caldo de feijdo
(carioca ou preto - tipo 1), 4.

Vegetais na forma de puré, suflé ou creme; 5.

Guarnicao: Macarrdo ou Pirdo ou Polenta ou
Puré; 6. Sobremesa: Doce (cremoso/pasta) ou
Gelatina ou Pudim ou Fruta crua macia; 7. Suco
(natural ou polpa); 8. AcUcar ou Adogante.

uUnd.

2.266

13.596

3697

15.

Almocgo (Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem 0sso) ou Ave ou Peixe
(filé, sem espinhas); 2. Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1), 3. Feijjdo (carioca ou preto
- tipo 1); 4. Salada Crua (composta de 03 ou
mais vegetais); 5. Guarnigdo: Farofa ou
Macarrdao ou Vatapd ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais cozidos/refogados, 6. Azeite
Extra-Virgem; 7.

Sobremesa: Doce (cremoso/pasta/tablete) ou
Gelatina ou Pudim ou Fruta crua ou Salada de
Frutas (03 ou mais tipos); 8. Suco (natural ou
polpa); 9. Aclcar ou

Adogante.

und.

2.194

13.164

3697

16.

Almoco (Dieta Especial): 1. Proteina com ou
sem sal/gordura: Carne bovina (Corte de
primeira, sem 0sso, magra) ou Ave (s/pele) ou
Peixe (filé, sem espinhas, sem pele/escamas);
2. Arroz com ou sem sal/gordura (branco ou
parbolizado ou integral - tipo 1); 3. Feijjdo com
ou sem sal/gordura (carioca ou preto

- tipo 1); 4. Salada Crua ou Cozida sem sal e
gordura (composta de 03 ou mais vegetais); 5.
Guarnigao com ou sem sal/gordura: Macarrdo
ou Pirdo ou Polenta ou Puré ou Vegetais
cozidos/refogados, 6. Azeite Extra- Virgem
(adicionado na salada); 7. Sobremesa: Gelatina
ou Fruta (Crua ou Cozida) ou Salada de Frutas
crua ou cozida (03 ou mais tipos); 8. Suco
(natural ou polpa) ou Refresco de fruta; 9.
Acucar ou

Adogante.

Und.

4.140

24.840

3697

17.

Almogo (Dieta Imunodeprimido): 1.
Proteina: Carne bovina (Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe (filé, sem espinhas); 2.
Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1); 3. Feijdo
(carioca ou preto - tipo 1); 4. Salada Cozida
(composta de 03 ou mais vegetais); 5.

Guarnigao: Macarrdo ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais cozidos/refogados, 6.
Sobremesa: Doce (tablete - em embalagem
individualizada) ou Pudim/Flan industrializado
(em embalagem individualizada) ou Fruta
cozida; 7. Suco industrializado (em embalagem
individual).

Und.

127

762

3697

18.

Almoco (Dieta Sem lactose e Gluten): 1.
Proteina: Carne bovina (Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe (filé, sem espinhas); 2.
Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1); 3. Feijdo
(carioca ou preto - tipo 1); 4. Salada Crua
(composta de 03 ou mais vegetais);

5. Guarnigdo: Farofa ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais cozidos/refogados; 6. Azeite
Extra-Virgem (adicionado na salada); 7.
Sobremesa: Compota de frutas ou Fruta crua
ou Salada de Frutas (03 ou mais

tipos); 8. Suco (natural ou polpa); 9. Aclcar ou
Adocante.

uUnd.

127

762

3697

19.

Lanche (Dieta Livre e Branda): 1. Café ou
Suco (natural ou polpa); 2. Leite integral ou
Achocolatado ou logurte; 3. Pdo ou Tapioca ou
Cuscuz ou Biscoito ou Bolo ou Pdo de Queijo;
4. Manteiga ou Margarina

ou Geléia de frutas; 5. Aclcar ou Adocante.

Und.

5.483

32.898

3697

20.

Lanche (Dieta Pastosa): 1. Café ou Cha ou
Suco (natural ou polpa); 2. Leite integral ou
Achocolatado ou logurte; 3. Pdo massa fina ou
Cuscuz ou Bolo ou Cereal (p/preparo de
mingau); 4. Manteiga ou Margarina ou Geléia de
frutas; 5. Aclcar ou

Adocante;6. Fruta liquidificada p/preparo de
vitamina.

uUnd.

2.266

13.596

3697

Lanche (Dieta Hiperprotéica e/ou




21.

Hipercaldrica):

1. Café ou Suco (natural ou polpa); 2. Leite
integral ou Achocolatado ou logurte; 3. Pdo ou
Tapioca ou Cuscuz ou Biscoito ou Bolo ou Pdo
de Queijo; 4.

Manteiga ou Margarina ou Geléia de frutas ou
Requeijgo; 5. Aglcar ou Adogante; 6. Queio
(minas,

coalho ou mugcarela) ou Ovos ou Carne Bovina
moida.

Und.

2.194

13.164

3697

22.

Lanche (Dieta Especial): 1. Café ou Chéa ou
Suco (natural ou polpa) ou Refresco de Fruta;
2. Leite (integral ou desnatado) ou logurte
(integral, desnatado ou dietético) ou
Achocolatado; 3. Pdo (francés, massa fina ou
integral) ou Torrada (comum ou integral) ou
Biscoito (doce, salgado ou integral) ou Bolo
(com ou sem aguUcar) ou Tapioca (com ou sem
sal) ou Cuscuz (com ou sem sal); 4. Manteiga
ou Margarina ou Geléia

de frutas; 5. Aglcar ou Adogante.

Und.

4.140

24.840

3697

23.

Lanche (Dieta Imunodeprimido): 1. Café
solivel ou Suco industrializado (em embalagem
individual); 2. Leite em pd integral ou
Achocolatado industrializado (em embalagem
individual); 3. Biscoito (em embalagem
individual) ou Torrada (em embalagem
individual) ou Bolo Industrializado (em
embalagem individual); 4. Manteiga (em
embalagem individual) ou Margarina (em
embalagem individual) ou Geleia de frutas (em
embalagem individual); 5. Aglcar ou

Adogante.

Und.

127

762

3697

24,

Lanche (Dieta Sem lactose e Gliten): 1.
Café ou Cha ou Suco (natural ou polpa); 2.
Biscoito sem gldten (doce ou salgado) ou
Tapioca ou Cuscuz (milho ou arroz) ou Vegetal
cozido/refogado (Batata, Batata- Doce ou
Mandioca); 3. Margarina ou Geléia de frutas,

4. Aclcar ou Adogante sem lactose.

und.

127

762

3697

25

Jantar (Dieta Livre e Branda): 1. Proteina:
Carne bovina (Corte de primeira, sem 0ss0) ou
Ave ou Peixe (filé, sem espinhas); 2. Arroz
(branco ou parbolizado - tipo 1), 3. Feijdo ou
Caldo de Feijao (carioca ou preto

- tipo 1), 4. Salada Crua ou Cozida (composta
de 03 ou mais vegetais); 5. Sobremesa: Fruta
crua ou Salada de Frutas (03 ou mais tipos); 6.
Azeite Extra-Virgem (adicionado na salada);7.
Suco (natural ou polpa); 8.

Acucar ou Adocante

Und.

5.483

32.898

3697

26

Jantar (Dieta Pastosa): 1. Proteina: Carne
bovina (Corte de primeira, sem osso, moida) ou
Ave (sem osso e pele, desfiada) ou Peixe (filé,
sem espinhas, desfiado); 2. Arroz papa (branco
ou parbolizado - tipo 1), 3. Caldo de feijdo
(carioca ou preto - tipo 1), 4.Vegetais na forma
de puré, suflé ou creme. 5. Azeite Extra-Virgem
(adicionado na salada), 6. Sobremesa: Fruta
crua macia, 7. Suco (natural ou polpa), 8.
Acucar

ou Adogante.

und.

2.266

13.596

3697

27

Jantar (Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem 0sso) ou Ave ou Peixe
(filé, sem espinhas); 2. Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1); 3. Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1); 4. Salada Crua (composta de 03 ou
mais vegetais); 5. Guarnigdo: Farofa ou
Macarrao ou Vatapd ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais cozidos/refogados, 6. Azeite
Extra-Virgem (adicionado na salada), 7.
Sobremesa: Fruta crua ou Salada de Frutas (03
ou mais tipos), 8. Suco (natural

ou polpa), 9. Acglcar ou Adocante.

Und.

2.194

13.164

3697

28

Jantar (Dieta Especial): 1. Proteina com ou
sem sal/gordura: Carne bovina (Corte de
primeira, sem 0sso, magra) ou Ave (s/pele) ou
Peixe (filé, sem espinhas, sem pele/escamas);
2. Arroz com ou sem sal/gordura (branco ou
parbolizado ou integral - tipo 1); 3. Feijdo com
ou sem sal/gordura (carioca ou preto

- tipo 1); 4. Salada Crua ou Cozida sem sal e
gordura (composta de 03 ou mais vegetais); 5.
Azeite Extra- Virgem (adicionado na salada); 6.
Sobremesa: Fruta (Crua ou Cozida) ou Salada
de Frutas crua ou cozida (03 ou mais tipos); 7.

und.

4.140

24.840

3697




Suco (natural ou polpa) ou
Refresco de fruta; 8. Aglicar ou Adogante .

29.

Jantar (Dieta Imunodeprimido): 1. Proteina:
Carne bovina (Corte de primeira, sem 0ss0) ou
Ave ou Peixe (filé, sem espinhas); 2. Arroz
(branco ou parbolizado - tipo 1);3. Feijdo
(carioca ou preto - tipo 1);4. Salada Cozida
(composta de 03 ou mais vegetais); 5.

Sobremesa: Fruta cozida; 6. Suco
industrializado (em

embalagem individual).

Und.

127

762

3697

30

Jantar (Dieta Sem lactose e Gliaten): 1.
Proteina: Carne bovina (Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe (filé, sem espinhas); 2.
Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1); 3. Feijdo
(carioca ou preto - tipo 1); 4. Salada Crua
(composta de 03 ou mais vegetais);

5. Sobremesa: Fruta crua ou Salada de Frutas
(03 ou mais tipos); 6. Azeite Extra-Virgem
(adicionado na salada); 7. Suco (natural ou
polpa); 8. Aclcar ou

Adocante.

Und.

127

762

3697

31

1. Sopa (com ou sem sal/gordura): Carne,
Vegetais (03 ou mais), e Macarrdao Canja (com
ou sem

sal/gordura): Peito de frango, Vegetais (03 ou
mais) e Arroz, 2. Pdo (francés ou massa fina),
3. Sobremesa (01 tipo): Fruta crua; 4. Suco
(natural ou polpa) ou Refresco de Fruta ou
Suco Industrializado (em

embalagem individualizada); 5. AguUcar ou
Adocante.

Und.

3.855

23.130

3697

32

Ceia (Dieta Livre e Branda): 1. Ch3, 2. Leite
integral, 3. Torrada ou Biscoito ou Cereal
(p/preparo de mingau); 4. Fruta (liquidificada
p/preparo de

vitamina/mingaus); 5. Aglcar ou Adogante;

Und.

5.483

32.898

3697

33

Ceia (Dieta Pastosa): 1. Leite integral ou
Achocolatado ou logurte ou Bebida Lactea; 2.
Cereal (p/preparo de mingau); 3. Fruta
liquidificada p/preparo

de vitamina; 4. AgUcar ou Adogante.

Und.

2.266

13.596

3697

34

Ceia (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalorica): 1. Leite integral ou logurte ou
Achocolatado; 2. Torrada ou Biscoito ou Bolo
ou Cereal (p/preparo de mingau);

Fruta (crua ou liquidificada p/preparo de
vitamina);

Acucar ou Adocante.

Und.

2.194

13.164

3697

35

Ceia (Dieta Especial): 1. Cha ou Refresco de
fruta; 2. Leite (integral ou desnatado); 3.
Torrada ou Biscoito ou Cereal (p/preparo de
mingau); 4. Fruta liquidificada

p/preparo de vitamina; 5. Aclcar ou Adogante.

Und.

4.140

24.840

3697

36

Ceia (Dieta Imunodeprimido): 1. Cha (saché
individual); 2. Achocolatado Industrializado (em
embalagem individual); 3. Biscoito (em
embalagem individual) ou torrada (em
embalagem individual); 4.

Aclcar ou Adogante.

Und.

127

762

3697

37

Ceia (Dieta Sem lactose e Gliuten): 1. Cha
ou Suco

(natural ou polpa); 2. Biscoito sem gliten (doce
ou salgado); 3. AcuUcar ou Adocante.

Und.

127

762

3697

REFEICOES PARA ACOMPANHANTES LEGALMENTE INSTITUIDOS

38

Desjejum: 1. Café; 2. Leite integral; 3. P&o
francés; 4. Manteiga ou Margarina (com ou
sem sal); 5. AcUcar

ou Adocante; 6. Fruta crua.

Und.

7.551

45.306

3697

39

Almoco: 1. Proteina (01 tipo): Carne bovina
(Corte de primeira, sem 0ss0) ou Ave (com ou
sem 0sso0) ou Peixe (filé ou posta) ou figado
bovino ou linguica de frango; 2. Arroz (branco
ou parbolizado - tipo 1); 3. Feijdo (carioca ou
preto - tipo 1); 4. Salada Crua, Cozida ou
Refogada (composta de 01 ou mais vegetais);
5. Guarnicdo: Farofa ou Macarrdo ou Vatapa
ou Pirdo ou Polenta ou Puré ou Vegetais
cozidos/refogados, 6. Sobremesa: Doce
(cremoso/pasta/tablete) ou Fruta crua; 7.

Und.

7.551

45.306

3697




Suco (natural
ou polpa); 8. Aclicar ou Adogante.

40

Jantar: 1. Proteina (01 tipo): Carne bovina
(Corte de primeira, sem 0ss0) ou Ave (com ou
sem 0ss0) ou Peixe (filé ou posta) ou figado
bovino ou linguigca de frango; 2. Arroz (branco
ou parbolizado - tipo 1), 3. Feijdo (carioca ou
preto - tipo 1), 4. Salada Crua, Cozida ou
Refogada (composta de 01 ou mais vegetais);
5. Guarnigdo: Farofa ou Macarrdo ou Vatapd
ou Pirdo ou Polenta ou Puré ou Vegetais
cozidos/refogados; 6. Sobremesa: Fruta crua;
7. Suco

(natural ou polpa); 8. Aglcar ou Adogante;

Und. | 5.034 | 30.204

3697

41

1. Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e
Macarréo ou

Canja: Peito de frango, Vegetais (03 ou mais)
e Arroz; 2. Pdo (francés ou massa fina); 3.
Sobremesa (01 tipo): Fruta crua; 4. Suco
(natural ou polpa); 5.

Aclcar ou Adogante

Und. | 2.517 | 15.102

3697

REFEICAO PARA FUNCIONARIOS

42

Almoco:1. Proteina (02 tipos): Carne bovina
(Corte de primeira, sem 0sso) ou Ave (com ou
sem 0sso) ou Peixe (filé ou posta) ou figado
bovino ou linguica de frango ou ovos; 2. Arroz
(branco ou parbolizado - tipo 1); 3. Feijdo
(carioca ou preto - tipo 1); 4. Salada Crua,
Cozida ou Refogada (composta de 01 ou mais
vegetais); 5. Guarnicdo (01 tipo): Farofa ou
Macarrdo ou Vatapa ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais cozidos/refogados; 6.
Sobremesa (01 tipo): Doce
(cremoso/pasta/tablete) ou Gelatina ou Pudim
ou Fruta crua ou Salada de Frutas (03 ou mais
tipos); 7. Suco (natural ou polpa); 8. Agucar
ou Adocgante.

Und. | 20353 | 122.11

8 | 3697

43

Jantar: 1. Proteina (01 tipo): Carne bovina
(Corte de primeira, sem 0sso) ou Ave (com ou
sem 0ss0) ou Peixe (filé ou posta) ou figado
bovino ou linguica de frango ou ovos; 2. Arroz
(branco ou parbolizado - tipo 1), 3. Feijdo
(carioca ou preto - tipo 1), 4. Salada Crua,
Cozida ou Refogada (composta de 01 ou mais
vegetais), 5. Guarnicdo (01 tipo): Farofa ou
Macarrdo ou Vatapa ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais cozidos/refogados, 6.
Sobremesa (01 tipo): Fruta crua ou Salada de
Frutas (03 ou mais tipos); 7. Suco

(natural ou polpa); 8. Aclcar ou Adocante.

Und. | 18744 | 112.46

4 | 3697

44

1. Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e
Macarrao ou

Canja: Peito de frango, Vegetais (03 ou mais)
e Arroz; 2. Pdo (francés ou massa fina); 3.
Sobremesa (01 tipo): Fruta crua Fruta crua ou
Salada de Frutas (03 ou mais tipos); 4. Suco
(natural ou polpa); 5.

Acglcar ou Adogante.

Und. | 1609 | 9.654

3697

TABELA 2 - LOTE Il - HMINSN/SAMU/UAA

ITEM

QTD.
. EST./
ESPECIFICAGAO UNID. | oo

QTD.EST./PARA 180
DIAS

CATSER

DIETAS PARA PACIENTES

Desjejum (Dieta Livre
e Branda): 1. Café com
ou sem aclcar ou
adogante; 2. Leite
integral, ou chda, ou
achocolatado; 3. Pao ou
torrada ou Biscoito ou
bolo; 4.

Manteiga com ou sem
sal, ou geleia de frutas;
5. Queijo do tipo minas,
prato ou cremoso; 6.

und. 7028

42.168

3697

Fruta.

Desjejum (Dieta
Pastosa): 1. Café com
ou sem aclcar ou
adocante, 2. Leite
integral ou desnatado,
ou cha, ou




achocolatado; 3. Pdo
massa fina ou bolo; 4.
Manteiga com ou sem
sal, ou geleia de frutas;
5.Queijo do tipo minas,
prato ou cremoso; 6.
Fruta.

und.

510

3.060

3697

Desjejum (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica):

1. Café com ou sem
aglcar ou adogante; 2.

Leite integral ou
desnatado, ou
achocolatado ou

iogurte; 3. P3o ou
torrada ou Biscoito ou
bolo; 4. Manteiga ou
geleia de frutas ou ovos
ou Requeijgo; 5. Queijo
do tipo minas, prato ou
cremoso; 6. Fruta ou
banana frita.

uUnd.

300

1.800

3697

Desjejum (Dieta
Especial): 1. Café com
ou sem aglUcar ou
adogante, 2. Leite
integral ou desnatado,
ou cha, ou
achocolatado; 3. Pao
integral, ou francés, ou
massa fina, ou torrada
integral ou  biscoito
integral ou bolo ou
tapioca com
aveia/linhaca/ chia ou
cuscuz; 4. Manteiga
com ou sem sal, ou
geleia de frutas com ou
sem aclcar ou
adocante; 5. Queijo com
ou sem sal do

tipo minas, prato ou
cremoso; 6. Fruta crua
ou cozida.

uUnd.

1320

7.920

3697

Desjejum (Dieta
Imunodeprimido): 1.
Café com ou sem
aclcar; 2. Leite
pasteurizado e fervido
ou achocolatado
industrializado em
embalagem individual ou
iogurte em embalagem
individual; 3.

Biscoito ou torrada em
embalagem individual; 4.
Manteiga em embalagem
individual, ou geleia de
frutas em embalagem
individual; 5. Queijo do
tipo minas, prato ou
cremoso em embalagem
individual; 6. Fruta
cozida.

Und.

780

3697

Desjejum (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Café com ou sem
acUcar ou adogante, 2.
Leite sem lactose ou
leite de soja com ou sem
aclcar ou suco de fruta
com ou sem aclcar ou
cha, 3. Biscoito sem
gliten (doce ou salgado)
ou tapioca ou cuscuz de
miho ou arroz, ou
tubérculos (cozido ou
assado); 4. Creme
vegetal ou Geleia de
fruta; 5. Fruta.

und.

200

1.200

3697

Colacao (Dieta Livre e
Branda): 1. Suco de
fruta ou leite ou
achocolatado ou mingau
ou fruta, 2. Biscoito ou
torrada.

Und.

6210

37.260

3697

Colacao (Dieta
Pastosa): 1. Suco de
fruta ou leite  ou
achocolatado ou

Und.

3.060

3697




vitamina de fruta ou
mingau ou Fruta macia

Colacao (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica):

1. Vitaminada, ou
achocolatado, ou
iogurte ou mingau, ou
suco de polpa de fruta
ou fruta, 2. Biscoito ou
torrada; 3. Manteiga ou
Geleia de fruta.

Und.

300

1.800

3697

10

Colacao (Dieta
Especial): 1. Suco de
polpa de fruta com ou
sem agucar ou adogante
ou leite ou mingau ou
fruta; 2. Biscoito integral
ou torrada integral ou
fruta.

Und.

1320

7.920

3697

11

Colacao (Dieta
Imunodeprimido): 1.
Leite pasteurizado e
fervido com frutas
cozidas liquidificadas, ou
achocolatado

industrializado em
embalagem  individual,
ou iogurte em
embalagem individual,
ou suco pasteurizado
em embalagem individual
ou fruta cozida; 2.
Biscoito ou torrada em

embalagem individual.

Und.

780

3697

12

Colacao (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Leite de soja ou leite
sem lactose ou suco da
polpa de fruta ou fruta;
2. Biscoito sem glaten
ou cuscuz de
milho/arroz, ou
tubérculos (cozidos ou
assados), ou tapioca; 3.
Creme vegetal.

Und.

200

1.200

3697

13

Almoco (Dieta Livre e
Branda): 1. Salada de
vegetais; 2. Arroz; 3.
Feijdo; 4. Um tipo de
proteina: carne bovina
sem 0SSO, ou ave sem
osso, ou filé de Filé de
peixe; 5. Um tipo de
guarnigao: Farofa, ou
macarréo, ou vatapa, ou
pirdo, ou polenta, ou
puré, ou vegetais
cozidos ou refogados;
6. Um tipo de
sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas; 7.
Suco de polpa de fruta
ou da fruta.

Und.

6.660

39.960

3697

14

Almocgo (Dieta
Pastosa): 1. Arroz
papa; 2. Caldo de feijao;
3. Legumes cozidos; 4.
01 (Um) tipo de
proteina: carne Bovina
sem 0SSO, ou aves sem
osso, ou filé de Filé de
peixe; 5. Um tipo de
guarnigao: macarrao, ou
pirdo, ou polenta, ou
puré, 6. Um tipo de
sobremesa: Doce
cremoso ou empasta,
ou gelatina, ou pudim ou
frutas macias; 7. Suco
de polpa de fruta.

Und.

3.060

3697

15

Almoco Hiperprotéico e/Ou Hipercaldrico)
Salada de Vegetais; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4.
Um tipo de proteina: carne Bovina sem 0sso, ou
aves sem o0sso, ou figado, ou filé de Filé de peixe
ou ovos; 5. Um tipo de guarnicdo: Farofa, ou

1:

vatapd, ou macarrdo, ou pirdo, ou polenta, ou | ynd.
cozidos

puré, ou sufle, ou vegetais
refogados; 6. Um tipo de sobremesa: Doce

ou

300

1.800

3697




cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas; 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

16

Almoco (Dieta Especial): 1. Salada de
Vegetais; 2. Arroz com ou sem sal/gordura,
polido ou integral; 3.

Fejjdo com ou sem sal/gordura; 4. Um tipo de
proteina: carne Bovina sem osso/aves sem 0sso
ou figado ou filé de Filé de peixe, ou proteina de
origem vegetal; 5. Um tipo de guarnigdo: Farofa,
ou macarrao, ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou
vegetais cozidos ou refogados; 6. Um tipo de
sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou tablete,
ou gelatina, ou pudim ou frutas; 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

1320

7.920

3697

17

Almoco (Dieta Imunodeprimido): 1. Salada
de vegetais cozida; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4. Um tipo
de proteina: carne bovina sem 0sso, ou aves
sem 0sso, ou figado, ou filé de Filé de peixe; 5.
Um tipo de guarnigdo: macarrdo, ou piréo, ou
polenta, ou puré ou vegetais cozidos ou
refogados; 6. Um tipo de sobremesa:
preparagdo Lactea tipo Flan (em embalagem
individual) ou preparagao Lactea tipo pudim (em
embalagem individual) ou Fruta Cozida; 7. Suco
de polpa da fruta pasteurizado (em embalagem
individual).

Und.

780

3697

18

Almoco (Dieta Sem lactose e Gliuten): 1.
Salada de Vegetais; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4. Um
tipo de proteina (carne Bovina sem osso/aves
sem osso ou figado ou filé de Filé de peixe; 5.
Um tipo de guarnicdo: Farofa, ou farofa de
milharina, ou macarrdo sem gliten, ou vegetais
cozidos ou refogados; 6. Um tipo de sobremesa:
Compota de frutas ou frutas; 7. Suco de polpa
da fruta ou da fruta.

Und.

200

1.200

3697

19

Lanche (Dieta Livre e Branda): 1. Café com
ou sem aglcar ou adogante mais leite integral ou
desnatado, ou suco de polpa de fruta, ou da
fruta, ou achocolatado.

P&o, ou torrada, ou Biscoito, ou bolo, ou cuscuz.
Manteiga com ou sem sal, ou geleia de frutas,
queijo do tipo minas, prato ou cremoso, ou paté;
2. Mingau ou, vitamina de frutas, ou salada de
frutas.

Und.

7028

42.168

3697

20

Lanche (Dieta Pastosa): 1. Café com ou sem
aclcar ou adogante mais leite integral ou
desnatado, ou suco de polpa de fruta ou da
fruta ou achocolatado, Mingau, ou vitamina de
frutas, ou salada de frutas; 2. Pdo ou torrada ou
Biscoito ou bolo ou cuscuz, Mantega com ou
sem sal, ou geleia de frutas, queio do tipo
minas, prato, ou cremoso.

Und.

510

3.060

3697

21

Lanche (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.

Café com ou sem agUcar ou adogante mais leite
integral ou desnatado, ou suco de polpa de fruta
ou da fruta ou achocolatado, Mingau ou vitamina
de frutas ou salada de frutas. 2. Pdo ou torrada
ou Biscoito ou bolo ou cuscuz, ou tapioca,
Manteiga com ou sem sal, ou geleia de frutas,
queijo do tipo minas, prato ou cremoso ou ovos
ou banana frita ou peito de frango ou carne
moida.

Und.

300

1.800

3697

22

Lanche (Dieta Especial): 1. Café com ou sem
aclcar ou adogante mais leite integral ou
desnatado, ou suco de polpa de fruta ou da
fruta ou achocolatado, Mingau ou vitamina de
frutas ou salada de frutas; 2. P3o integral ou
torrada integral ou Biscoito integral com ou sem
sal ou bolo ou cuscuz ou tapioca com
aveia/linhaga/chia, Manteiga com ou sem sal, ou
geleia de frutas com ou sem acucar, queijo do
tipo minas, prato ou cremoso;

Und.

1320

7.920

3697

23

Lanche (Dieta Imunodeprimido): 1. Suco de
fruta pasteurizado em embalagem individual ou
café com ou sem aclcar, leite pasteurizado e
fervido ou achocolatado industrializado em
embalagem individual ou iogurte em embalagem
individual; 2. Biscoito ou torrada em embalagem
individual,

Und.

780

3697

24

Lanche (Dieta Sem lactose e Gliten): 1.
Leite sem lactose ou leite de soja com ou sem
aclcar ou suco de fruta com ou sem agucar,
café com ou sem acucar;

2. Biscoito sem gliten (doce ou salgado) ou
tapioca ou cuscuz de milho ou arroz; 3. Creme

Und.

200

1.200

3697




vegetal ou Geleia de fruta.

25

Jantar (Dieta Livre e Branda): 1. Salada de
Vegetais, 2. Arroz, 3. Feijdo, 4. Um tipo de
proteina: carne Bovina sem 0sso, ou aves sem
0sso, ou figado, ou Filé de peixe ou ovos; 5. Um
tipo de guarnicdo: Farofa, ou macarrdo, ou
pirdo, ou polenta, ou puré, ou vatapa, ou
vegetais cozidos ou refogados; 6. Um tipo de
sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou tablete,
ou gelatina, ou pudim ou frutas; 7. Suco de
polpa de fruta ou da fruta.

Und.

6660

39.960

3697

26

Jantar (Dieta Pastosa): 1. Arroz; 2. Caldo de
feijao;

3. Salada Cozida; 4. 01 (um) tipo de proteina
(carne Bovina sem osso/aves sem 0sso/ ou Filé
de peixe); 5. Um tipo de guarnigdo: macarrdo,
ou pirdo, ou polenta,

ou puré);

6. Um tipo de sobremesa: Doce cremoso ou
empasta, ou gelatina, ou pudim ou frutas
macias; 7. Suco de

polpa de fruta.

und.

510

3.060

3697

27

Jantar (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalorica): 1. Salada de Vegetais; 2. Arroz;
3. Feijdo, 4. Um (um) tipo de proteina: carne
Bovina sem 0ss0, ou aves sem 0sso, ou figado,
ou Filé de peixe ou ovos; 5. Um tipo de
guarnicao: Farofa, ou macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou suflé, ou vegetais cozidos
ou refogados; 6. Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas;

7. Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

300

1.800

3697

28

Jantar (Dieta Especial): 1. Salada de Vegetais;
2. Arroz com ou sem sal/gordura, integral ou
polido; 3.

Feijdo com ou sem sal/gordura; 4. Um tipo de
proteina: carne Bovina sem 0sso, ou aves sem
0sso, ou figado, ou Filé de peixe ou ovos; 5. Um
tipo de guarnicao: Farofa, ou macarrdo, ou
pirdo, ou polenta, ou puré, ou suflé, ou vegetais
cozidos ou refogados; 6. Um tipo de sobremesa:
Doce cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina,
ou pudim ou frutas; 7. Suco de polpa de fruta ou
da fruta.

Und.

1320

7.920

3697

29

Jantar (Imunodeprimido): 1. Salada de
vegetais cozida; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4. Um tipo de
proteina: carne bovina sem 0sso, ou aves sem
0sso, ou figado, ou Filé de peixe ou ovos; 5. Um
tipo de guarnigdo: Farofa, ou macarrdo, ou
pirdo, ou polenta, ou puré, ou suflé, ou vegetais
cozidos ou refogados; 6. Um tipo de sobremesa:
preparacdo Lactea tipo Flan (em embalagem
individual) ou preparacdo Lactea tipo pudim (em
embalagem individual) ou Fruta Cozida; 7. Suco
de polpa da fruta pasteurizado (em embalagem
individual).

Und.

130

780

3697

30

Jantar (Dieta Sem lactose e Gluten): 1.
Salada de Vegetais; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4. Um
tipo de proteina: carne bovina sem osso, ou
aves sem 0sso, ou figado, ou Filé de peixe ou
ovos; 5. Um tipo de guarnigcdo: Farofa, ou farofa
de miharina, ou macarrdo sem gliten, ou
vegetais cozidos ou refogados; 6. Um tipo de
sobremesa: Compota de frutas ou frutas, 7.
Suco de

polpa da fruta ou da fruta.

Und.

200

1.200

3697

31

Sopa com Vegetais com ou sem Leguminosas e
carne, ou Vegetais com ou sem Cereal ou
Massas e carne, Pao e Suco de Fruta ou polpa
de fruta ou Canja: Vegetais com ou sem
Leguminosas, frango sem osso Vegetais com ou
sem Cereal ou Massas, 1(um) pao e suco.

und.

4060

24.360

3697

32

Ceia 1 (Dieta Livre e Branda): 1. Leite
integral, ou chd, ou achocolatado com Torrada
ou Biscoito ou bolo ou, 2. Mingau.

Und.

6210

37.260

3697

33

Ceia 1 (Dieta Pastosa): 1. Leite integral ou
desnatado, ou chd, ou achocolatado, com bolo
ou pdo massa fina;2. Mingau.

Und.

510

3.060

3697

34

Ceia 1 (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Leite integral, ou vitamina de
fruta, ou iogurte, ou achocolatado. Pdo com
queijo minas ou prato ou

requeijdo, ou ovos, ou biscoito ou bolo ou; 2.
Mingau.

Und.

300

1.800

3697




35

Ceia 1 (Dieta Especial): 1. Leite integral ou
desnatado, ou chd com ou sem aclcar ou
adocante, ou achocolatado. Torrada ou
Biscoito ou bolo ou, 2.

Mingau.

Und.

1320

7.920

3697

36

Ceia 1 (Dieta Imunodeprimido): 1. Leite
pasteurizado e fervido, ou cha, ou
achocolatado industrializado em embalagem
individual ou iogurte em embalagem individual.
Biscoito ou torrada em embalagem individual,
Manteiga em embalagem individual, ou geleia
de frutas em embalagem individual ou, 2.
Mingau.

Und.

130

780

3697

37

Ceia 1 (Dieta Sem lactose e Gliten): 1.
Leite sem lactose, ou leite de soja com ou sem
aclcar, ou cha. Biscoito sem gliten (doce ou
salgado) ou tapioca ou cuscuz de miho ou
arroz ou, 2. Mingau com leite de soja ou sem
lactose.

Und.

200

1.200

3697

38

Ceia 2 (Dieta Livre e Branda): 1. Leite
integral, ou chd, ou achocolatado com
Torrada ou Biscoito ou bolo ou, 2. Mingau.

und.

1500

9.000

3697

39

Ceia 2 (Dieta Pastosa): 1. Leite integral ou
desnatado, ou chd, ou achocolatado, com
bolo ou pdo massa fina; 2. Mingau.

Und.

90

540

3697

40

Ceia 2 (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Leite integral, ou vitamina
de fruta, ou iogurte, ou achocolatado. Pao
com queijo minas ou prato ou requeijdo, ou
0ovos, ou biscoito ou bolo ou, 2. Mingau.

und.

90

540

3697

41

Ceia 2 (Dieta Especial): 1. Leite integral ou
desnatado, ou chd com ou sem acglcar ou
adogante, ou achocolatado. Torrada ou
Biscoito ou bolo ou, 2. Mingau.

Und.

870

5.220

3697

42

Ceia 2 (Dieta Imunodeprimido): 1. Leite
pasteurizado e fervido, ou cha, ou
achocolatado industrializado em embalagem
individual ou iogurte em embalagem individual.
Biscoito ou torrada em embalagem individual,
Manteiga em embalagem individual, ou geleia
de frutas em embalagem individual ou; 2.
Mingau.

Und.

60

360

3697

43

Ceia 2 (Dieta Sem lactose e Gluten): 1.
Leite sem lactose, ou leite de soja com ou sem
aclcar, ou cha. Biscoito sem gliten (doce ou
salgado) ou tapioca ou cuscuz de miho ou
arroz ou; 2. Mingau com leite de soja ou sem
lactose.

Und.

120

3697

44

Dieta neonatal enteral ou oral para
prematuros - mamada que contenha de 0
até 100ml, com 60-70% proteina do soro do
leite  30-40% caseina, soro de leite
desmineralizado, maltodextrina, leite
desnatado, nucleotideos, tcm, oleina de
palma, 6leo de canola, sais minerais, lecitina
de soja, 6leo de sementes de cassis, dleo de
filé de peixe, vitaminas: c, e, niacina, a, d, b6,
bl, b2, k, b12, biotina, pantotenato de calcio,
I histidina, acido graxo araquidonico, taurina,
I carnitina. isento de gldten.

LITRO

42

252

115550

45

Dieta neonatal enteral ou oral até o
sexto més - mamada que contenha de 0 a
100 ml, com 70% caseina e 30% proteina do
soro do leite, com 98,7% de gordura vegetal
(oleina de palma, dleo de céanola, 6leo de
palmiste, 6leo de milho), com presenca de ara
e dha, 0,3% de gordura lactea, 100% de
lactose, com presenca de sais minerais e
vitaminas, l-arginina, |- carnitina, nucleotideos,
taurina, bitartarato de colina, inositol e I
histidina.

LITRO

150

900

47996

46

Dieta neonatal enteral ou oral isenta de
glitem e lactose- mamada que contenha
de 0 a 100 ml, com 60% proteina do soro do
leite 40% caseina, maltodextrina, caseinato de
célcio, 6leo de canola, 6leo de coco, sais
minerais, 6leo de miho, lecitina de soja,
vitaminas, nucleotideos e l-carnitina.

LITRO

12

72

74365

47

Dieta neonatal enteral ou oral
hidrolisada com lactose- mamada que
contenha de 0 a 100 ml, com lactose e
hipoalergencia, com 100% poteina do soro
de leite extensamente hidrolisada, 56%
lactose e 44% maltodextrina, olina de palma,
6leo de canola, déleo de coco, 6leo de
girassol, acido citrico mono e diglicerideos

LITRO | 4

24

113026




de 4cidos graxos, dha e ara.

48

Dieta neonatal enteral ou oral
hidrolisada sem lactose, glitem e
sacarose - mamada que contenha de 0
a 100 ml, hidrolisada, semi elemetar
hipoalergénica com proteinas do soro de
leite extensamente hidrolisadas por agdo
enzimatica e ultrafiltradas, 80% peptideos e
20% aminodcidos livres. maltodextrina, tcm,
amido de batata, oleina de palma, éleo de
girassol, éleo de cénola, éleo de semente de
cassis, 6leo de filé de peixe, sais minerais,
vitaminas: ¢, colina, taurina, inositol, e,
niacina, pantotenato de célcio, a, bl, b2, b6,
bl2, d,e, k, 4cido félico, biotina,
nucleotideos, l-carnitina.

LITRO

45

270

29394

49

Dieta neonatal enteral ou oral isento
de proteina lactea, lactose, galactose,
frutose, sacarose - mamada que contenha
de 0 a 100 ml, elementar de aminoéacidos
100% livres, maltodextrina 100%, vitaminas:
a, d e c, bl, b2, b6, bl2, k, biotina, acido
félico, acido pantotenico, sais minerais
(iodo, ferro, magnésio, zinco, sédio, selénio,
potassio) taurina, lkcarnitina. isento de
proteina lactea, lactose, galactose, frutose,
sacarose

LITRO

45

270

115550

50

Dieta neonatal enteral ou oral para
erro inato do metabolismo - mamada
que contenha de 0 a 100 ml, com
restricdo de fenilalanina, leucina, isoleucina,
valina, metioninae tirosina. restricao de lisina
e triptofano, treonina. restricdo de arginina
e proteina.

LITRO

1,350

8.100

29394

REFEICOES PARA ACOMPANHANTES LEGALM

ENTE INSTITUIDOS

51

Desjejum: 1. Café com leite com ou sem
aclcar ou adocante; 2. Pao; 3. Manteiga
com ou sem sal.

Und.

4.500

27.000

3697

52

Almoco: 1. Salada de vegetais; 2. Arroz; 3.
Feijgo; 4. Um tipo de proteina: carne bovina
COm OuU sem 0SSO, OU ave Com ou sem
osso, ou figado ou Filé de peixe ou linguica
de frango; 5. Um tipo de guarnicdo: Farofa,
ou macarrdo, ou pirdo, ou polenta ou
Vegetais cozidos

ou refogados.

Und.

4.500

27.000

3697

53

Jantar: Sopa de carne com vegetais,
com ou sem Leguminosas/massas, Pao e
Suco de Fruta ou polpa de fruta ou, Canja -
peito de Frango com arroz e vegetais, com
ou sem Cereal/massas, 1(um) p&o e suco

de fruta ou polpa de fruta.

Und.

5.000

30.000

3697

REFERICAO PARA FUNCIONARIOS

54

Almoco: 1. Salada crua; 2. Arroz; 3. Feijdo;
4. Dois tipos de proteina: carne bovina com
OU Sem 0SSO, OU ave Com Ou Sem 0SSO, Ou
figado ou Filé de peixe ou ovos); 5. Um tipo
de guarnigdo: macarrdo, ou vatapa, ou
pirdo, ou, ou puré, ou farofa; 6. Um tipo de
sobremesa: Fruta ou doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim; 7.
Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

3.179

19.074

3697

55

Jantar: 1. Salada crua; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4.
Um tipo de proteina: carne bovina com ou
sem 0SS0, OuU ave com ou sem 0sso, ou Filé
de peixe ou ovos; 5. Um tipo de guarnigcdo:
macarrdo, ou vatapd, ou pirdo, ou puré, ou
legumes cozidos ou refogados ou suflé ou
farofa. 6. Um tipo de sobremesa: Fruta ou
doce cremoso, ou pasta, ou tablete, ou
gelatina, ou pudim; 7. Suco de polpa de
fruta ou da fruta.

und.

3.129

18.774

3697

56

Sopa de carne com vegetais e massas,
com ou sem Leguminosas, Pdo e Suco de
Fruta ou polpa de fruta ou da fruta
ou Canja- peito de Frango com arroz e
vegetais, com ou sem Cereal ou Massas,
1(um) pdo e suco de fruta ou polpa de
fruta.

Und.

900

5.400

3697

TABELA 3 - LOTE Ill - PACS/HC/CAPS AD Il

DIETAS PARA PACIENTES

| lomo. | ___ ___ _._.




ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

EST./
MES

QID.ESI./PAKA
180 DIAS

CATSER

Desjejum (Dieta Livre e
Branda): 1. Café ou Chéa ou
Suco (natural ou polpa); 2.
Leite integral ou Achocolatado
ou logurte; 3. Pao ou Tapioca
ou Cuscuz ou Biscoito ou
Bolo ou P3o de Queijo; 4.
Manteiga ou Requeijdo ou
Geléia de frutas; 5. AgUcar ou
Adogante;

6. Queijo (minas, coalho ou
mussarela); 7. Fruta.

Und.

1.820

10.920

3697

Desjejum (Dieta
Pastosa): 1. Café com ou
sem agUcar ou adogante; 2.
Leite integral ou desnatado,
ou chd, ou achocolatado; 3.
Pao massa fina ou bolo; 4.

Manteiga com ou sem sal,
paté com ou sem sal,
requeijdo ou geleia de frutas;
5. Queijo do tipo minas,

mucgarela, prato ou cremoso;
6. Fruta.

und.

540

3.240

3697

Desjejum (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica):

1. Café com ou sem agucar
ou adogante; 2. Leite integral
ou desnatado, ou
achocolatado ou iogurte; 3.

P3o ou torrada ou Biscoito ou
bolo; 4. Manteiga ou geleia de
frutas ou ovos ou Requeijdo,
ou frango desfiado ou carne
moida, ou paté; 5. Queio do
tipo minas, mugarela, prato
ou cremoso; 6. Fruta ou
banana frita ou batata doce
cozida, ou macaxeira

cozida;

Und.

270

1.620

3697

Desjejum (Dieta
Especial): 1. Café com ou
sem acgUcar ou adogante; 2.
Leite integral ou desnatado,
ou chd, ou achocolatado, 3.
P3o integral, ou francés, ou
massa fina, ou torrada
integral ou biscoito integral ou
bolo ou tapioca com
aveia/linhaga/ chia ou cuscuz
com aveia/ linhaga/chia; 4.
Manteiga com ou sem sal, ou
geleia de frutas com ou sem
aglcar ou adogante ou
requeijdo; 5. Queio com ou
sem sal do tipo minas,

prato ou cremoso e, 6. Fruta
crua ou cozida.

Und.

2.910

17.460

3697

Desjejum (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1. Café
com ou sem aglcar ou
adocante; 2. Leite sem
lactose, leite de soja, leite de
amendoas ou leite de arroz
com ou sem aglcar ou suco
de fruta com ou sem aculcar
ou chd; 3. Biscoito sem gliten
(doce ou salgado) ou tapioca
ou cuscuz de milho ou arroz,
ou tubérculos (cozido ou
assado); 4. Creme vegetal,
Geleia de fruta , pasta de
amendoim ou ovo cozido; 5.
Fruta crua ou

cozida.

Und.

150

900

3697

Desjejum (Dieta
Imunodeprimido): 1. Café
com ou sem acUcar, 2. Leite
pasteurizado e fervido ou
achocolatado industrializado
em embalagem individual ou
iogurte em embalagem
individual, 3.

Biscoito ou torrada em
embalagem  individual, 4,




6 Manteiga em  embalagem | und 30 180 3697
individual, ou geleia de frutas
em embalagem individual, 5.
Queijo do tipo minas, prato ou
cremoso em  embalagem
individual, 6.
Fruta cozida.
Colacao (Dieta Livre e
Branda): 1. Suco de fruta ou
leite ou achocolatado ou
mingau ou fruta, iogurte ,
7 vitamina de fruta, salada de Und 1:680 | 10.080 3697
frutas, 2. Biscoito ou ’ ! ’
torrada ou Dbatata doce
cozida.
Colacao (Dieta
Pastosa): 1. Suco de fruta
ou leite ou
8 achocolatado, vitamina de | Und. 540 3.240 3697
fruta, iogurte, mingau ou
Fruta macia, acai.
Colacao (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.Vitaminada,
ou achocolatado, ou iogurte
ou mingau, ou suco de polpa
de fruta ou fruta, acai; 2.
9 Biscoito ou torrada ou p&o; 3. | Und. | 270 1.620 3697
Manteiga ou geleia de fruta,
paté ou
requeijdo ou ovo ou carne ou
frango;
Colagao (Dieta Especial): 1.
Suco de polpa de fruta com
ou sem aglcar ou adogante
ou leite ou mingau ou fruta,
10 iogurte com ou sem acucar, Und. 2.930 | 17.580 3697
salada de frutas; 2.
Biscoito integral ou torrada
integral ou fruta;
Colacao (Dieta Sem lactose e Gluten): 1.
Leite de soja ou leite sem lactose, leite de
amendoas ou leite de arroz ou suco da polpa de
11 | fruta ou fruta, agal, vitamina de fruta com leite
vegetal; 2. Biscoito sem gliten ou cuscuz de
milho/arroz, ou tubérculos (cozidos ou Und. | 150 900 3697
assados), ou tapioca; 3. Creme vegetal.
Colagdo (Dieta Imunodeprimido): 1. Leite
pasteurizado e fervido com frutas cozidas
liquidificadas, ou achocolatado industrializado
12 | em embalagem individual, ou iogurte em | Und | 30 180 3697
embalagem individual ou suco pasteurizado em
embalagem individual ou fruta cozida, 2.
Biscoito ou torrada em embalagem individual.
Almoco (Dieta Livre e Branda): 1. Salada de
vegetais, 2. Arroz, 3. Feijdo, 4. Um tipo de
proteina: carne bovina sem 0sso, ou ave sem
osso, ou filé de Fié de peixe sem espinha,
omelete com legumes, 5. Um tipo de guarnigdo:
Farofa, ou macarréo, ou vatapd, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou vegetais cozidos ou
refogados, ou legumes sauté ou assados,
farofa de cuscuz, suflé de legumes; 6. Um tipo
de sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
13 | tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas, | yng. | 1.440 | 8.640 | 3697
compotas de frutas, sorvete, creme de fruta,
ou creme de chocolate, fla, 7. Suco de polpa de
fruta ou da fruta.
Almoco (Dieta Pastosa): 1. Arroz papa; 2.
Caldo de feijao; 3. Legumes cozidos; 4. 01 (Um)
tipo de proteina: carne Bovina sem 0sso, ou
aves sem 0sso, ou filé de Filé de peixe, 5. Um
tipo de guarnicdo: macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, 6. Um tipo de sobremesa:
14 | boce cremoso ou empasta, ou gelatina, ou Und. | 180 1.080 | 3697
pudim ou frutas macias, 7. Suco de polpa de
fruta
Almogo (Hiperprotéica e/ou
Hipercalorica): 1. Salada de Vegetais, 2. Arroz;
3. Feijdo, 4. Um a dois tipos de proteina: carne
Bovina sem 0sso mais ovo cozido ou mexido,
aves sem 0sso mais ovo cozido ou mexido, filé
de Filé de peixe mais ovo cozido ou mexido,
visceras (coracdo, figado) mais ovo cozido ou
mexido; 5. Um tipo de guarnicdo: Farofa, ou
vatapa, ou macarrdo, ou pirdo, ou polenta, ou




15

puré, ou sufle, ou vegetais cozidos ou
refogados, 6. Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,
creme de fruta, ou creme de chocolate, fla, 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

und.

210

1.260

3697

16

Almoco (Dieta Especial): 1. Salada de
Vegetais; 2. Arroz com ou sem sal/gordura,
polido ou integral; 3.

Feijdo com ou sem sal/gordura, 4. Um tipo de
proteina: carne Bovina sem osso/aves sem
o0sso ou filé de Filé de peixe sem espinha, ou
proteina de origem vegetal; 5. Um tipo de
guarnigdo: Farofa, ou macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou vegetais cozidos ou
refogados, raizes ou tuberculos assados ou
cozidos; 6. Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,
creme de fruta, ou creme de chocolate, fla
(doces de acordo com a necessidade do
paciente);

7. Suco de polpa de fruta ou da fruta.

uUnd.

2.820

16.920

3697

17

Almoco (Dieta Sem lactose e Gluten): 1.
Salada de Vegetais, 2. Arroz, 3. Fejjdo, 4. Um
tipo de proteina (carne Bovina sem osso/aves
sem osso ou filé de Filé de peixe; 5. Um tipo de
guarnicao: Farofa, ou farofa de milharina, ou
macarrdo sem gliten, ou vegetais cozidos ou
refogados; 6. Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,
creme de fruta, ou creme de chocolate, fruta
assada, fla (doces de acordo com a
necessidade do paciente); 7. Suco de polpa da

fruta ou da fruta.

Und.

150

900

3697

18

Almoco (Dieta Imunodeprimido): 1. Salada
de vegetais cozida;2. Arroz; 3. Feijdo; 4. Um tipo
de proteina: carne bovina sem 0sso, ou aves
sem osso, ou figado, ou filé de Filé de peixe, 5.
Um tipo de guarnigdo: macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou vegetais cozidos ou
refogados; 6. Um tipo de sobremesa:
preparagdo Lactea tipo Flan (em embalagem
individual) ou preparagao Lactea tipo pudim (em
embalagem individual) ou Fruta Cozida; 7.

Suco de polpa da fruta pasteurizado (em
embalagem

individual).

Und

30

180

3697

19

Lanche (Dieta Livre e Branda): 1. Café
com ou sem aclcar ou adocante mais leite
integral ou desnatado, ou suco de polpa de
fruta, ou da fruta, ou achocolatado.

P3o, ou torrada, ou Biscoito, ou bolo, ou
cuscuz. Manteiga com ou sem sal, ou geleia
de frutas, queio do tipo minas, prato ou
cremoso, ou paté. 2, mingau ou, vitamina, de
frutas ou salada de frutas,, acaf

Und.

1.420

8.520

3697

20

Lanche (Dieta Pastosa): 1. Café com ou
sem acgUcar ou adogante mais leite integral ou
desnatado, ou suco de polpa de fruta ou da
fruta ou achocolatado, Mingau, ou vitamina de
frutas, ou salada de frutas; 2. Pdo ou torrada
ou Biscoito ou bolo ou cuscuz, Manteiga com
ou sem sal, ou geleia de frutas, queijo do tipo
minas,

prato, ou cremoso.

Und.

180

1.080

3697

21

Lanche (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalorica): 1.

Café com ou sem aclcar ou adocante mais
leite integral ou desnatado, ou suco de polpa
de fruta ou da fruta ou achocolatado, Mingau
ou vitamina de frutas ou salada de frutas; 2.
P&o ou torrada ou Biscoito ou bolo ou cuscuz,
ou tapioca, Manteiga com ou sem sal, ou
geleia de frutas, queijo do tipo minas, prato ou
cremoso ou ovos ou banana frita ou peito de
frango ou carne moida.

Und.

210

1.260

3697

22

Lanche (Dieta Especial): 1. Café com ou
sem acgulcar ou adogante mais leite integral ou
desnatado, ou suco de polpa de fruta ou da
fruta ou achocolatado, Mingau ou vitamina de
frutas ou salada de frutas. 2. Pao integral ou
torrada integral ou Biscoito integral com ou
sem sal ou bolo ou cuscuz ou tapioca com
aveia/linhaca/chia, Manteiga com ou sem sal,
ou geleia de frutas com ou sem agucar, queijo
do tipo minas,

Und.

2.820

16.920

3697




prato ou cremoso.

23

Lanche (Dieta Sem lactose e
Gluten): 1.Leite sem lactose ou leite de soja,
leite de amendoas ou de arroz com ou sem
aclcar ou suco de fruta com ou sem agucar,
café com ou sem aclcar; 2.Biscoito sem
gliten (doce ou salgado) ou tapioca ou
cuscuz de milho ou

arroz; 3. Creme vegetal ou Geleia de fruta.

Und.

150

900

3697

24

Lanche (Dieta Imunodeprimido): 1. Suco
de fruta pasteurizado em embalagem
individual ou café com ou sem aclcar, leite
pasteurizado e fervido ou achocolatado
industrializado em embalagem individual ou
iogurte em embalagem individual; 2.

Biscoito ou torrada em embalagem individual,
Manteiga em embalagem individual, ou geleia
de frutas em embalagem individual, queijo do
tipo minas,

prato ou cremoso em embalagem individual;

Und30

30

180

3697

25

Jantar (Dieta Livre e Branda): 1. Salada de
Vegetais; 2. Arroz; com ou sem sal/gordura,
polido ou integral; 3. Feijdo com ou sem
sal/gordura; 4. Um tipo de proteina: carne
Bovina sem osso/aves sem osso ou filé de Filé
de peixe sem espinha, ou proteina de origem
vegetal; 5. Um tipo de guarnigdo: Farofa, ou
macarrdo, ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou
vegetais cozidos ou refogados, raizes ou
tuberculos assados ou cozidos; 6. Um tipo de
sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de fruta,
ou creme de chocolate, fld (doces de acordo
com a necessidade

do paciente); 7. Suco de polpa de fruta ou da
fruta.

Und.

1.440

8.640

3697

26

Jantar (Dieta Pastosa): 1. Arroz; 2. Caldo
de feijdo;

3. Salada Cozida; 4. 01 (Um) tipo de proteina
(carne Bovina sem osso/aves sem 0sso/ ou
Filé de peixe), 5. Um tipo de guarnigdo:
macarrdo, ou pirdo, ou polenta, ou puré); 6.
Um tipo de sobremesa: Doce cremoso ou

empasta, ou gelatina, ou pudim ou frutas
macias, 7.

Suco de polpa de fruta

und.

180

1.080

3697

27

Jantar (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalorica): 1. Salada de Vegetais; 2.
Arroz; 3. Feijdo; 4. Um a dois tipos de
proteina: carne Bovina sem 0sso mais ovo
cozido ou mexido, aves sem 0SSO mais OvVO
cozido ou mexido, filé de Filé de peixe mais
ovo cozido ou mexido, visceras (coracao,
figado) mais ovo cozido ou mexido; 5. Um
tipo de guarnicdo: Farofa, ou vatapd, ou
macarrdo, ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou
suflé, ou vegetais cozidos ou refogados; 6.
Um tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas, compotas de frutas, sorvete, creme
de fruta, ou creme de chocolate, fla, 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

210

1.260

3697

28

Jantar (Dieta Especial): 1. Salada de Vegetais;
2. Arroz com ou sem sal/gordura, integral ou
polido; 3.

Feijdo com ou sem sal/gordura; 4. Um tipo de
proteina: carne Bovina sem 0sso, ou aves sem
0sso, ou figado, ou Filé de peixe ou ovos; 5. Um
tipo de guarnicdo: Farofa, ou macarrao, ou
pirdo, ou polenta, ou puré, ou suflé, ou vegetais
cozidos ou refogados, 6.

Um tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas; 7. Suco de

polpa de fruta ou da fruta.

Und.

2.820

16.920

3697

29

Jantar (Dieta Sem lactose e Glaten): 1.
Salada de

Vegetais; 2. Arroz; 3. Fejjdo; 4. Um tipo de
proteina (carne Bovina sem osso/aves sem
osso ou filé de Filé de peixe, 5. Um tipo de
guarnigdo: Farofa, ou farofa de milharina, ou
macarrdo sem gliten, ou vegetais cozidos ou

refogados, 6. Um tipo de sobremesa: Doce

cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,

Und.

150

900

3697




creme de fruta, ou creme de chocolate, fruta
assada, fla (doces de acordo com a
necessidade do paciente); 7. Suco de polpa da
fruta ou da fruta.

30

Jantar (Imunodeprimido): 1. Salada de
vegetais cozida; 2. Arroz, 3. Feijao; 4. Um tipo
de proteina: carne bovina sem o0sso, ou aves
sem 0sso, ou figado, ou Filé de peixe ou ovos;
5. Um tipo de guarnigdo: Farofa, ou macarrdo,
ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou suflé, ou
vegetais cozidos ou refogados, 6. Um tipo de
sobremesa: preparacdo Lactea tipo Flan (em
embalagem individual) ou preparagdo Lactea
tipo pudim (em embalagem individual) ou Fruta
Cozida, 7. Und

Suco de polpa da fruta pasteurizado (em
embalagem

individual).

30

180

3697

31

Sopa com Vegetais com ou sem
Leguminosas e carne, ou Vegetais com ou
sem Cereal ou Massas e carne, Pao ou torrada
e Suco de Fruta ou polpa de
fruta Canja: Vegetais com ou sem
Leguminosas, frango sem o0sso Vegetais com
ou sem Cereal ou Massas, 1l(um) pdo e
suco; Um tipo de sobremesa: Doce cremoso,
ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou

frutas, compotas de frutas, sorvete, creme de | Und.

fruta, ou creme de chocolate, fruta assada, fla
(doces

de acordo com a necessidade do paciente);

960

5.760

3697

32

Ceia (Dieta Livre e Branda): 1. Leite integral,
ou chd, ou achocolatado com Torrada ou

Biscoito ou bolo Und

ou, leite caramelizado; 2. Mingau.

1080

6.480

3697

33

Ceia (Dieta Pastosa): 1. Leite integral ou
desnatado,

ou chd, ou achocolatado, com bolo ou pdo | Und.

massa fina leite caramelizado; 2. Mingau.

180

1.080

3697

34

Ceia (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Leite integral, ou vitamina de
fruta, ou iogurte, ou achocolatado. Pdo com

queijo minas ou prato ou requeijdo, ou ovos, ou Und

paté, ou biscoito ou bolo; 2.
Mingau.

180

1.080

3697

35

Ceia (Dieta Especial): 1. Leite integral ou
desnatado, ou chd com ou sem aclcar ou
adogante, ou achocolatado. Torrada ou Biscoito

ou bolo ou, 2. und.

Mingau.

2400

14.400

3697

36

Ceia (Dieta Sem lactose e Gliten): 1. Leite
sem lactose, ou leite de soja com ou sem
aclcar, ou cha. Biscoito sem gliten (doce ou
salgado) ou tapioca ou cuscuz de miho ou

arroz ou tuberculos assados ou Und.

cozidos; 2. Mingau com leite de soja ou sem
lactose.

150

900

3697

37

Ceia (Dieta Imunodeprimido): 1. Leite
pasteurizado e fervido, ou chd, ou achocolatado
industrializado em embalagem individual ou
iogurte em embalagem individual. Biscoito ou
torrada em embalagem individual, Manteiga em

embalagem individual, ou geleia de frutas em | Und.

embalagem individual ou, 2. Mingau.

30

180

3697

38

Dieta enteral liquida, nutricionalmente
completa. polimerica, normocalorica, (0,9 a
1,25 kcal/ml), teor proteico de 10% a
16%,isenta de lactose, sacarose, gliten e
fibras. Embalagem de 1000ml. Sistema
fechado.

uUnd.

15

90

3697

39

Dieta enteral, liquida, nutricionalmente completa,
polimerica, normocalorica (0,9 a 1,25 cal / ml),
teor proteico de 10% a 16%, com fibras. isenta
de sacarose, lactose e gluten. embalagem
de 1000ml sistema fechado.

Und.

15|90

3697

40

Dieta enteral liquida, nutricionalmente completa,
polimerica, hipercalorica (=1,5 kcal/ml),teor
proteico

=16%. isenta de sacarose, lactose, gluten e
fibras.

embalagem de 1000 ml. sistema fechado.

Und.

15|90

3697

Dieta enteral liquida, nutricionalmente completa,

Al arica Linmasmnlavicna (1 Elmallnall &aaw




41

pUmNIC LG, ImperLaiica (=1, oReayiing, veur
proteico de = 16%. com fibras. isenta de
sacarose, lactose

gluten. embalagem de 1000 ml, sistema fechado.

Und.

15

90

3697

42

Dieta enteral liquida, polimerica, para diabetes, com
fibras. isenta de sacarose, lactose e gluten.

embalagem de 1000 ml. sistema fechado.

Und.

15

90

3697

43

Dieta enteral liquida, Poligomerica, nutricionalmente
completa. embalagem de 1000 ml. sistema fechado.

Und.

30

180

3697

44

Dieta enteral liquida, polimerica, nutricionalmente
completa, imunomoduladora. isenta de
sacarose, lactose e gluten. embalagem de 1000
ml. sistema

fechado

Und.

30

180

3697

45

Dieta enteral liquida, nutricionalmente completa.
especifica para nefropata agudo ou crénico em
tratamento conservador com 7% de
proteina. isenta de sacarose, lactose e gluten.
embalagem de 1000 ml.

sistema fechado.

Und.

10

60

3697

46

Dieta enteral liquida, nutricionalmente completa,
polimerica. especffica para insuficiéncia hepatica ou
encefalopatia, hipercaldrica, teor proteico del0
a

16%. volume de 1000 ml. sistema fechado

Und.

15

90

3697

47

Dieta enteral liquida, nutricionalmente completa,
polimerica, teor proteico = 16%,
imunomoduladora (com arginina), especifica para
cicatrizacao. volume de 1000ml . sistema fechado.

Und.

20

120

3697

48

Suplemento  alimentar  liquido  nutricionalmente
completo, hipercalérico, teor proteico = 16
%. isento de lactose, gluten e fibras.volume
de 100 a 200 ml. sabores diversos.

Und.

15

90

3697

49

Suplemento  alimentar liquido, nutricionalmente
completo, hipercalérico (=1,5 kcal/ml), teor proteico
=16%, com fibras. isento de lactose e gluten. volume
de 200 ml. sabores diversos.

Und

15

90

3697

50

Suplemento  alimentar  liquido, nutricionalmente
completo, normocalérico, teor proteico =16%, com
imunomoduladores, para Ulceras por pressdo e
necessidades de estimular a cicatrizacdo. sem
sacarose. volume de 200 ml. sabores diversos.

Und

25

150

3697

51

Suplemento alimentar liquido, nutricionalmente
completo, hipercalérico, teor proteico =16%,
com arginina, para Ulcera por pressao e outras
necessidades de estimular a cicatrizagdo. com

: Und
sacarose. volume de 200 ml. sabores diversos.

15

90

3697

52

Suplemento nutricional liquido, normocalérico,
hipoglicidico, para diabetes. isento de sacarose
e gliten. com fibras. volume de 200 a 230 ml.
sabores diversos. Und

20

120

3697

53

Suplemento alimentar liquido, nutricionalmente
completo, para nefropatas em tratamento Und
conservador. Teor protéico até 7% (sete)
volume de 200ml. Com sabores.

20

120

3697

54

Suplemento alimentar liquido, nutricionalmente
completo ,hipercalérico, para insufici éncia renal
aguda ou cronica em tratamento dialitico.
volume de 200 ml. com sabores. Und

20

120

3697

55

Suplemento alimentar liquido, para
hepatopatas, hipercaldrico, teor proteico de 10
a 16 %, isento de sacarose e gliten. volume de | yng
200 ml.

20

120

3697

56

Mddulo de glutamina (100% glutamina livre) em
p6 para uso em dieta enteral e oral
apresentacdo em saché de aproximadamente | yng
59.

40

240

3697

57

Mddulo de fibras em pé para uso em dieta oral
e enteral, com mix de fibras 100% sollveis.
apresentacao em saché, com
aproximadamente 5g. Und

20

120

3697

58

Simbiético, I. acidophilus, l
rhamnosus, . paracasei, b. lactis com

frutooligossacarideos. sachés com 6g Caixa

20

120

3697

59

Médulo de proteina para nutricdo enteral/oral
87 gramas de proteina, sabor neutro. (pote

300g; po/pote) Und

10

60

3697

Mddulo de lipidios elaborado com triglicérides




de cadeia média. ndo contém carboidratos e
proteinas. isento de gldten. ndo contém sdédio e
60 | potassio. Und 10 60 3697

REFEICOES PARA ACOMPANHANTES - LOTE Il - PACS/HC/CAPS AD IlI

Desjejum: 1. Café com leite com ou sem
aclcar ou adocante; 2. Pdo massa fina ou

61 | Massagrossa; Und. | 5.100 | 30.600 | 3697
3. Manteiga com ou sem sal; 4. Fruta.

Almoco: 1. Salada de vegetais; 2. Arroz; 3.
Feijdo; 4. Um tipo de proteina: carne bovina
com Ou sem 0SSO, OuU ave cCom ou sem 0SSO,
ou figado ou Filé de peixe ou linguica de frango;
5. Um tipo de guarnigcdo: Farofa, ou macarrdo,
ou pirdo, ou polenta ou Vegetais cozidos ou
refogados; 6. Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,
creme de fruta, ou creme de chocolate, fla; 7.
Suco de polpa de fruta ou da fruta.

62 Und. | 5.100 | 30.600 | 3697

Jantar: Sopa de carne com vegetais, com ou
sem Leguminosas/massas, Pao ou torrada e
Suco de Fruta ou polpa de fruta, um tipo de
sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de fruta,
ou creme de chocolate, fla ou Canja- peito de
Frango com arroz e vegetais, com ou sem
Cereal/massas, 1(um) pao e suco de fruta ou
polpa de fruta . Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,
creme de fruta, ou creme de chocolate,

63 | fl3 ou 1. Salada de vegetais; Und. | 5.100 | 30.600 | 3697
2. Arroz; 3. Feijao; 4. Um tipo de
proteina:

carne bovina com ou sem 0sso, ou ave com ou
sem 0ss0, ou figado ou Filé de peixe ou linguica
de frango; 5. Um tipo de guarnigdo: Farofa, ou
macarrdo, ou pirdo, ou polenta ou Vegetais
cozidos ou refogados; 6. Um tipo de
sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de fruta,
ou creme de chocolate, fla; 7. Suco de polpa de
fruta ou da fruta.;

REFEICAO PARA FUNCIONARIOS LOTE Ill - PACS/HC/CAPS AD lII

Almocgo: 1. Salada crua e cozida; 2. Arroz; 3.
Feijdo; 4. Dois tipos de proteina, sendo: Prato
principal: carne bovina com ou sem 0sso, ou
ave com ou sem 0ss0, ou filé ou posta de peixe
sem espinha, ou carne suina; Opgdo proteica:
carne bovina com ou sem 0sso, ou ave com ou
sem 0sso, ou filé ou posta de peixe sem
espinha, ou carne suina, preparagdes com
ovos, ou feijpada, ou massas tipo (lasanha ou
panqueca); 5. Um tipo de guarnigdo:
macarrao, ou vatapa, ou pirdo, ou, ou puré, ou
farofa, suflé, legumes sauté, legumes
empanados; 6. Um tipo de sobremesa: doce
64 | cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou | Und. | 2.882 | 17.292 | 3697
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,
creme de fruta, ou creme de chocolate, fl3; 7.
Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Jantar: 1. Salada crua e cozida; 2. Arroz; 3.
Feijgo; 4. Dois tipos de proteina, sendo: Prato
principal: carne bovina com ou sem 0sso, ou
ave com ou sem 0sso0, ou filé ou posta de peixe
sem espinha, ou carne suina; Opcdo proteica:
carne bovina com ou sem 0sso, ou ave com ou
sem o0sso, ou filé ou posta de peixe sem
espinha, ou carne suina, preparagdes com
ovos, ou feijoada, ou massas tipo (lasanha ou
panqueca), 5. Um tipo de guarnigdo:
macarrdo, ou vatapd, ou pirdo, ou, ou puré, ou
farofa, suflé, legumes sauté, legumes
empanados; 6. Um tipo de sobremesa: doce
65 | cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina, ou | Und. | 3.300 | 19.800 | 3697
pudim ou frutas, compotas de frutas, sorvete,
creme de fruta, ou creme de chocolate, fla; 7.
Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Sopa de carne com vegetais e massas,
com ou sem Leguminosas, Pao e Suco de Fruta
ou polpa de fruta ou da fruta, Canja- peito de
Frango com arroz e vegetais, com ou sem
66 | Cereal ou Massas, 1(um) pdo ou torrada e suco | Und. | 840 5.040 | 3697
de fruta ou polpa de fruta.

TABELA 4 - LOTE IV - HEMOCENTRO




ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

QTD.
EST./

MES

QTD.EST./PARA

180 DIAS

CATSER

Pré-Lanche (Doador): 1. Suco
de polpa de fruta ou da fruta,
2. Torrada (doce ou salgada),
ou Biscoito (doce

ou salgado).

Und.

2.200

13.200

3697

Lanche (Doador): 1. Suco de
polpa de fruta ou da fruta; 2.
Pdo (francés, assa fina ou
Hamburguer) ou Salgado de
forno; 3. Queijo, ou Ovos
Mexidos, ou

Carne Bovina, ou Frango.

Und.

2.200

13.200

3697

ANEXO Il
DEMONSTRACAO DOS QUANTITATIVOS DE CONSUMO ESTIMADOS MENSAL POR
UNIDADE DE SAUDE | - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA (HGR)

I - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA (HGR).

TIPO DE SERVICOS (Refeicoes)

DE REFEICOES

TIPO DE SERVICOS (Refeicées)

MES
DESJEJUM 7.551
IALMOCO 7.551
JANTAR 5.034
SOPA 2.517
FUNCIONARIOS
DIETA LIVRE
TOTAL

DE REFEICOES

MES
IALMOCO 20.353
JANTAR 18.744
SOPA 1.609

PACIENTES
Dieta: t Total
PO Dieta Dieta Hiperproteica seesr:mac 0s o de Refeicdes
Livre Dieta Pastosa"zlou hipercaldrica Dietas Especiais m"et: p:ra rimid Mes_
SERVICOS(Refei¢des)le Branda Gliiten uno deprimicos|Pacientes
DESJEJUM 5.483 2.266 2.194 4.140 127 127 14.336
COLACi\O 5.483 2.266 2.194 4.140 127 127 14.336
SOPA - - - - - - 3.855
IALMOCO 5.483 2.266 2.194 4.140 127 127 14.336
LANCHE 5.483 [2.266 2.194 4.140 127 127 14.336
JANTAR 5.483 [2.266 2.194 4.140 127 127 14.336
CEIA 5.483 [2.266 2.194 4.140 127 127 14.336
IACOMPANHANTES INSTITUIDOS LEGALMENTE
DIETA LIVRE
TOTAL




Il. HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH (HMINSN).

PACIENTES
Dietaf t Total
TIPO Dieta Dieta H_iperproltc.el’ca :esn;mac 0s biet deA Refeicoes
Livre Dieta Pastosal®/®Y hipercalérica Dietas Especiais I:u:op:;a rimidos Mes_
SERVICOS(Refeicoes)le Branda Gliten p Pacientes
DESJEJUM 5700 450 240 1.200 140 100 7.830
COLACAO 5700 450 240 1.200 140 100 7.830
SOPA - - - - - - 4.000
ALMOCO 5700 450 240 1.200 140 100 7.830
LANCHE 5700 450 240 1.200 140 100 7.830
JANTAR 5700 450 240 1.200 140 100 7.830
CEIA 5700 450 240 1.200 140 100 7.830
ACOMPANHANTES
DIETA LIVRE
TOTAL B
DE REFEICOES
TIPO DE SERVICOS (Refeicdes) R
MES
DESJEJUM 4.500
ALMOCO 4.500
SOPA 5.000
FUNCIONARIOS
DIETA LIVRE
TOTAL B
DE REFEICOES
TIPO DE SERVICOS (Refeicoes) .
MES
ALMOCO 2.570
JANTAR 2.700
SOPA 900
2.1 CASA DA GESTANTE
PACIENTES
Dietaf t Total
TIPO Dieta Dieta H_iperprolt(.el'ca seesr:mac 0s oi deA Refeicoes|
Livre Dieta Pastosal®/?Y¥ hipercalérica Dietas Especiais In'ﬁ‘t:op:;a rimidos Mes_
SERVICOS(Refeicoes)le Branda Gliten p Pacientes
DESJEJUM 510 60 60 120 60 30 840
COLACAO 510 60 60 120 60 30 840
SOPA - - - - - - 840
ALMOCO 510 60 60 120 60 30 840
LANCHE 510 60 60 120 60 30 840
JANTAR 510 60 60 120 60 30 840




CEIA

510 60

60

120

60

30

840

2.2 LACTARIO - MAMADAS

ITEM

ESPECIFICACAO DAS DIETAS
NEONATAIS

PERIODICIDADE
UND.
ESTIMADA

QTD.
EST/MES|

QTD.
EST./

180
DIAS

01

DIETA NEONATAL ENTERAL OU ORAL
PARA PREMATUROS -

mamadas que contenha de 0 até 100ml,
com 60-70% proteina do soro do leite
30- 40% caseina, soro de leite
desmineralizado, maltodextrina, leite
desnatado, nucleotideos, tcm, oleina de
palma, éleo de cénola, sais minerais,
lecitina de soja, 6leo de sementes de
cassis, 6leo de Filé de peixe, vitaminas:
c, e, niacina, a, d, b6, bl, b2, k, b12,
biotina, pantotenato de célcio, -
histidina, acido graxo araquiddnico,
taurina, Icarnitina. Isento de gliten.

LITRO(1,2 litros/dia 3

42

252

02

DIETA NEONATAL ENTERAL OU ORAL
IATE O SEXTO MES - mamadas

que contenha de 0 a 100 ml, com 70%
caseina e 30% proteina do soro do leite,
com 98,7% de gordura vegetal (oleina
de palma, 6leo de canola, éleo de
palmiste, 6leo de milho), com presenca
de ara e DHA, 0,3% de gordura lactea,
100% de lactose, com presenca de sais
minerais e vitaminas, l-arginina,
carnitina, nucleotideos, taurina,
bitartarato de colina, inositol e |-histidina.

LITRO|5 litros/dia

150

900

03

DIETA NEONATAL ENTERAL OU ORAL
ISENTA DE GLUTEM E

LACTOSE- mamadas que contenha de 0
@ 100 ml, com 60% proteina do soro do
leite 40% caseina, maltodextrina,
caseinato de célcio, dleo de canola, éleo
de coco, sais minerais, 6leo de milho,
lecitina de soja,

vitaminas, nucleotideos e I-carnitina.

LITRO|0,3 litros/dia

12

72

04

DIETA NEONATAL ENTERAL OU ORAL
HIDROLISADA COM

LACTOSE- mamadas que contenha de 0
@ 100 ml, com lactose e hipoalergénica,
com 100% proteina do soro de leite
extensamente hidrolisada, 56% lactose
e 44% maltodextrina, oleina de palma,
6leo de canola, 6leo de coco, dleo de
girassol, &cido citrico mono e
diglicerideos de acidos graxos, DHA e
ara.

LITRO|0,13 litros/dia

04

24

05

DIETA NEONATAL ENTERAL OU ORAL
HIDROLISADA SEM LACTOSE, GLUTEM
E SACAROSE -

mamadas que contenha de 0 a 100 ml,
hidrolisada, semi elemetar
hipoalergénica com proteinas do soro
de leite extensamente hidrolisadas por
acdo enzimdtica e ultrafiltradas, 80%
peptideos e 20% aminodcidos livres.
maltodextrina, TCM, amido de batata,
oleina de palma, dleo de girassol, éleo de|
canola, 6leo de semente de cassis, 6leo
de Filé de peixe, sais minerais, vitaminas:
c, colina, taurina, inositol, e, niacina,
pantotenato de célcio, a, b1, b2, b6,
bl2, d,e, k, acido félico, biotina,
Nucleotideos, l-carnitina.

LITRO|1,5 litros/dia

45

270

DIETA NEONATAL ENTERAL OU ORAL
ISENTO DE PROTEINA LACTEA,
LACTOSE, GALACTOSE,

FRUTOSE, SACAROSE - mamadas que




06

contenha de 0 a 100 ml, elementar de
aminoacidos 100% livres, maltodextrina
100%, vitaminas: A, D ,E, C, B1, B2, B6,

B12, K, biotina, &cido fdlico, acido
pantotenico, sais minerais (iodo, ferro,
magnésio, zinco, sédio, selenio,
potéssio) taurina, l-carnitina. Isento de
proteina

lactea, lactose, galactose, frutose,
sacarose.

LITRO

1,3 litros/dia 45

270

07

DIETA NEONATAL ENTERAL OU ORAL
PARA ERRO INATO DO
METABOLISMO - mamadas que
contenha de 0 a 100 ml, com restricdo
de fenilalanina, leucina, isoleucina, valina,
metioninae tirosina. Restrigao de lisina e
triptofano, treonina. Restrigdo de
arginina e proteina.

LITRO

0,008 litros/dia  |1,350

8,100

11l - PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA (PACS)

) TOTAL
DIETA DIETA HIPERPROTEICA Do REFEICOES
TIPO _IDWVRE E/OU MES
SERVICOS (REFEICOES) g BRANDAIDIETA PASTOSAl, | bERCALORICA DIETAS ESPECIAIS
PACIENTES
DESJEJUM 50 30 30 300 410
COLACAO 150 30 30 300 510
SOPA . . . . 60
ALMOCO 120 . . 420 540
LANCHE 100 . . 420 260
JANTAR 120 i . 420 540
CEIA 150 20 10 100 280
ACOMPANHANTE
TOTAL
DE REFEICOES
i MES
TIPO SERVICOS (REFEICOES)
IACOMPANHANTE|
DESJEJUM 300
ALMOCO 150
SOPA 150
FUNCIONARIOS
TOTAL

TIPO

SERVICOS (REFEICOES)

DE REFEICOES
MES

FUNCIONARIOS

ALMOCO 0940
JANTAR 1200
SOPA 300

IV - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS il

PACIENTE




TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE E BRANDA

DIETA LIVRE TOTAL DE
REFEICOES MES

DESJEJUM 500 500
IALMOCO 500 500
LANCHE 500 500
JANTAR 240 240

FUNCIONARIOS

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE
REFEICOES MES

IALMOCO

40

JANTAR

120

IV - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO MARIA DA C. |I. DE MATOS - UAA

PACIENTE

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE E BRANDA

DIETA LIVRE TOTAL DE
REFEICOES MES

DES)EJUM 450 450
IALMOCO 450 450
LANCHE 450 450
JANTAR 450 450

FUNCIONARIOS

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE
REFEICOES MES

IALMOCO

50

JANTAR

150

IVl - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E DROGAS- CAPS-AD

PACIENTE

TIPO SERVICOS

DIETA LIVRE E BRANDA

DIETA LIVRE TOTAL DE

(REFEICOES) REFEICOES MES
DESJEJUM 240 240
IALMOCO 240 240
LANCHE 240 240
JANTAR 240 240

FUNCIONARIOS

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE




REFEICOES MES

IALMOCO

32

JANTAR

120

VIl - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (CDI)

FUNCIONARIOS

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE|
REFEICOES MES

IALMOCO

48

JANTAR

60

VIl - HEMOCENTRO DO ESTADO DE RORAIMA (HEMORAIMA)

DOADORES

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE
REFEICOES MES

PRE-LANCHE

2.200

LANCHE

2.200

IX - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

FUNCIONARIOS

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE
REFEICOES MES

IALMOCO

169

JANTAR

279

X - HOSPITAL CORONEL MOTA (HCM)

PACIENTE

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE]
REFEICOES MES

DESJEJUM

368

LANCHE

368

FUNCIONARIO

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE
REFEICOES MES

IALMOCO

390

XI - LACEN/RR




FUNCIONARIOS

TIPO SERVICOS (REFEICOES)

DIETA LIVRE TOTAL DE REFEICOES

MES
ALMOCO 0
JANTAR 30

XIl - HOSPITAL DAS CLIiNICAS (HC)

PACIENTES
DIETA DIETAS OTAL DE
TIPO DIETA HIPERPROTEICA SEM DIETA PARA REfEICf)ES
SERVICQS LIVRE E DIETA E/OU DIETAS LACTOSIMUNO MES
(REFEICOES) BRANDA| A E SEM |[DEPRIMIDOS
PASTOSA| HIPERCALORICAIESPECIAISGLU_I_EN PACIENTES
DESJEJUM  |1080 180 180 2400 150 0 3990
COLACAO (1080 180 180 2400 150 0 3990
SOPA - - - - - - 900
ALMOCO 1080 180 180 2400 150 0 3990
LANCHE 1080 180 180 2400 150 0 3990
JANTAR 1080 180 180 2400 150 0 3990
CEIA 1080 180 180 2400 150 0 3990
ACOMPANHANTES
DIETA LIVRE
TOTAL -
DE REFEICOES
TIPO DE SERVICOS (Refeicoes) R
MES
DES)EJUM 3450
ALMOCO 3450
JANTAR 3450
FUNCIONARIOS
ALMOCO 1650
JANTAR 810
SOPA 540
2. CATEGORIAS DE DIETAS (DESCRICAO/CARACTERiSTICAS)
2.1 ALIMENTACI:\O DE FUNCIONARIO E ACOMPANHANTES
a) PEQUENA REFEICi\O para ACOMPANHANTES.
DESJEJUM - valor energético aproximado 470 Kcal
ITEM ESPECIFICACAO UND QUANT.
1 |Café mll 50
2 Leite integral ml 200
3  [P&o Frangés g 50




4 |Manteiga ou Margarina (com ou sem sal) (o] 10

5  |Aclcar ou Adogante fo} 15

6  |Frutacrua und 1 EQ (%)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 1509, melancia- 300g, abacaxi-
1509, meldo-230g e maga- 130g ficando condicionadas a safra.

GRANDES REFEICGES - para ACOMPANHANTES.

ALMOCO - valor energético aproximado 730kcal

JANTAR - valor energético aproximado 690 Kcal

SOPA - valor energético aproximado 710 Kcal

IQUANT.
ITEMESPECIFICACAO UN
ALMO(;OIIANTARSOPA
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Carne bovina (corte de primeira, sem 0sso0) 90 90 -
IAve (com ou sem 0ss0) 120/160 (120/160}-
1 Peixe (filé ou posta) 100 100 -
9
Figado bovino 100 100 -
Linguica de Frango 65 65 -
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) (o] 110 110 -
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) [¢] 90 90 -
Salada Crua, Cozida ou Refogada (composta de
s [0 9 oo 90 i
lou mais vegetais)
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 55 -
Farofa 25 25 -
Pirdo 130 130 -
Polenta 80 80 -
Puré (Batata ou Mandioca) 100 100 -
> egetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-
Poce s [100 100 |
lou Mandioca)
\Vatapa 25 25 -
Pao (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
1 EQ
Fruta crua und |1 EQ (*) l*EQ
(*) ( )
6 Doces (pasta / cremoso) 40 - -
9
Doces (tablete) 20 - -
7 Suco (natural ou polpa) ml [200 200 200
8 IAcUcar ou Adogante g 15 15 15




SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao

500

ICanja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e

IArroz

ml

500

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 1509,
manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a safra.

c) GRANDES REFEICOES - para FUNCIONARI
ALMOCO - valor energético aproximado 730kcal
JANTAR - valor energético aproximado 690 Kcal

SOPA - valor energético aproximado 710 Kcal

QUANT.
ITEM[ESPECIFICACAO UND

IALMOCO

JANTAR

SOPA

ANTAR

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA 02 TIPOS NO ALMOGO E UM TIPO NO

Carne bovina (corte de primeira, sem 0ss0) 90 90 -
lAve (com ou sem 0sSs0) 120/160[120/160}
Peixe (filé ou posta) g |100 100 -
Figado bovino 100 100 -
Linguiga de Frango 65 65 -
2|Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1) g |110 110 -
3|Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) g [90 90 -
Salada Crua, Cozida ou Refogada (composta de 01 ou mais
. g [90 90 -
vegetais)
GUARNIGCAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 55 -
Farofa 25 25 -
Pirdo 130 130 -
Polenta 80 80 -
Puré (Batata ou Mandioca) 100 100 -
=
) ) 9
Veget.als Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce ou 100 100 i
Mandioca)
\Vatapd 25 25 -
Pao (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
1
Fruta crua und(1l EQ (*)[1 EQ (*)[EQ
(*)
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) 280 280 280
Gelatina 200 - -




6
Pudim 50 L 5
9
Doces (pasta / cremoso) 40 - -
Doces (tablete) 20 - -
7|Suco (natural ou polpa) ml [200 200 200
BlAcUcar ou Adocante g |15 15 15

SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao - - 500

Canja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e Arroz - - 500

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 150g,
manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a safra

2.2.ALIMENTACAO DE DOADORES

REEEICGESVanr energético aproximado:
PRE-LANCHE = 270 Kcal
LANCHE = 520 Kcal

QUANTIDADE
ITEMESPECIFICAGAO UN
PRE- LANCHFJLANCHE
1 Suco (natural ou polpa) ml [200 200
2 IAcUcar ou Adocante g 15 15
P&o (Francés ou Massa fina ou Hamburguer) -- 50
3
Biscoitos (Maria/Maisena ou Salgado) 9 30 --
4 Manteiga ou Margarina (com ou sem sal) (o] -- 10

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

Queijo Mucarela e Presunto (Suino ou de Peru) -- 20/30
P Carne bovina (corte de primeira, sem 0sso) -- 45
9
Filé de Peito de Frango -- 60
6 Frutas (*) und. 1 EQ (*)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, maga- 130g, mamao- 1509,
melancia- 300g e meldo-230g ficando condicionadas a safra.

1.ALIMENTAGAO DOS PACIENTES

DIETA LIVRE

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
DESJEJUM: 400 Kcal

COLACAO: 70 Kcal

LANCHE: 400 Kcal

CEIA: 200 Kcal

QUANTIDADE

ITEM[ESPECIFICACAO UND.

DESJEJUM|COLACAO|LANCHECEIA

ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO

Café 50 ‘— 50 ‘—



Ché (erva-cidreira, erva-doce,

1 camomila ou horteld) il

200

Suco (natural ou polpa)

200

Leite integral

200

200

200

IAchocolatado

200

logurte

200

P&o (francés ou massa fina)

50

50

Cereal (p/preparo de mingau): Aveia
lem flocos, Cereal

Infantil ou Farinha Lactea

40

Biscoitos (Maria/Maisena ou Salgado)

30

30

30

Tapioca

50

50

Cuscuz de Milho

130

130

Bolo Simples

50

50

P3o de Queijo

40

40

Torrada

40

Manteiga ou Margarina

10

10

Geléia de Frutas

20

20

Requeijdo

20

20

5 IAcUcar ou Adocante

15

15

15

6 Fruta (crua ou liquidificada p/preparo de
vitaminas)

und.

1LEQ(*) |

1 EQ
(*)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 150g, melancia- 300g, abacaxi-
1509, meldo-230g e maga- 130g ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 deverd ser ofertado, diariamente, em 02 refeigdes.

OBS. 2: O Ché ou o Suco vao ser ofertados na refeicdo em que nao sera fornecido o

item 02.

OBS. 3: O item 4 nao sera ofertado junto com biscoitos, bolo ou p&do de queijo

OBS. 4: O item 5 n&o sera ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

ALMOCO: 800 Kcal
JANTAR: 690 Kcal
SOPA: 710 Kcal

QUANT.
ITEM[ESPECIFICACAO UND
ALMO(;O||ANTAR‘SOPA
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Carne bovina (corte de primeira, sem 0sso) 90 90 -
L IAve (com ou sem 0ss0) 120/160 [120/160}
9




Peixe (filé, sem espinhas) 100 100 -
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) 9 110 110 -
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) g 90 90 -
4 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) |g |90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 - -
Farofa 25 - -
Pirdo 130 - -
Polenta 80 - -
Puré (Batata ou Mandioca) 100 - -
g \Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-
Doce 9 |00 i -
lou Mandioca)
\Vatapa 25 - -
P&o (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
1 EQ
Fruta crua und |1 EQ (*) 1*EQ
(*) ( )
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) 280 280 280
Gelatina 200 - _
6
Pudim 50 - -
9
Doces (pasta/cremoso) 40 - -
Doces (tablete) 20 - -
7 IAzeite Extra-Virgem ml (10 10 -
8 Suco (natural ou polpa) ml [200 200 200
9 IAcUcar ou Adogante le] 15 15 15
SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao - - 500
10
Canja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e mi
- - 500
\Arroz

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 1509,
manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a safra

a)DIETAS PARA INDIGENAS:

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
DESJEJUM: 400 Kcal

COLACAO: 70 Kcal

LANCHE: 350 Kcal

CEIA: 320 Kcal

QUANTIDADE
ITEMESPECIFICAGAO UND.

DESJEJUM|COLACAO

LANCHEICEIA




ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO

Café 50 -

Suco (natural ou polpa) - -

200

Leite integral 200 -

200

IAchocolatado - -

200

Pao (francés ou
. 50
massa fina)

50

Biscoitos
(Maria/Maisena ou 30

Salgado)

30

30

Tapioca 50 -

50

Cuscuz de Milho 130 -

130

Manteiga ou
Margarina

10

5 IAclcar ou

IAdocante g 15 i

15

15

Fruta (crua ou
liquidificada
6 [P/preparo und.|- 1EQ (%)

de
vitaminas/mingaus)

1 EQ
(*)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 1509, melancia- 300g, abacaxi-
1509, meldo-230g e magé- 130g ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 deverd ser ofertado, diariamente, em 02 refeigdes.

OBS. 2: O item 4 ndo serd ofertado junto com biscoitos

OBS. 3: O item 5 ndo serd ofertado junto com achocolatado

OBS. 4: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

ALMOCO: 780 Kcal
JANTAR: 780 Kcal

ITEM[ESPECIFICACAO

UND

QUANT.

IALMOCO|JANTAR|

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

IAve (com ou sem 0ss0) 220/200 [220/200
1 Peixe (filé, sem espinhas) 180/200 |180/200
Ovos und |02 02
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) 9 110 110
3 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) g 90 90
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarréo 110 -
Farofa 50 .
4 lpirao 9 [eo |




\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce ou

Mandioca) 200 i
5 Fruta crua und |1 EQ (*) |1 EQ (¥)
6 IAzeite Extra-Virgem ml |10 -
7 Suco (natural ou polpa) ml [200 200
8 IAcUcar ou Adogante fe] 15 15

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 3009, abacaxi- 150g,
manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a

safra

a)DIETA BRANDA

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

DES)

EJUM: 400 Kcal

COLACAO: 70 Kcal

LANCHE: 400 Kcal

CEIA: 200 Kcal
QUANTIDADE
ITEMESPECIFICACAO UND.
DES)EJUM|COLAGAO|LANCHE(CEIA
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 50 - - -
Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
- - - 200
1 ou horteld) ml
Suco (natural ou polpa) - - 200 -
Leite integral 200 - - 200
Achocolatado - - - -
2 ml
logurte - - 200 -
P&o (francés ou massa fina) 50 - 50 -
Cereal (p/preparo de mingau): Aveia em
- - - 40
flocos, Cereal Infantil ou Farinha Lactea
Biscoitos (Maria/Maisena ou Salgado) 30 - 30 30
Tapioca 50 - 50 -
3
Cuscuz de Milho 130 - 130 -
fe]
Bolo Simples 50 - 50 -
Torrada - - - 40
Manteiga ou Margarina 10 - 10 -
Geléia de Frutas 20 - 20 -
4 9
Requeijdo 20 - 20 -
5  |Aclcar ou Adogante g 15 - 15 15
Fruta (crua ou liquidificada p/preparo de 1 EQ
6 und. |- 1LEQ (*) |
vitaminas) (*)




(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 1509, melancia- 300g, meldo-230g e

maca (sem casca)- 130g ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 deverd ser ofertado, diariamente, em 02 refeicdes.

OBS. 2: O Ché ou o Suco véao ser ofertados na refeigdo em que ndo sera fornecido o

item 02

OBS. 3: O item 4 ndo sera ofertado junto com biscoitos, bolo ou p&o de queijo

OBS. 4: O item 5 ndo serd ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

OBS. 6: Alimentos nao permitidos: Achocolatados, Sucos e frutas acidas.

GRANDES REFEIGOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

ALMOCO: 800 Kcal
JANTAR: 690 Kcal
SOPA: 710 Kcal

QUANT.
ITEMESPECIFICAGAO UN
ALMO(;O]ANTARISOPA
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
ICarne bovina (corte de primeira, sem 0sso) 170 170 -
1 IAve (com ou sem 0ss0) : 220/200 [220/200}
Peixe (filé, sem espinhas) 180/200 (180/200}
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) (o] 110 110 -
3 Caldo de Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) (¢] 90 90 -
4 Salada Cozida (composta de 03 ou mais vegetais) |g |90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 - -
Pirdo 130 B N
Polenta 80 - -
5 Puré (Batata ou Mandioca) 9 100 - -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata ou Mandioca) 100 - -
Pao (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Fruta crua und [1EQ () [LEQ (|7
6
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) 280 280 280
9
Gelatina 200 - -
7 IAzeite Extra-Virgem ml |10 10 -
8 Suco (natural ou polpa) ml  [200 200 200
9 IAcUcar ou Adogante g 15 15 15
SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao - - 500
10 -
Canja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e chn




[ e |

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 150g, melancia- 300g, meldo-230g e
maga (sem casca)- 130g ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: Alimentons nao permitidos: Comida muito condimentada, Vegetais flatulentos
(Couve-Flor, Repolho, Couve, Nabo, Rebanete, Batata- Doce, Brécolis e Quiabo), Doces
Concentrados e Sucos e frutas acidas.

s1viv) |

a)DIETA PASTOSA

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
DESJEJUM: 400 Kcal

COLACAO: 70 Kcal

LANCHE: 400 Kcal

CEIA: 200 Kcal
QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICACAO UND.
DESJEJUM|COLACAO|LANCHE(CEIA
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 50 - - -
Ché (erva-cidreira, erva-doce, camomila
ou s s s 200
L horteld) ml
Suco (natural ou polpa) - - 200 -
Leite integral 200 - - 200
)Achocolatado - - 200 -
2 ml
logurte - - 200 -
P3o massa fina 50 - 50 50
Cereal (p/preparo de mingau): Aveia em K I i 40
flocos, Cereal Infantil ou Farinha Lactea
3 [Cuscuz de Milho 130 - 130 130
9
Bolo Simples 50 - 50 50
Manteiga ou Margarina 10 - 10 -
Geléia de Frutas 20 - 20 -
4 9
Requeijdo 20 - 20 -
5  |Aclcar ou Adogante g 15 - 15 15
Fruta (macia ou amassada ou 1EQ
g [iquidificada und. - 1EQ(*) |-
*
p/preparo de vitamina) *)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g e mamao- 150g ficando condicionadas a
safra.
OBS. 1: O item 2 devera ser ofertado, diariamente, em 02 refeicdes.

OBS. 2: O Chd ou o Suco véo ser ofertados na refeigdo em que ndo sera fornecido o
item 02.

OBS. 3: O item 4 ndo serd ofertado junto com biscoitos, bolo ou pdo de queijo
OBS. 4: O item 5 ndo serd ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:



ALMOCO: 630 Kcal

JANTAR: 610 Kcal

SOPA: 710 Kcal

QUANT.
ITEMESPECIFICACAO UN
ALMOCO\‘ANTAR‘SOPA
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
ICarne bovina moida (corte de primeira, sem 0sso) 170 170 -
1 IAve (sem osso e pele, desfiada) 220/200 |220/200}-
9
Peixe (filé, sem espinhas) 180/200 [180/200}-
2 IArroz papa (branco ou parbolizado - tipo 1) g 110 110 -
3 Caldo de Feijao (carioca ou preto - tipo 1) g |90 90 -
4 \Vegetais na forma de puré, suflé ou creme g |90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 - -
Pirdo 130 - -
5 Polenta 80 - -
9
Puré (Batata ou Mandioca) 100 - -
P&o massa fina - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Fruta macia und [1 EQ (*) [1EQ (*) (1*;50
Gelatina 200 - -
6
Pudim 50 - -
9
Doces (pasta/cremoso) 40 - -
7 IAzeite Extra-Virgem ml (10 10 -
(e} Suco (natural ou polpa) ml 200 200 200
9 IAcUcar ou Adogante 9 15 15 15
1o [oopaliquidificada: Carne, Vegetais (03 ou mais) e | | i 500
Macarrao

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g e mamao- 150g ficando condicionadas a

safra.

a)DIETA LIQUIDO-PASTOSA

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

DESJEJUM: 320 Kcal

COLACAO: 120 Kcal

LANCHE: 320 Kcal

CEIA:

240 Kcal

QUANTIDADE

ITEMESPECIFICACAO UND. I




| |DESjEJUM|COLACI~\0|LANCHE|CEIA

ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO

1 |Suco (natural ou polpa) ml |- 200 - -
Leite integral 200 - 200 200
Achocolatado - - 200 200

2 ml
logurte - - 200 200
Cereal (p/preparo de mingau): Cereal

3 [Infantil ou Farinha 8 40 i 40 _
Lactea

4 |AcUcar ou Adogante g 15 15 15 15
Fruta (liquidificada p/preparo de 1EQ

5 . . und. |- - -
vitamina) %)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g e mamao- 150g ficando condicionadas a

safra.

OBS. 1: O item 4 n&o sera ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 2: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

ALMOCO: 490 Kcal

* JANTAR: 490 Kcal

QUANT.
ITEMESPECIFICACAO UND
IALMOCO|ANTAR|
1 Sopa Liguidificada: Carne, Vegetais (03 ou mais) e ml 1500 500
Macarrao
2 Suco (natural ou polpa) ml 200 200
3 IAcUcar ou Adocgante le] 15 15
f)DIETA LIQUIDA
PEQUENAS REFEIC()ES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
DESJEJUM: 180 Kcal
COLACAO: 130 Kcal
LANCHE: 130 Kcal
CEIA: 180 Kcal
QUANTIDADE
ITEMEESPECIFICACAO UND.,
DESJEJUM|COLACAO|LANCHE(CEIA

ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO

Café 50 -

Suco coado (natural ou polpa) - 200

200

Leite integral 200 -

200




/Achocolatado - - - 200
2 ml

Bebida Lactea - - - 200
3 |Aclcar ou Adogante g 15 15 15 15

OBS. 1: O item 3 ndo serd ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 2: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigdo nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
ALMOCO: 170 Kcal
* JANTAR: 190 Kcal

QUANT.
ITEMESPECIFICACAO UN

IALMOCO|JANTAR|
1 Caldo (Carne, frango ou Peixe)jml [500 500
2 Suco coado (natural ou polpa) [ml |- 200
3 IAclcar ou Adocante g | 15
4 Gelatina liquida ml 200 -

a)DIETAS HIPERPROTEICAS E HIPERCALORICAS PEQUENAS REFEICOES COM VALOR
ENERGETICO APROXIMADO:

DESJEJUM: 530 Kcal
COLACAO: 240 Kcal
LANCHE: 440 Kcal

CEIA: 320 Kcal
QUANTIDADE
ITEMESPECIFICACAO UND.
DESJEJUM|COLACAO LANCHE‘CEIA
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 50 - 50 -
Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
- - - 200
1 |ou horteld) ml
Suco (natural ou polpa) - - 200 -
Leite integral 200 200 200 200
/Achocolatado - 200 200 -
2 ml
logurte - 200 200 -
P3o (francés ou massa fina) 50 - 50 -
Cereal (p/preparo de mingau): Aveia em
- - - 40
flocos, Cereal Infantil ou Farinha Lactea
Biscoitos (Maria/Maisena ou Salgado) 30 - 30 30
Tapioca 50 - 50 -
Cuscuz de Milho 130 - 130 -
3 Bolo Simples 9 50 - 50 -




P&o de Queijo 40 - 40 -
Torrada B i B 40
Manteiga ou Margarina 10 - 10 -
Geléia de Frutas 20 - 20 -
4 9
Requeijdo 20 - 20 -
5  |AgUcar ou Adogante (o] 15 15 15 15
Queijo 20 - 20 -
Ovos 50 - 50 -
6
Carne bovina moida (corte de primeira,
- - 45 -
sem 0ss0)
Fruta crua ou liquidificada p/preparo de
7 und. 1 EQ (*) [1EQ (*) | -
vitaminas

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 150g, melancia- 300g, abacaxi-
1509, meldo-230g e maga- 130g ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 deverd ser ofertado, diariamente, em 03 refeicdes.

OBS. 2: O Cha ou o Suco vao ser ofertados na refeicdo em que nao sera fornecido o

item 02.

OBS. 3: O item 4 ndo sera ofertado junto com biscoitos, bolo ou p&o de queijo

OBS. 4: O item 5 n&o sera ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

ALMOCO: 800 Kcal
JANTAR: 760 Kcal

QUANT.
—ITEM ESPECIFICACAO UND
IALMOCO JANTAR
1 PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
ICarne bovina (corte de primeira, sem 0sso) 170 170
lAve (com ou sem 0ss0) g [220/200/220/200
Peixe (filé, sem espinhas) 180 180
2|Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1) g [110 110
3|Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) g [90 90
4{Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) g |90 90
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 55
Farofa 25 25
Pirdo 130 130
Polenta 80 80
Puré (Batata ou Mandioca) 100 100
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce ou Mandioca), 100 100




\Vatapa 25 25
P3o (francés ou massa fina) - -
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Fruta crua und|1l EQ (*)|1 EQ (*)
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) 280 280
Gelatina 200 -
(§
Pudim 50 -
9
Doces (pasta/cremoso) 40 -
Doces (tablete) 20 -
7|Azeite Extra-Virgem ml (10 10
8|Suco (natural ou polpa) ml 200 200
9lAcgucar ou Adogante g [15 15

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 1509,
manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas

a safra

a)DIETA SEM LACTOSE E GLUTEN

PEQUENAS REFElchS COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
DESJEJUM: 340 Kcal

COLACAO: 70 Kcal

LANCHE: 350 Kcal

CEIA: 200 Kcal
QUANTIDADE
ITEMESPECIFICACAO UND.,
DESJEJUM|COLACAO|LANCHE(CEIA!
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 50 - 50 -
Ché (erva-cidreira, erva-doce, camomila
- - 200 200
1 |ou horteld) nll
Suco (natural ou polpa) - - 200 200
Leite sem lactose 200 - - -
2 ml
Leite Vegetal 200 - - -
Biscoitos sem gliten (doce ou salgado) 30 - 30 30
Tapioca 50 - 50 50
Cuscuz de Milho ou Arroz 130 - 130 130
3
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata,
200 - 200 200
Batata-Doce ou Mandioca)
Margarina 10 - 10 10
4
Geléia de Frutas 20 - 20 20
5  |Aclcar ou Adogante g 15 - 15 15




6 |Fruta und. |-

LEQ(*) |

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 1509, melancia- 300g, abacaxi-
150g, meldo-230g e maga- 1309 ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 4 nao sera ofertado junto com biscoitos ou Vegetais

OBS. 2: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

ALMOCO: 800 Kcal
JANTAR: 690 Kcal
SOPA: 560 Kcal

IQUANT.
ITEMESPECIFICAGAO UN
ALMO(;O||ANTAR|SOPA
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Carne bovina (corte de primeira, sem 0sso) 170 170
1 lAve (com ou sem 0ss0) 220/200 [220/200
9
Peixe (filé, sem espinhas) 180 180
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) [¢] 110 110
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) g [90 90
4 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais)|g 90 90
5 IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Farofa 25 - -
Pirdo 130 | -
Polenta 80 - -
9
Puré (Batata ou Mandioca) 100 | -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce ou
- 100 | -
Mandioca)
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
1EQ [LEQ [1EQ
Frut; d
ruta crua un ) ) o
6
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) 280 [280 [280
ICompota de Frutas 40 - -
7 |Azeite Extra-Virgem ml (10 10 -
8 [Suco (natural ou polpa) ml 200 200 [200
9 |Aglcar ou Adogante g [15 15 15
SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
10
ICanja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e Arroz ml |- - 500

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 150g,




manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a safra

i)DIETAS IMUNODEPRIMIDOS

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
DESJEJUM: 400 Kcal

COLACAO: 70 Kcal

LANCHE: 400 Kcal

CEIA: 200 Kcal
QUANTIDADE
ITEMESPECIFICACAO UND.
DESJEJUM|COLAGCAO|LANCHE(CEIA
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café soltvel g 1,5 - 50 -
Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
ou und |- - - 01l
1 |horteld): saché individual
Suco industrializado: embalagem ml - 500 500 i
individual
Leite em pé integral g 30 - 30 -
Achocolatado industrializado:
2 |embalagem ml | B 200 200
individual
Biscoitos em embalagem individual 30 - 30 30
Bolo industrializado: embalagem 50 i 50 i
3 [ndividual 8
Torrada em embalagem individual 40 - 200 200
Margarina 10 - 10 -
4 9
Geléia de Frutas 20 - 20 -
5 |AcUcar ou Adocante 9 15 - - 15
6  |Fruta cozida und. |- 1EQ (¥) | -

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 150g, abacaxi- 150g e maga- 130g
ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 deverd ser ofertado, diariamente, em 02 refeicdes.

OBS. 2: O Cha ou o Suco vao ser ofertados na refeicdo em que nao sera fornecido o
item 02.

OBS. 3: O item 4 ndo sera ofertado junto com biscoitos ou bolo
OBS. 4: O item 5 ndo sera ofertado junto com achocolatado ou suco industrializado

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

OBS. 6: E proibido o fornecimento de alimentos crus.
GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
ALMOCO: 730 Kcal

JANTAR: 610 Kcal

SOPA: 560 Kcal

QUANT.

ITEM[ESPECIFICACAO UND
IALMOCO|JANTAR|SOPA|

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO




ICarne bovina (corte de primeira, sem 0sso) 170 170 -
1 IAve (com ou sem 0Ss0) 220/200 [220/200f-
9
Peixe (filé, sem espinhas) 180 180 -
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) 9 110 110 -
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) 9 90 90 -
4 Salada Cozida (composta de 03 ou mais vegetais) |g |90 90 -
GUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 - -
Farofa 25 - -
Pirdo 130 - -
Polenta 80 - -
> 9
Puré (Batata ou Mandioca) 100 - -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce
) 100 - -
lou Mandioca)
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
6 Fruta cozida und (1 EQ (*) [1EQ (*) (1*;50
Pudim/Flan industrializado (em embalagem
A [s] 50 - -
individual)
Doces (tablete - em embalagem individual) - -
7|Suco Industrializado (em embalagem individual) mI200/200[200
SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao - 500
m
Canja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e Arroz - |500|

(*) Equivalentes das frutas: (*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamao- 150g,

abacaxi- 150g e magé- 130g ficando condicionadas a safra.

OBS 1: E proibido o fornecimento de alimentos crus.

OBS 2: Contaminagdo cruzada dos alimentos devera ser evitada, devendo ser
utilizados utensilios separados para alimentos cozidos e dos alimentos crus.

J)DIETAS ESPECIAIS: LAXANTES

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

DESJEJUM: 400 Kcal

COLAGAO: 70 Kcal

LANCHE: 400 Kcal

CEIA:

200 Kcal

ITEM

ESPECIFICACAO UND.

QUANTIDADE

DES)EJUM|COLACAO|LANCHE

CEIA|

ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO




Café 50 - 50 -
Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
~ - - - 200
1 ou horteld) mi
Suco (natural ou polpa) - - 200 -
Leite integral 200 - 200 200
Achocolatado - - 200 -
2 ml
logurte - - 200 -
P&o (francés ou massa fina) 50 - 50 -
Cereal (p/preparo de mingau): Aveia em i i i 40
flocos
Biscoitos (Maria/Maisena ou Salgado) 30 - 30 30
Tapioca 50 - 50 -
Cuscuz de Milho 130 - 130 -
3 9
Bolo Simples 50 - 50 -
Torrada - - - 40
Manteiga ou Margarina 10 - 10 -
4 9
Geléia de Frutas 20 - 20 -
5  |AcUcar ou Adogante 9 15 - 15 15
6 F_ruta_(crua ou liquidificada p/preparo deund. i 1EQ (%) | 1 EQ
vitaminas) (*)

(*) Equivalentes das frutas: mamao- 150g, melancia- 300g, abacaxi- 150g e meldo-
230g ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 deverd ser ofertado, diariamente, em 02 refeigdes.

OBS. 2: O Cha ou o Suco vao ser ofertados na refeicdo em que nao sera fornecido o
item 02.

OBS. 3: O item 4 nao sera ofertado junto com biscoitos, bolo ou p&do de queijo
OBS. 4: O item 5 nado sera ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

OBS. 6: Utilizar sucos de frutas laxantes.

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
ALMOCO: 760 Kcal

JANTAR: 690 Kcal

SOPA: 710 Kcal

QUANT.
ITEMESPECIFICACAO UN
ALMOCO\‘ANTAR‘SOPA
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Carne bovina (corte de primeira, sem 0sso0) 170 170 -
1 IAve (com ou sem 0ss0) 220/200 [220/200f-
9
Peixe (filé, sem espinhas) 180 180 -
2 )Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1) g 110 110 -




3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) [s] 90 90 -

4 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) |g |90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 - -
Pirdo 130 . _
Polenta 80 . _

5 Puré (Batata ou Mandioca) i 100 - -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce 100 i i
ou Mandioca)

Pao (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

. [Frutacra und 1EQ ) [1EQ (%) (1*)EQ
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) (o] 280 280 280

7 IAzeite Extra-Virgem ml (10 10 -

8 Suco (natural ou polpa) ml 200 200 200

9 IAclcar ou Adocante le} 15 15 15

SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
10/Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao --500
m
Canja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e Arroz| |--(500

(*) Equivalentes das frutas: laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 150g, manga-110g
e maga- 130g ficando condicionadas a safra

OBS. 1: Dar preferéncia a Vegetais Folhosos nas saladas.

OBS. 2: Utilizar sucos de frutas laxantes.

k)DIETAS ESPECIAIS: CONSTIPANTE

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

DESJEJUM: 310 Kcal

COLACAO: 70 Kcal

LANCHE: 380 Kcal
o CEIA: 200 Kcal

QUANTIDADE
ITEMESPECIFICACAO UND.
DESJEJUM|COLAGCAO|LANCHE(CEIA
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 100 - - -
Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
" - - - 200
L fou horteld) mi
Suco coado (natural ou polpa) - - 200 -
P&o (francés ou massa fina) 50 - 50 -
Biscoitos (Maria/Maisena ou Salgado) 30 - 30 30
Tapioca 50 - 50 -




3 Cuscuz de Milho 130 - 130 -
Bolo Simples 9 50 - 50 -
Torrada - - - 40

4 |Geléia de Frutas g 20 - 20 -

5  JAgUcar ou Adogante 9 15 - 15 15

6 Fruta cozida und. |- 1EQ (*) | -

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g e maga (sem casca)- 130g ficando
condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 4 ndo sera ofertado junto com biscoitos e bolo

OBS. 2: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

OBS. 3: Alimentos n&o permitidos: Achocolatados, Sucos e frutas acidas.

OBS.

4: Utilizar sucos de frutas constipantes.

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

¢ ALMOCO: 730 Kcal
e JANTAR: 610 Kcal

o SOPA: 710 Kcal

QUANT.
ITEM[ESPECIFICACAO UN
IALMOCO|JANTAR |[SOPA

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Carne bovina (corte de primeira, sem 0sso0) 170 170 -

1 IAve (com ou sem 0ss0) : 220/200 [220/200}
Peixe (filé, sem espinhas) 180 180 -

2 )Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1) (¢] 110 110 -

3 Caldo de Feijao (carioca ou preto - tipo 1) (¢] 90 90 -

4 Salada Cozida (composta de 03 ou mais vegetais) g 90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 - -
Pirdo 130 B _
Polenta 80 - -

5 Puré (Batata ou Mandioca) i 100 - -

egetais Cozidos/Refogados (Batata ou 100 K i

Mandioca)
Pao (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

. [Frutacozida und [1 EQ () [1EQ (*) (1*)EQ
Gelatina 200 - -

7 Suco coado (natural ou polpa) ml [200 200 200

8 IAcucar ou Adogante (o] 15 15 15

SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO




Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao - - 500

ml
Canja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e

IArroz i i >00

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g e maga (sem casca)- 130g ficando
condicionadas a safra.

OBS. 1: Alimentons ndo permitidos: Comida muito condimentada, Vegetais flatulentos
(Couve-Flor, Repolho, Couve, Nabo, Rebanete, Batata-

Doce, Brécolis e Quiabo) e Doces Concentrados

|)DIETAS ESPECIAIS: HIPOSSODICA
PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

« DESJEJUM: 400 Kcal
« COLACAO: 70 Kcal

QUANTIDADE
ITEMESPECIFICAGAO UND.

DESJEJUM|COLACAO|LANCHE|CEIA|

ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO

Café 50 - - -

Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
ou s : s 200
horteld)

Suco (natural ou polpa) - - 200 -

Leite integral 200 - - 200

/Achocolatado - - 200 -

logurte - - 200 -

P&o (francés ou massa fina) 50 - - N

Cereal (p/preparo de mingau): Aveia em

_ - - 40
flocos, Cereal Infantil ou Farinha Lactea
Biscoitos Maria/Maisena 30 - 30 30
Tapioca s/sal 50 - 50 -
Cuscuz de Milho s/sal 130 - 130 -
3 9
Bolo Simples 50 - 50 -
Torrada - - - 40
Manteiga ou Margarina sem sal 10 - 10 -
4
Geléia de Frutas 20 - 20 -
5  |Aclcar ou Adogante g 15 - 15 15
Fruta (crua ou liquidificada p/preparo de 1 EQ
6 und. |- 1EQ (*) |
vitaminas) (*)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 150g, melancia- 300g, abacaxi-
150g, meldo-230g e maga- 1309 ficando condicionadas a

safra.



OBS. 1: O item 2 devera ser ofertado, diariamente, em 02 refeicdes.

OBS. 2: O Cha ou o Suco véo ser ofertados na refeigdo em que ndo seréa fornecido o
item 02.

OBS. 3: O item 4 ndo serd ofertado junto com biscoitos ou bolo

OBS. 4: O item 5 ndo serd ofertado junto com achocolatado ou iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigdo nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

¢ ALMOCO: 760 Kcal
¢ JANTAR: 690 Kcal

o SOPA: 560 Kcal

mais) e Arroz

QUANT.
ITEMESPECIFICAGAO UN
IALMOGO|JANTAR [SOPA|
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
;:;rne bovina (corte de primeira, sem 0sso) sem 170 170 K
1
IAve (com ou sem 0ss0) sem sal g 220/200 [220/200}-
Peixe (filé, sem espinhas) sem sal 180 180 -
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) semsal |g 110 110 -
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) sem sal g |90 90 -
4 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) |g 90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao sem sal 55 - -
Pirdo sem sal 130 - -
Polenta sem sal 80 - -
5 Puré (Batata ou Mandioca) sem sal 9 100 - -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce
ou 100 s s
Mandioca) sem sal
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
1 EQ
Fruta crua und (1 EQ (*) 1*EQ
6 x ™
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) (¢] 280 280 280
7 IAzeite Extra-Virgem ml |10 10 -
8 Suco (natural ou polpa) ml 200 200 200
9 IAclcar ou Adocante 9 15 15 15
SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Sopa sem sal: Carne, Vegetais (03 ou mais) e
= - - 500
Macarrao
10 i
Canja sem sal: Peito de Frango, Vegetais (03 ou i K 500




(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 150g,
manga-110g e maca- 130g ficando condicionadas a safra

OBS. 1: Evitar enlatados, conservas e temperos industrializados.
m)DIETAS ESPECIAIS: PARA DIABETICO

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
DESJEJUM: 280 Kcal

COLACAO: 70 Kcal
LANCHE: 280 Kcal

CEIA: 150 Kcal
QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICACAO UND.
DES)EJUM|COLACAO|LANCHE(CEIA|
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 50 - - -
Cha (erva-cidreira, erva-doce,
h - - - - 200
i camomila ou horteld) mi
Suco (natural ou polpa) - - 200 -
Leite desnatado 200 - - 200
2 nll
logurte dietético - - 200 -
P3o integral 50 5 N N
Cereal (p/preparo de mingau): Aveia i i K 40
em flocos
Biscoitos Salgados 30 - 30 30
Tapioca 50 - 50 -
3 ]
Cuscuz de Milho 130 - 130 -
'Torrada integral - - - 40
4 |Manteiga ou Margarina (¢] 10 - 10 -
5 |Adocante saché&0l - 01l 01
Fruta (crua ou liquidificada p/preparo i % K 1 EQ
6 de vitaminas) und. 1EQ (™) (*)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamao- 150g, melancia- 300g, abacaxi-
150g, meldo-230g e maga- 1309 ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 devera ser ofertado, diariamente, em 02 refeicdes.

OBS. 2: O Chd ou o Suco véo ser ofertados na refeigdo em que ndo sera fornecido o
item 02.

OBS. 3: O item 4 ndo serd ofertado junto com biscoitos
OBS. 4: O item 5 ndo serd ofertado junto com iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigdo nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:
ALMOCO: 710 Kcal

JANTAR: 630 Kcal

SOPA: 500 Kcal

QUANT.

ITEM|ESPECIFICACAO UND
IALMOCO|JANTAR [SOPA

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO




ICarne bovina (corte de primeira, sem 0sso) 170 170 -
1 IAve (com ou sem 0Ss0) 220/200 [220/200}-
9
Peixe (filé, sem espinhas) 180 180 -
2 )Arroz (integral - tipo 1) (o] 110 110 -
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) (¢] 90 90 -
4 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) |g 90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao 55 - -
Pirao 130 - -
Polenta 80 - -
5
Puré (Batata ou Mandioca) 9 100 - -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-
. 100 - -
Doce ou Mandioca)
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Fruta crua und [1EQ () [1EQ (%) (1*)EQ
6
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) (¢] 280 280 280
7 IAzeite Extra-Virgem ml 10 10 -
8 Suco (natural ou polpa) ml  [200 200 200
9 IAdocante sachélOl 01 01
SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Sopa: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrao - - 500
10 mi
ICanja: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) e
- - 500
IArroz

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 150g,
manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a safra

n)DIETAS ESPECIAIS: PARA DIABETICO, HIPOSSODICA PEQUENAS REFEICOES
COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

DESJEJUM: 280 Kcal
COLACAO: 70 Kcal
LANCHE: 280 Kcal
CEIA: 150 Kcal

QUANTIDADE

ITEMESPECIFICACAO UND.
DESJEJUM|COLACAO|LANCHE|CEIA|

ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO

Café 50 - - -

Ché (erva-cidreira, erva-doce, camomila 500

b, fou horteld) mi

Suco (natural ou polpa) - - 200 -




2 Leite desnatado ml 200 - - 200

logurte dietético -k 200/
Pao integral 50 |- Lk
Cereal (p/preparo de mingau): Aveia em flocos -k - 140
Tapioca s/sal 50 |- 50 |
Cuscuz de Milho s/sal 130/ 130}
3 9
[Torrada integral -k - |40
4|Manteiga ou Margarina sem sal (o] 10 |- 10 |-
5/Adocante saché&0l |- 01 |01
6|Fruta (crua ou liquidificada p/preparo de vitaminas)jund. |- |1 EQ (*)- |1 EQ (*)

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamao- 150g, melancia- 300g, abacaxi-
1509, meldo-230g e maga- 130g ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 deverd ser ofertado, diariamente, em 02 refeicdes.

OBS. 2: O Cha ou o Suco véao ser ofertados na refeigdo em que ndo seréa fornecido o
item 02.

OBS. 3: O item 4 ndo serd ofertado junto com biscoitos
OBS. 4: O item 5 ndo serd ofertado junto com iogurte

OBS. 5: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

¢ ALMOCO: 710 Kcal
¢ JANTAR: 630 Kcal
o SOPA: 500 Kcal

QUANT.
ITEM ESPECIFICA(;I:\O UND
IALMOCO|JANTAR [SOPA
PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Carne bovina (corte de primeira, sem 0sso) sem 170 170 K
sal
1
IAve (com ou sem 0ss0) sem sal 9 220/200 [220/200}
Peixe (filé, sem espinhas) sem sal 180 180 -
2 )Arroz integral sem sal (o] 110 110 -
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) sem sal (o] 90 90 -
4 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) |g 90 90 -
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrdao sem sal 55 - -
Pirdo sem sal 130 - -
Polenta sem sal 80 - -
5 Puré (Batata ou Mandioca) sem sal 9 100 - -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-
Doce ou 100 _ _
Mandioca) sem sal




SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

Fruta crua und |1 EQ (*) |1 EQ (*) (1*;50
6

Salada de Frutas (03 ou mais tipos) (o] 280 280 280
7 IAzeite Extra-Virgem ml 10 10 -
8 Suco (natural ou polpa) ml  |200 200 200
9 IAdogante sach&0l 01 01

SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

Sopa sem sal: Carne, Vegetais (03 ou mais) e

= - - 500

Macarrao
10

Canja sem sal: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mi

mais) e - - 500

IArroz

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 150g,
manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a safra

OBS. 1: Evitar enlatados, conservas e temperos industrializados.

0)DIETAS ESPECIAIS: ASSODICA

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

DESJEJUM: 280 Kcal
COLACAO: 70 Kcal
LANCHE: 350 Kcal

CEIA: 200 Kcal
QUANTIDADE
ITEMESPECIFICACAO UND.
DES)EJUM|COLACAO|LANCHE(CEIA|
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 100 - - -
Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
hortels - - - 200
q  jou hor ela) mi
Refresco de Fruta - - 200 -
P&o (francés ou massa fina) 50 - - -
Biscoitos Maria/Maisena 30 - 30 30
Tapioca s/sal 50 - 50 -
Cuscuz de Milho s/sal 130 - 130 -
2 : 9
Bolo Simples 50 - 50 -
Torrada - - - 40
3 Manteiga ou Margarina sem sal ¢] 10 - 10 -

4/Geléia de Frutas

20|

20}

SIAgL’Jcar ou Adocanteg

15




6|Fruta cozida und.|- |1 EQ (¥} |

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamao- 150g, abacaxi- 150g e maga- 130g
ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 4 n&o sera ofertado junto com biscoitos ou bolo

OBS. 2: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

« ALMOCO: 610 Kcal
« JANTAR: 610 Kcal

QUANT.

ITEM[ESPECIFICACAO UND
IALMOCO|JANTAR

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

ICarne bovina (corte de primeira, sem 0sso) sem sal 170 170

L IAve (com ou sem 0ss0) sem sal : 220/200 [220/200
Peixe (filé, sem espinhas) sem sal 180 180

2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) sem sal (¢] 110 110

4 \Slglgaedtzig)ozida sem sal (composta de 03 ou mais 9 |eo 90
IGUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarrao sem sal 55 55
Pirao sem sal 130 130

s Polenta sem sal 80 80
Puré (Batata ou Mandioca) sem sal 9 100 100
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce ou 100 100
Mandioca) sem sal
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

s Fruta cozida und (1 EQ (*) |1 EQ (*)
Salada de Frutas cozida (03 ou mais tipos) (¢] 280 280

7 IAzeite Extra-Virgem ml (10 10

8 Refresco de Frutas ml 200 200

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamao- 150g, abacaxi- 150g e maga- 130g
ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: Evitar enlatados, conservas e temperos industrializados.

p)DIETAS ESPECIAIS: DIETA HIPOPROTEICA PEQUENAS REFEICOES COM
VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

* DESJEJUM: 400 Kcal
e COLAGAO: 70 Kcal
¢ LANCHE: 350 Kcal
« CEIA: 200 Kcal

QUANTIDADE

ITEMESPECIFICACAO UND.
DESJEJUM|COLACAO|LANCHE(CEIA

ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO




Café 50 - 5 _
Cha (erva-cidreira, erva-doce, camomila
ou s : . 200

1 horteld) mi
Suco (natural ou polpa) - - 200 -

2 Leite integral ml 200 - - -
Pao (francés ou massa fina) 50 - 50 -
Biscoitos (Maria/Maisena ou Salgado) 30 - 30 30
Tapioca 50 - 50 -

3 Cuscuz de Milho 130 - 130 -
Bolo Simples 9 50 - 50 -
Torrada - " i 40
Manteiga ou Margarina 10 - 10 -

4
Geléia de Frutas 20 - 20 -

5  |Aclcar ou Adogante g 15 - 15 15

6  [Frutacrua und. | 1EQ (*) | -

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 1509, melancia- 300g, abacaxi-
1509, meldo-230g e maga- 130g ficando condicionadas a

safra..
OBS. 1: O item 4 nao sera ofertado junto com biscoitos ou bolo

OBS. 2: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

¢ ALMOCO: 670 Kcal
e JANTAR: 590 Kcal
e SOPA: 520 Kcal

IQUANT.

ITEMESPECIFICACAO|UN

ALMOCOIIANTARSOPA

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

ICarne bovina (corte de primeira, sem 0sso) 170 170 -
1

lAve (com ou sem 0ss0) 220/200[220/200}-

9

Peixe (filé, sem espinhas) 180 180 -
2 |Arroz (branco ou parbolizado - tipo 1) g |110 110 -
3 |Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) g [90 90 -
4 |Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) g |90 90 -

GUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

Macarrao 55 - -

Pirdo 130 - -




Polenta 80 5 _
. Puré (Batata ou Mandioca) 100 - -
\Vegetais Cozidos/Refogados (Batata, Batata-Doce oul?
Mandioca) 100 I [
P&o (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
s Fruta crua und|l EQ (*)[1 EQ (*)|1 EQ (*)
Salada de Frutas (03 ou mais tipos) g 280 280 280
7 |Azeite Extra-Virgem ml (10 10 -
8 [Suco (natural ou polpa) ml 200 200 200
9 |Aclcar ou Adogante g [15 15 15
10|Sopa: Vegetais (03 ou mais) e Macarrao ml |- - 500

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 3009, abacaxi- 150g,
manga-110g e maca- 130g ficando condicionadas a safra

q)DIETA HIPOLIPIDICA

PEQUENAS REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

* DESJEJUM: 370 Kcal
¢ COLACAO: 70 Kcal
¢ LANCHE: 380 Kcal

.

CEIA: 320 Kcal
QUANTIDADE
ITEMESPECIFICACAO UND.
DES)EJUM|COLAGCAO|LANCHE(CEIA
ESCOLHER UM TIPO DE CADA ITEM PARA COMPOR O CARDAPIO
Café 50 - - -
Cha (erva-cidreira, erva-doce,
- - - 200
1 camomila ou horteld) ml
Suco (natural ou polpa) - - 200 -
Leite desnatado 200 - - 200
2 ml
logurte desnatado - - 200 -
P3o (francés ou massa fina) 50 - - -
Cereal (p/preparo de mingau): Aveia em
flocos, Cereal Infantil ou Farinha
Lactea i i i 40
Tapioca 50 - 50 -
3 [Cuscuz de Milho g 130 - 130 -
Torrada - - - 40
4 |Geléia de Frutas g 20 - 20 -
5  |AcUcar ou Adogante 9 15 - 15 15
Fruta (crua ou liquidificada 1EQ
6 und. |- 1LEQ (*) | )
p/preparo de vitaminas)




(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, mamdo- 1509, melancia- 300g, abacaxi-
150g, meldo-230g e maga- 1309 ficando condicionadas a safra.

OBS. 1: O item 2 devera ser ofertado, diariamente, em 02 refeicdes.

OBS. 2: O Cha ou o Suco vao ser ofertados na refeicdo em que nao seréa fornecido o

item 0

OBS. 3: O item 5 ndo sera ofertado junto com iogurte

OBS. 4: Ofertar as 23h lanche para as puérperas da casa da gestante/maternidade ou
conforme prescrigao nutricional, (Considerando o valor nutricional da ceia).

GRANDES REFEICOES COM VALOR ENERGETICO APROXIMADO:

e ALMOCO: 690 Kcal
¢ JANTAR: 610 Kcal
* SOPA: 710 Kcal

ITEM[ESPECIFICACAO UN

QUANT.

IALMOCO|JANTAR|SOPA|

PROTEINA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO

ICarne bovina (sem gordura, corte de primeira,

Fruta crua

sem 05s0) 170 170 i
sem 6leo
1
IAve (sem pele, com ou sem 0ss0) sem Gleo 9 220/200 [220/200-
Peixe (filé, sem espinhas) sem 6leo 180 180 -
2 IArroz (branco ou parbolizado - tipo 1) sem 6leo g 110 110 -
3 Feijdo (carioca ou preto - tipo 1) sem dleo g 90 90 -
4 Salada Crua (composta de 03 ou mais vegetais) |g 90 90 -
GUARNICAO: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Macarréo sem éleo 55 - -
Pirdo 130 - -
5|Polenta sem 6leo 80 - -
Puré (Batata ou Mandioca) sem gordura 100 - -
IVegetais Cozidos (Batata, Batata-Doce ou Mandioca) 100 - -
P&o (francés ou massa fina) - - 50
SOBREMESA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
1 EQ

und(l EQ (*) 1 EQ (*)

Salada de Frutas (03 ou mais tipos)

280 280 |280

7|Suco (natural ou polpa)

200 200 200

IArroz

8|Aclicar ou Adocante 15 15 |15
SOPA: DEVE SER ESCOLHIDA UM TIPO
Sopa sem 6leo: Carne, Vegetais (03 ou mais) e Macarrdo - - 500
9
Canja sem éleo: Peito de Frango, Vegetais (03 ou mais) €
- - 500

(*) Equivalentes das frutas: banana- 90g, laranja- 130g, melancia- 300g, abacaxi- 150g,



manga-110g e maga- 130g ficando condicionadas a safra

(**) Considerar todas as gramaturas das preparagdes prontas.

ANEXO 11l
DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

1. O CARDAPIO

1.1 No cardépio diério devera ser observada a relagdo de géneros e produtos
alimenticios e quantidades/gramatura padronizados de acordo com ANEXO I, com os
respectivos consumos per capta e frequéncia de utilizacdo, atendendo as necessidades
energéticas diarias requeridas de

acordo com a patologia do individuo, segundo “Recommended Dietary Allowances”
(R.D.A), bem como obedecer as normas estabelecidas pelo Nicleo de Nutrigdo e
Dietética do Contratante.

1.2 A técnica dietética de preparo ficard a critério da Contratada, observado o
cardapio previamente fornecido pela Contratante.

1.3 O CARDAPIO mensal seré elaborado pela Contratante, obedecendo aos
elementos constitutivos do ANEXO 1, respeitando os principios nutricionais para uma
alimentacéo equilibbrada e saudavel, os principios de Nutricdo e Dietética e as cldusulas
do Contrato.

1.4 A Contratada deverd elaborar e apresentar as fichas técnicas das preparagdes
em até 45 dias apés o recebimento do cardapio fornecido pela Contratante.

1.5 Apresentar Manual do Lactério, respeitando as exigéncias da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga e planilha de distribuicdo didrias das férmulas lacteas utilizadas.

1.6 As refeicbes deverdo apresentar condicdes organolépticas proporcionando um
aporte calérico necessario e uma boa aceitacdo por parte dos
pacientes/acompanhantes/servidores.

1.7 A Contratada deverd obedecer os cardapios para datas especiais (Pascoa, Natal,
Ano Novo, Dia dos Pais, Dias das Maes, Festas Juninas, Aniversério da Unidade
Hospitalar, Dia Internacional da Mulher, etc.) para os pacientes, acompanhantes,
doadores e servidores, respeitando-se as caracteristicas especificas de cada dieta,
conforme padrao determinado pela Contratante.

1.8 A Contratada deverd FORNECER molhos especiais, lim&o, pimenta, especiarias,
ervas aromaticas, tomate, etc., os quais devem ser preparados de acordo com as
recomendacdes dos nutricionistas da Contratante.

1.9 A Contratada deverd atender as modificagdes solicitadas pelos NND das Unidades
de Saude referente a carddpios diferenciados aos pacientes cujo padrdo alimentar
tenha influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares, e sécios culturais,
aceitagdo prejudicada pela anorexia causada pela doenga, em consonancia com o
estado clinico e nutricional do mesmo.

1.10 Atender, obrigatoriamente, as solicitagdes de substituicdo de cardapios para
pacientes feitas pelos nutricionistas do NND das Unidades de Saude.

1.11 Atender as solicitacdes extras que ndo constarem nos Mapas de Dietas em
qualquer horério solicitado pelos NND das Unidades de Salde, como por exemplo, em
caso de retorno ou espera de exames que ultrapassa o horario das refeicdes e
admissdo de pacientes nas clinicas fora dos horérios estabelecidos para o
fornecimento de refeicdes, etc.

2.D0 PREPARO DAS REFEICOES:

2.1 As refeicdes poderdo ser preparadas na Cozinha da Contratante desde que
estejam em condic0es fisicas e sanitérias de funcionamento, por meio de CESSAO DE
USO DE BEM IMOVEL.

2.2 O tempo ndo deve ser superior a uma (01) hora para o transporte das refeigdes
prontas, garantindo a seguranga microbioldgica da alimentagdo transportada.

2.3 No processo de preparagao das formulas deverdo ser observadas as normas e
diretrizes estabelecidas no Manual do Lactério.

2.4 A Contratada serda responsavel por todos os géneros e produtos alimenticios e
materiais de consumo em geral (utensilios, descartaveis, materiais de higiene e impeza,
equipamentos de cozinha, equipamentos de protecao individual para funcionarios, gas
de cozinha, entre outros) necessarios para perfeita execugdo dos servigos, assim
como, toda a mdo de obra especializada, pessoal técnico operacional em ndimero
suficiente para desenvolver todas as atividades previstas, observando as normas
vigentes técnicas e da Vigilancia Sanitaria, conforme consta na fundamentag&o deste
Termo de Referéncia.

2.5 A Contratada deve obedecer aos seguintes procedimentos e critérios técnicos em
relagdo ao pré-preparo e preparo dos alimentos:

2.5.1 Garantir que todos os manipuladores higienizem as maos antes de manusear
qualquer alimento, durante os diferentes estdgios do processamento e a cada
mudanca de tarefa de manipulacdo;

2.5.2 Atentar para que ndo ocorra a contaminagao cruzada entre os vérios géneros de
alimentos durante a manipulacdo, no pré-preparo e preparo final;

2.5.3 Proteger os alimentos em preparagdo ou prontos, garantindo que estejam
sempre cobertos com tampas, fimes plasticos ou papéis impermedéveis, os quais ndo
devem ser reutilizados;

2.5.4 Manter os alimentos em preparagao ou preparados sob temperaturas de
seguranga, ou seja, inferior a 10°C ou superior a 65°C;



2.5.5 Planejar o processo de cocgdo para que mantenha, tanto quanto possivel, todas
as qualidades nutritivas dos alimentos;

2.5.6 Garantir que os alimentos no processo de cocgdo cheguem a atingir 74°C no seu
centro geométrico ou combinagdes conhecidas de tempo e temperatura que confiram
a mesma seguranga;

2.5.7 Elevar a temperatura de molhos quentes a serem adicionadas em alguma
preparacdo, garantindo que ambos (molhos e alimentos) atingem 742C no seu interior;

2.5.8 Atentar para que os 6leos e gorduras utilizados nas frituras ndo sejam aquecidos
a mais de 1809°C. Fica proibido o reaproveitamento de dleos e gorduras.

2.5.9 Realizar o pré-preparo de carnes em pequenos lotes, ou seja, retirar da
refrigeragdo apenas a quantidade suficiente de matéria prima a ser preparada por 30
minutos sob temperatura ambiente. Retorna-la a refrigeragéo (até 4°C), devidamente
etiquetada, assim que estiver pronta. Retirar nova partida e assim que estiver pronta,
refrigerar. Retirar novo lote e prosseguir sucessivamente;

2.5.10 Grelhar, fritar ou cozinhar as carnes ou outros produtos pereciveis em lotes
adequados, isto é, retirar da refrigeracao, apenas a quantidade suficiente para
trabalhar por 30 minutos por lote. Atentar para as temperaturas de seguranga nas
etapas de Espera: carne crua = abaixo de 42C e carne pronta = acima de 65°C;

2.5.11 Evitar preparagdes com demasiada manipulacdo das carnes, especialmente nos
casos de frangos e pescados;

2.5.12 Utilizar somente maionese industrializada, NAO utilizar ovos crus para as
preparacdes (maionese caseira, mousses, etc.);

2.5.13 Garantir 74°C na cocgéo dos empanados (doré, milanesa), bolos, doces, etc.;

2.5.14 Realizar o registro das temperaturas de coccdo em planilhas préprias,
colocando-as a disposicéo do Contratante, sempre que solicitado.

3.DAS INSTALACOES:

3.1 As instalagdes deverdo atender as seguintes especificacdes de edificacdo para o
servigo de alimentacgao, incluindo a area de recebimento, armazenamento, produgao,
distribuicdo e depdsito de lixo.

3.2 Localizacdo: area de livre de focos de insalubridade, lixo, objetos em desuso,
animais sinantrépicos; acesso direto e independente, ndo comum a outros usos;

3.3 Fluxo de produgéo/preparo de alimentos: continuo, sem cruzamento de etapas e
linhas de processo produtivo. O retorno de utensilios ndo deve oferecer risco de
contaminagdo aos utensilios limpos.

3.4 Dimensionamento de equipamentos: os utensilios e mobilidrio devem ter relagéo
direta com o volume de produgao.

3.5 Parede: acabamento liso, impermeavel, lavavel, de cor clara, isenta de fungos
(bolores) e em bom estado de conservagao.

3.6 Forro e teto: de material ndo inflamavel, impermeavel, acabamento liso, lavavel, de
cor claro, e em bom estado de conservagao. Deve ser isento de goteiras, vazamentos,
umidade, trincas, rachaduras, bolor e descascamento.

3.7 Porta: superficie lisa, de cor clara, de facil impeza, de material ndo absorvente.

3.8 O abastecimento de dgua para cocgdo devera ser potavel.

3.9 A Caixa de gordura deve estar fora da cozinha.

3.10 As areas internas e externas deverdo estar livres de materiais em desuso,
entulhos e animais.

3.11 A iluminag&o das areas de manipulagdo de alimentos devem possuir suas
ldmpadas protegidas contra quedas e explosdes.

3.12 As instalagdes elétricas deverdo estar protegidas.

3.13 Nao poderdo haver ventiladores nas areas de manipulagdo e depésitos, devendo
haver um sistema de climatizagdo/refrigeragéo adequado para cada tipo de ambiente.

3.14 Deverd haver banheiros separados para os manipuladores de alimentos.

3.15 Deverd existir lavatérios exclusivos para lavagem das maos, localizados dentro
das dreas de manipulagdo de alimentos, juntamente com sabonete liquido inodoro,
toalha de papel ndo reciclado e antisséptico.

3.16 Deverd haver um plano de manutencdo periédica de equipamentos e utensilios,
devendo ainda ser feito o registro das manutencdes, de forma que ndo haja perda da
capacidade de producgdo e consequentemente transtornos ao fornecimento da
alimentagdo.

3.17 Sistema de ventilagdo e exaustdo para renovacgao do ar e a manutengdo do
ambiente livre de fungos, gases, fumaga, pds, particulas em suspensdo, condensagéo
de vapores dentre outros que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitéria do
alimento.

3.18 Possuir camaras frias, com controle de temperatura.

3.19 Deverd haver 1 (um) espaco separado para troca de uniforme dos manipuladores.

4. DO PESSOAL:

4.1 Devera ser apresentado em até 15 dias da assinatura do contrato o Exame Médico
dos Manipuladores de alimentos, que devera ser consolidada em uma planilha de



registros entregue ao Fiscal de Contrato, com validade de até 6 meses.

4.2 Quando algum manipulador apresentar alguma lesdo e/ou sintoma de enfermidade
que possa comprometer a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos, este devera ser
afastado até seu status quo ante.

4.3 Os uniformes dos manipuladores devem ser na cor branca, de acordo com o que
prescreve a ANVISA e o PASA/EB, devendo a sua troca ser diaria.

5.DA QUANTIDADE A SER DISTRIBUIDA:

5.1 Os quantitativos das refeicdes serao informados um dia antes, sendo que as
alteragdes serdo informadas com antecedéncia minima de 3 (trés) horas antes da
distribuicdo, através de Requisicées diarias, devidamente assinadas e carimbadas pelos
Nutricionistas e/ou Técnicos de cada Unidade de Salde da Contratante.

5.1.1 Nas unidades que n&o dispde de Nutricionistas ou Técnicos, os quantitativos
serdo informados pelo responsével da unidade.

6.DO RECEBIMENTO:

6.1 O funcionario responsavel pelo recebimento das refeicdes, deve atentar para o que
se segue abaixo:

6.2 Conferir o peso de 10% (dez por cento) das refeicdes acondicionadas nas
marmitas, a titulo de amostragem, que dever&o apresentar o peso minimo exigido no
cardapio.

6.3 Conferir se todas as refeicdes encontram-se com suas embalagens limpas e
integras, isto é, sem danos, aberturas indesejaveis, amassamento, ferrugem, sujidades,
umidade anormal, emboloramento, vestigios de insetos etc.

6.4 Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagbes constantes neste ETP e na proposta, devendo ser substituidos
imediatamente, a contar da notificagcdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicagdo das penalidades.

6.5 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

7.D0 ACONDICIONAMENTO DAS REFEICOES:

7.1 As refeicbes prontas devem ser acondicionadas em recipientes térmicos
hermeticamente fechados de material adequado, e quando necessario, podendo os
alimentos ser previamente depositados em cubas de inox com tampa, de forma a
garantir o controle da temperatura, a fim de ndo ocorrer multiplicagdo microbiana.

7.2 Para a distribuicdo dos alimentos quentes devem-se observar os seguintes critérios
de tempo e temperatura: manter as preparacées a 652C ou mais por no maximo 06
horas; ou abaixo de 602 C devem ser consumidas em até 4 horas.

7.3 Para a distribuicdo de alimentos refrigerados devem ser observados os seguintes
critérios de tempo e temperatura: manter as preparacdes em temperaturas de 5°C por
no méximo 6 horas ou quando a temperatura estiver entre 10 e 162C, esses alimentos
sé podem permanecer na distribuicdo até 1 hora, sendo descartados ao final desse
prazo.

7.4 A temperatura das dietas servidas devera ser monitorada e registrada em
impressos préprios pela Contratada.

7.5 Devera ser observado o controle de qualidade, que consistird basicamente em
obter um produto seguro do ponto de vista microbiolégico, e adequado do ponto de
vista nutricional, com o controle de todas as etapas do processo de produgao.

7.6 O acondicionamento das preparagcdes do lactério deve estar sob rigorosa
supervisao e responsabilidade da Contratada, que deve

7.7 Seguir rigorosamente a temperatura das preparagdes de acordo com os Manuais e
legislagdo vigentes;

7.8 Todos os alimentos em preparacdo ou prontos deverdo ser mantidos cobertos
sempre com tampas, desprezados apés utilizacdo;

7.9 Proceder a devida identificacdo das mamadeiras, copinhos com tampa, dosador
com tampa ou frascos com tampa para que, por ocasido do envase e colocagao de
acessorios, ndo haja interrupcdo desses procedimentos;

8.DA DISTRIBUICAO DAS REFEICOES:
8.1 DO TRANSPORTE:

8.1.1 As refeigdes deverdo ser transportadas em veiculos automotores conforme
descricdo do Médulo 07, porém, a Contratada devera possuir uma frota de no minimo
02 transportes para cada unidade de satde que distribuird as alimentagdes, suficiente e
em condicdes sanitarias de acordo com a legislacdo vigente, para transportar e
distribuir as refeicdes para todas as Unidades de Salde contemplada neste ETP, de
modo a evitar atrasos e contratempos.

8.1.2 A temperatura recomendada cientificamente para transporte pela legislagdo
pertinente:

a) Refrigeragao: ao redor de 42, ndo ultrapassando 5°C;

b) Resfriamento: ao redor de 62C ndo ultrapassando 102 ou conforme especificacdo do
fabricante expressa na rotulagem;



c) Aquecimento: acima de 65°C;
d) Congelamento: ao redor de (-182) e nunca superior a (-15°C).

8.1.3 O veiculo utilizado deve ser exclusivo para o transporte das refeicdes ndo sendo
permitido transportar, conjuntamente com os alimentos, pessoas e animais.

8.1.4 A cabine do condutor deve ser isolada da parte que contém os alimentos.

8.1.5 O veiculo deve possuir dispositivos de seguranca que impegam o derrame em via
publica de alimentos e/ou residuos sélidos e liquidos, durante o transporte.

8.1.6 Os alimentos transportados devem ser colocados sobre prateleiras e estrados
removiveis, de forma a evitar danos e contaminacdo.

8.1.7 Os critérios de higiene no transporte de alimentos devem adotar os seguintes
requisitos de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF):

a) O veiculo de transporte de alimento deve ser mantido em perfeito estado de
conservagao e higiene.

b) Os métodos de higiene e desinfeccdo devem ser adequados as caracteristicas dos
produtos e meios de transportes.

c) A limpeza deve ser efetuada com agua potavel da rede publica ou tratada com
hipoclorito de sédio a 2,5% (na proporgdo de 2 gotas/litro e permanecer em repouso
por 30 minutos antes de ser utilizada) até remocao de todos os residuos. No caso de
residuos gordurosos devem ser utilizados detergentes neutros para a sua completa
remogao.

8.1.8 A desinfeccdo deve ser realizada ap6s a limpeza e pode ser efetuada de uma das
seguintes formas, segundo a necessidade:

a) Desinfecgdo em agua quente: através do contato ou imersdo dos utensilios em agua
quente a uma temperatura ndo inferior a 802C, durante 2 minutos, no minimo.

b) Desinfecgdo com vapor: através mangueiras, a temperatura ndo inferior a 96°C, e o
mais préximo da superficie de contato, durante 2 a 3 minutos.

c) Desinfeccao com substancias quimicas. Esses produtos devem ser registrados no
Ministério da Saude e usados conforme instrucdes do fabricante, ndo deixando
residuos e/ou odores que possam ser transmitidos aos alimentos.

d) O transporte de produtos pereciveis deve ser de material liso, resistente,
impermeével e atéxico, lavavel.

e) Os materiais utilizados para protegao e fixagdo da carga (cordas, encerados,
plésticos e outros) nao devem constituir fonte de contaminagdo ou dano para o
produto, devendo os mesmos serem desinfetados juntamente com o veiculo de
transporte.

f) A carga e/ou descarga nao devem apresentar risco de contaminag&o, dano ou
deterioragdo do produto e/ou matéria-prima alimentar.

g) Contraria as Boas Préticas o transporte concomitante de matéria-prima ou produtos
alimenticios crus com alimentos prontos para o consumo, se os primeiros
apresentarem risco de contaminagao para esses Ultimos.

h) Contrariam as BPF o transporte concomitante de dois ou mais produtos alimenticios,
se um deles apresentar risco de contaminacdo para os demais.

i) Os equipamentos de refrigeracdo ndo devem apresentar riscos de contaminagdo
para o produto e devem garantir, durante o transporte, temperatura adequada para o
mesmo.

j) Os veiculos de transporte de produtos sob controle de temperatura devem ser
providos permanentemente de termémetros adequados e de facil leitura.

k) Dar preferéncia para um veiculo tipo furgao fechado, isotérmico ou refrigerado.

I) Orientar o motorista e o ajudante para o uso de uniformes e protecdo para os
cabelos.

m) Sair do local onde o alimento é preparado e ir direto ao local em que sera distribuido,
ndo devendo circular com o alimento além do tempo necessério.

n) Os contentores térmicos de refeicdes devem sempre ser depositados sobre
estrados de polietileno e ndo diretamente sobre o piso. Ademais, devem-se utilizar
prateleiras e estrados removiveis.

0) Nos veiculos que a Contratada transportar as refeices deverd constar nos lados
direito e esquerdo, de forma visivel, dentro de um retangulo minimo de 30 cm de
altura por 60 cm de comprimento os seguintes dizeres: TRANSPORTE DE
ALIMENTOS, NOME, ENDERECO, TELEFONE DA EMPRESA E PRODUTO
PERECIVEL.

p) O transporte de alimentos prontos para o consumo deve obedecer as normas
técnicas que possam garantir as qualidades nutricional, sensorial, microbiolégica e
fisico quimica dos produtos. Desta forma, os meios de transporte de alimentos
destinados ao consumo humano, refrigerados ou ndo, devem garantir a integridade e a
qualidade a fim de impedir a contaminagdo e a deterioragdo do produto.

q) O transporte das refeicdes e descartdveis deverdo esta acondicionada e em
condigOes adequadas de higiene e conservacao, de acordo com as normas sanitarias
vigentes da Resolugao n2. 216, 15/09/04 - ANVISA.

r) A Contratada devera possuir Alvara Sanitéaria de Inspecao veicular emitido por érgao
competente e dentro da validade.

9.DO MATERIAL UTILIZADO:



9.1 Todo material/insumo utilizado pela licitante na cocgao dos alimentos devera ser de
procedéncia e de excelente qualidade;

9.2 Com a finalidade de evidenciar facimente, a maneira que a empresa adjudicada
executa seus procedimentos de cocgdo/preparo dos alimentos e refei¢des, cada area
de cocgdo/preparo de alimentos deverd apresentar Procedimentos Operacionais
Padrdo.

9.3 Os itens a serem descritos nos POP devem ser os seguintes:

9.3.1 OBJETIVO:
Descrever neste item os objetivos do documento, por exemplo:

9.3.2 “Estabelecer procedimentos a serem adotados para manter a seguranca da agua
que entra em contato direto ou indireto com os alimentos ou que é usada na fabricagdo
de gelo.” (PPHO 1- potabildade da dgua).

10.DO FORNECIMENTO:

10.1 Todos os recipientes que irdo acondicionar as refeigdes deverdo conter, entre
outras previstas na Resolugao RDC n? 91, de 11 de maio de 2001, as seguintes
informacoes:

¢ Data/ Hora de confecgdo;
¢ Aviso de Consumo imediato; e
e Quando for o caso, aviso de “Quente, cuidado!”

10.2 Antes, durante e apés o preparo dos alimentos/ refeicdes deverdo ser realizada a
aferigdo de temperatura, devendo constar em planilha especifica e arquivada por um
periodo de 3 (trés) meses.

10.3 O fornecimento das refeicées deverd se dar em embalagens descartaveis.

11. DO PORCIONAMENTO DAS REFEICOES:

11.1 Para o porcionamento das refeigdes destinadas as Unidades de Saude que néo
confeccionardo a alimentacdo serd realizada no espago fisico das cozinhas das
Unidades Hospitalares (Hospital Geral de Roraima-HGR, Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN, Pronto Atendimento Cosme e
Silva-PACS e Hemoraima) para que a Contratada possa realizar porcionamento em
marmitas das refeicdes dos acompanhantes e pacientes;

11.2 O processo de porcionamento das dietas deve ser efetuado sob rigoroso controle
de tempo de exposicao e temperatura a fim de ndo ocorrer multiplicagdo microbiana.

11.3 Caso seja necessario, é de responsabilidade da Contratada realizar a modificagao
nas etiquetas de identificagdo para atender as solicitagdes da Contratante.

12. DO PORCIONAMENTO/PACIENTES:

12.1 Toda e qualquer preparacao elaborada na cozinha da Contratante e destinada
aos pacientes, devera ser identificada com etiquetas adesivas contendo as informagdes
repassadas pelo NND de cada Unidade, devendo, no minimo, conter:

a) Identificacdo do tipo de preparacao (Ex: café com aglcar ou café sem agucar);
b) Nome do paciente, N2 ou nome do Bloco, N2 do Leito e/ou quarto;
c) Tipo de Dieta oferecida conforme solicitacdo da Contratante.

12.2 As refeicbes dos pacientes deverao ser condicionadas conforme per captas,
estabelecidas neste ETP, da seguinte forma:

a) A alimentacéo distribuida nos blocos, esta devera ser acondicionada em embalagem
descartével de no minimo 03 (trés) divisérias (com selo ABNT), capacidade aproximada
de 1200ml, contendo tampa, acompanhadas de colher descartavel acondicionada em
sacos plastico atéxicos.

b) Caso seja necessério utilizar recipientes “sem diviséria”, o Técnico Responsavel da
Unidade fard a solicitagdo antecipadamente.

12.3 O porcionamento das refeicGes deverd ser de acordo com a patologia e seguindo
0 per capita estabelecido.

12.4 O porcionamento das férmulas infantis é de responsabilidade da Contratada e
deve estar de acordo com a prescrigao dietética.

12.5 As férmulas infantis e ou leite humano aditivado dever&o ser envasadas em
seringas ou em copinhos com tampa previamente esterilizados, acondicionadas em
recipiente com tampa adequadas, de acordo com a prescrigao e entregue
imediatamente para o responsavel do setor solicitado.

13.DO PORCIONAMENTO/ACOMPANHANTES:

13.1 Toda e qualquer preparacao elaborada na cozinha da Contratante e destinada
aos acompanhantes, deverd ser entregue no leito devidamente identificada.

13.2 As refeicbes dos acompanhantes deverdo ser condicionadas conforme per
captas, estabelecidas neste ETP, da seguinte forma:

a) A alimentacéo distribuida nos blocos, esta devera ser acondicionada em embalagem
descartéavel de no minimo 03 (trés) divisérias (com selo ABNT), com capacidade
aproximada de 1200ml, contendo tampa, acompanhadas de colher descartavel



acondicionada em sacos plastico atéxicos.

b) Caso seja necessério utilizar recipientes “sem diviséria”, o Técnico Responsavel da
Unidade fara a solicitacdo antecipadamente.

14.D0 PORCIONAMENTO/FUNCIONARIOS:

14.1 As refeicbes destinadas ao consumo dos funcionarios devem ser acondicionadas
em cubas adequadas e mantidas sob controle térmico, para posterior acomodagdo em
equipamentos préprio da Contratada.

14.2 Serdo entregues ao técnico responsavel da Contratante nas cozinhas para
conferéncia das quantidades.

14.3 O sistema de distribuicdo nos refeitérios das unidades deverd ser porcionado
pela Contratada, seguido os per capitas estabelecidos neste Projeto Basico.

14.4 Serd de responsabilidade da Contratada toda a logistica de manuseio dos
porcionamentos.

14.5 A Contratada serd responsével por toda a mao de obra que devera ser
suficiente para reposicdo dos alimentos (quando for o caso).

14.6 Quando a alimentagao for distribuida nos blocos (Centro Cirtrgico, Unidade de
Terapia Intensiva e Emergéncia) aos funcionarios impossibilitados de sairem do setor de
trabalho, esta devera ser acondicionada em embalagem descartavel de, no minimo, 03
(trés) divisérias (com selo ABNT), capacidade aproximada de 1200ml, contendo tampa,
acompanhadas de colher descartével acondicionada em sacos plastico atéxicos.

15.D0 PORCIONAMENTO/DOADORES:

15.1 As refeicdes destinadas ao consumo dos doadores devem ser acondicionadas em
embalagens adequadas e mantidas sob controle térmico, para posterior acomodagé&o
em equipamentos préprios da Contratada.

15.2 Serdo entregues na copa nha Unidade de Salde, ao técnico responsavel
da Contratante, para conferéncia das quantidades.

15.3 O sistema de porcionamento e distribuicdo ficara de responsabilidade
da Contratada, seguindo os per capitas estabelecidos neste Projeto Basico.

15.4 Serd de responsabilidade da Contratada toda a logistica de manuseio do
porcionamento.

16.D0 HORARIO DE DISTRIBUICAO DAS REFEICOES:
16.1 HORARIO DE ENTREGA DAS REFEICOES NAS UNIDADES DE SAUDE.

ITEMREFEICAO PACIENTES OU DOADORES FUNCIONARIOS
01 |DESJEJUM IAté 3s 6:30 h IAté 3s 6:30 h
02 |COLACAO Até as 8:30h horas -
03 |ALMOCO IAté as 11h IAté as 1h
04 [LANCHE IAté as 14h30min --
05 [JANTAR Até as 17h Até as 18h30min
06 |CEIA IAté as 19h30min --
i Até as 6 horas-periodo matutino e

07 *PRE-LANCHES e

LANCHES Até as 12 horas- B

periodo vespertino.

* Servico de refeicbes destinado ao HEMORAIMA.

16.2 HORARIO DA DISTRIBUICAO DAS REFEICOES (UNIDADE/PACIENTES,
ACOMPANHANTES, DOADORES E FUNCIONARIOS).

ITEMREFEICAO PACIENTES FUNCIONARIOS |ACOMPANHANTES
Das 07:00 as Das 07:00 as
01 |DESJEJUM 08:00 B 08:00
& Das 09:00 as
02 |COLACAO 10:00 - --

Das 11:00 as Das 12h as 13h Das 12:30 as

03 |ALMOCO 12:30 13:00




04

LANCHE Das 14:30 as

15:30

Das 17:30 as |[Das 20:00 as Das 18:30 as
05 JANTAR 18:30 21:00 19:00

Das 20:00 as
06 |CEIA 21:00 -

07

*PRE-LANCHES e
LANCHES

Das 07:00 as
18:00

(*) Servico de refeicdes destinado ao HEMORAIMA

QUANT. .
DE PREPARACOES
. SERVIDAS NO
ITEM | DENOMINACAO: MODO DE PREPARO MES
Almogo | Jantar
Salada Crua: afface, rdcula, acelga,
tomate, pepino, cebola, cenoura,
1 Salada Crua beterraba, couve e 30 30
repolho, etc...
Exemplo: Fatiada  ou porcionada,
laranja, melancia, banana, manga,
2 Sobremesa: Frutas melo, maméo, 10 10
abacaxi.
Exemplo: Gelatina/Pudim/Manjar/musse | 10 10
3 Doces
Doces (pasta/cremoso/tablete) 10 10
PRATO PRINCIPAL
. Exemplo: Grelhada, milanesa,
(;a/rne ~Bovma. Alcantra/Contra estrogonofre, 05 04
Filé / Coxao Mole .
doré, assada ou carne seca.
4 Lagarto/Patinho/Coxao duro Assado 03 04
Costela/Rabada/Acém/Paleta Cubos/Iscas/Cozido/Moido 05 02
5 Feijoada Cozido 04 -
6 Panqueca carne/frango Assado 03 04
7 Lazanha de Carne/Frango Assado 03 04
Carne . -
8 Suina: Lombo/Pernil/Bisteca Exemplo: Assado, Grelhado 02
9 Carne de Aves: Frango (coxa, | Exemplo: Assado / Cozido / Grelhado / 08 08
sobrecoxa, peito) Empanado Assado
Carne de Filé de | Exemplo: Assado / Cozido / Grelhado /
10 Peixe: Dourado, Filhote ou 05 04
Tambaqui. Empanado Assado
OPGCAO PROTEICA
11 Torta Exemplo: Assado 04
12 Escondidinho 02
13 Lin_guiga de . F!Ie de Exemplo: Assado 04
peixe/frango/suina/mista
14 Carne Moida Cozido 04
15 Figado Grelhado 04
16 Panelada Cozido 02
17 Ovo Fritos, mexidos ou omelete 04
18 Almon_degas/Carne/Frango/FiIé Ao molho 02
de Peixe
Exemplo:
17 17
Branco
Arroz carreteiro 02 02
19 | Arroz Baido de Dois 06 06
Com legumes, leguminosas ou passas 05 05




Exemplo:

10 10

Preto

20 Feijao Branco 10 10
Carioca 10 10
Macarrao (espaguete, parafuso, 05 05
talharim, etc)
Pirdo 02 02
Anéis de Cebola a milanesa 01 01
Batata Sauté 02 02
Batata a Doré 02 02
Suflé 02 02

21 Guarnicao - -
Macaxeira frita 02 02
Puré 02 02
Vatapa/Creme 04 04
Legumes Cozidos: Beterraba,
abdbora, 05 05
cenoura, macaxeira, batata doce etc...
Legumes Refogados: Jardineira de 05 04
Legumes,
Repolho, couve, cenoura, vagem, | g5 04
chuchu,
abobrinha, berinjela, maxixe, quiabo, -
etc..

22 Suco Fruta ou Polpa de Fruta 30 30

OBS: N&o deverd ser servido dois tipos de proteinas iguais.

a) PARA ACOMPANHANTES.

QUANT. B
DE PREPARACOES
N SEARVIDAS NO
ITEM | DENOMINACAO MODO DE PREPARO | MES
Almoco | Jantar
Exemplo:
Cozidas: Beterraba,
abdbora,
1 Legumes repolho, cenoura, | 04
macaxeira, batata
doce, maxixe, quibo
Refogadas: Repolho,
couve, cenoura,
vagem, chuchu,
2 Legumes abobrinha, 04
maxixe, quiabo.
PRATO PRINCIPAL
Carne Bovina: Exemplo: ) 05
Lagarto/Patinho Asgado, Cozido ou
3 moido
Coxé&o duro / Acém / Paleta | Picada/Cozido/Moida 04 --
Carne Suina: Exemplo: Assado,
4 o 01 --
Lombo/ Pernil / Bisteca Grelhado.
5 Linguica de Frango Assado 05 -
Carne de Aves: Exemplo: Assado /
6 Frango (coxa, sobrecoxa, Cozido / 08 -
peito, filé de peito). Grelhado.
Carnes de Filé de | Exemplo: Assado,
7 peixe: Dourado, Pescada, Cozido, 03
Surubim, Filhote ou | Grelhado, = Empanado
Tambaqui. Assado.
8 Panqueca 02 --
9 Almondegas Carne/Frango Assada, Frita, ao Molho | 02 -
Sopa: Vegetais com ou sem
Leguminosas e carne.




(*) Previsto para datas
comemorativas

Vegetais com ou sem Cereal
ou Massas, - 20
carne, 1(um) pdo e suco
- Exemplo: Simples /
10 Canja: Vegetais com ou | Mista / Creme
sem Leguminosas, Vegetais .
com ou sem Cereal ou |/Cania.
Massas, carne, - 10
1(um) pdo e suco
Exemplo: Branco 20
Baido de Dois 05
11 Arroz
Com legumes 05
Exemplo: Preto 05
o Branco 05
12 Feijao
Carioca 20
Exemplo:
P 08
Farofas
Pirdo 03
13 Guarnicao Polenta 02
Macarrao 07
b) PARA PACIENTES
QUANT. )
DE PREPARACOES
SERVIDAS NO
DENOMINACAO MES
ITEM MODO DE PREPARO
Almogo | Jantar
Exemplo: Cozidas:
beterraba,  abdbora,
repolho, cenoura,
macaxeira, 10 10
bata doce, maxixe,
quiabo.
Cruas: alface, rucula,
acelga, tomate,
pepino, cenoura,
beterraba, couve e 10 10
1 Entrada: Verduras/Legumes '
repolho.
Refogadas: Repolho,
couve, cenoura,
vagem, chuchu,
abobrinha, berinjela, 10 10
maxixe, quiabo.
Exemplo: Fatiada ou
porcionada, laranja,
melancia, banana,
2 Sobremesa: Frutas manga, 10 10
meldo, mamao.
Exemplo: Em pasta:
Doce de leite, 04 -
3 Doces goiabada.
Compota de fruta:
04 --
Banana
caramelada.
Doce de Mamé&o 04 | 05
Gelatina / Flan. 04 | 05
Exemplo: Grelhada,
Carne Bovina: Alcantra / Contra Filé empanada, 04 |03
assada.
4 Lagarto / Patinho / Coxdo Mole Ass’ado, Cozido ou 04 |03
Moido.
Coxé&o Duro / Acém / Paleta Picado / Cozido / Moido | 04 | 03
Exemplo: Assado /
Cozido / Grelhado /
QE)rne dg Aves: Frango (coxa, sobrecoxa, Empanado Assado
5 | filé de peito) 06 | 03




Carne de Filé de Peixe: Dourado, Exemplo: Assado /

6 | Pescada, Cozido / o1l o1
Surubim, Filhote ou Tambaqui. Grelhado / Empanado
Assado

Fritos, mexidos ou o1

7 | Ove omelete -
8 | Panqueca 02 |01
9 | Lazanha 01|01
10 | Tortas/Frango/Carne/Filé de Peixe 01|01
11 | Escondidinho/Frango/Carne Moida 02|01
12 | Alimondegas/Carne/Frango/ Assada, frita, ao molho | 02 | 01
13 | Proteina texturizada de Soja Exemplo: Cozida 01|01

Exemplo: Grelhado,

Cozido. 0101

14 | Visceras: Figado

Sopa: Vegetais com ou sem Leguminosas e
carne. Vegetais com ou sem Cereal ou
Massas, carne, 1(um) pao e suco.

Canja: Vegetais com ou sem Leguminosas, | Exemplo: Simples —/
15 | Vegetais com ou sem Cereal ou Massas, Mista / Creme / Canja. 30| 10

carne, 1(um) pdo e suco.

Exemplo:

20 | 18
Branco
16 | Arroz Com legumes,
: 10 | 02
leguminosas ou passas
Exemplo:
10 | 05
Preto
17 | Feijao Branco 10 | 05
Carioca 10 | 10
Pirdo 04 | 04
Polenta 02 | 02
18 | Guarnigcao Puré 04 | 04
Macarrao 10 | 10
19 | suco Fruta ou Polpa de 30| 30

Fruta

17. DO LACTARIO:
17.1 PADRAO DE QUALIDADE:

a) No processo de preparagao deverdo ser observadas as normas e diretrizes
estabelecidas no Manual do Lactério.

b) Deverd ser observado o controle de qualidade, que consistiréd basicamente em obter
um produto seguro do ponto de vista microbiolégico, e adequado do ponto de vista
nutricional, com o controle de todas as etapas do processo de produgao.

c) Monitoramento é fundamental desde a higienizagao pessoal, ambiental, material,
manipulagdo, preparo, identificagdo e transporte até a distribuicdo, bem como o
controle de temperatura do ambiente, da esterilizacdo, do resfriamento, da refrigeragao
e do reaquecimento, através de supervisdo técnica, treinamento e reciclagem continua
dos funcionérios. Todos esses procedimentos técnicos devem ser obrigatoriamente
descritos

no Manual de Boas Préticas do Lactério, baseado na legislagao sanitaria vigente, com as
acdes corretivas, imediatas ou ndo, necessarias para corrigir os pontos criticos,
controlar os perigos e os pontos de controle.

d) Para obtermos um controle de qualidade adequado de um produto alimentar,
recomenda-se a aplicagdo de boas préticas, em conjunto com a aplicagdo do método
de Andlise de Perigos por Pontos Criticos de Controle - APCC, que permite
identificar o perigo, determinar o ponto critico e indicar o controle imediato, a partir da
confecgcao de um fluxograma de preparagao do alimento.

e) E indispensével a presenca de um nutricionista (exclusivo do lactério), responsével
pela inspecdo durante todo o processo de preparo de formulas infantis e outras
preparagdes produzidas no lactério, para garantir a qualidade do produto a ser
administrado.

1.7.2 OPERACIONALIZAGAO:

17.2.1 Aquisicao e Recebimento dos Produtos: férmulas lacteas, férmulas
infantis, médulos, suplementos, mamadeiras, bicos, capuz, copos com tampa
(conforme preconiza Iniciativa Hospital Amigo da Criancga), seringas, produtos de
limpeza, descartaveis, entre outros, para a preparagdo das dietas é de responsabilidade
da Contratada em conformidade com o planejamento e programacao de recebimento



em fungdo do consumo estimado, observando-se:

a) A matéria prima deve ser de origem conhecida, com regular registro no Ministério da
Salde/Secretaria da Vigildncia Sanitéria e com procedimento de embalagem e rotulagem
em conformidade com as exigéncias legais pertinentes;

b) As condigdes higiénicas dos veiculos dos fornecedores e a existéncia de Certificado
de Vistoria do veiculo de transporte;

c) A higiene pessoal e a adequagao do uniforme do entregador;
d) A integridade e a higiene da embalagem;

e) A correta identificacdo do produto no rétulo: nome, composicao do produto e lote:
nimero do registro no Orgao Oficial: CNPJ, endereco e outros dados do fabricante e do
distribuidor: temperatura recomendada pelo fabricante e condicdes de
armazenamento; quantidade (peso) e datas de validade e de fabricagdo de todos os
alimentos e respectivo registro nos érgaos competentes de fiscalizagao;

f) A Contratada deverd programar o recebimento dos géneros alimenticios e
produtos em horarios que ndo coincidam com os de distribuicdo de refeicdes e/ ou
saida de lixo. Devem ser observados os horarios de recebimento dos produtos
estabelecidos pelo Contratante, de forma que possa ser exercida a fiscalizagdo dos
géneros alimenticios entregues na Unidade.

17.3 ARMAZENAMENTO:

17.3.1 O armazenamento de férmulas lacteas, férmulas infantis, médulos, suplementos
é de responsabilidade da Contratada, onde deverdo ser observados:

a) Nao manter caixas de madeira na area do estoque;
b) Manusear caixas com cuidado, evitando submeté-las a peso excessivo;

c) Apoiar alimentos, ou recipientes com alimentos, sobre estrados ou em prateleiras,
ndo permitindo o contato direto com o piso. Os alimentos devem ficar afastados a uma
altura minima de 25 cm do piso;

d) Garantir a boa circulagédo de ar, mantendo os produtos afastados da parede e entre
si;

e) Organizar os produtos de acordo com as suas caracteristicas;

f) Dispor os produtos obedecendo a data de fabricacdo, sendo que os produtos com
data de fabricagao mais antiga devem ser posicionados a serem consumidos em
primeiro lugar;

g) Os produtos de prateleira devem ser mantidos distantes do forro no minimo 60 cm
e afastados da parede em 35 cm, sendo 10 cm o minimo aceitdvel, conforme o
tamanho da érea do estoque, a fim de favorecer a ventilagao;

h) Manter sempre limpas as embalagens dos produtos, higienizando-as por ocasido do
recebimento;

i) Atentar para eventuais e quaisquer irregularidades com os produtos;

j) Colocar os produtos destinados a devolugdo em locais apropriados, devidamente
identificados por fornecedor, para que ndo comprometam a qualidade dos demais;

k) Respeitar rigorosamente as recomendagdes do fornecedor para o adequado
armazenamento dos alimentos;

I) Respeitar os critérios de temperatura e de tempo para o armazenamento do produto,
de acordo com a legislagdo vigente;

m) O armazenamento deve acontecer, via de regra, sob refrigeracao a 4°C ou a
temperatura ambiente de no maximo 26°C, caso ndo exista especificagdo diversa do
fabricante.

17.4.PRE-PREPARO E PREPARO:
17.4.1 A Contratada deve obedecer aos seguintes procedimentos e critérios
técnicos em relacao ao pré preparo e preparo dos produtos:

a) Recebimento da prescrigdo efetuada pela nutricionista da Contratante;

b) O célculo da quantidade total de cada tipo de férmula infantil a ser preparada, bem
como as diluicdes recomendadas, envase e identificacdo, deverdo estar compiladas no
Manual de Lactério;

c) Para a execugdo das preparacdes, deverdo ser seguidas as legislagcdes sanitérias e
observadas as normas e diretrizes estabelecidas nos respectivos Manuais.

d) Realizar o pré-preparo do produto em lotes racionais, ou seja, apenas a quantidade
suficiente do produto a ser preparada;

e) Reconstituir as férmulas infantis, com égua potavel, seguindo rigorosamente os
padrdes de diluicdo recomendados, utilizando para pesagem e medida, balanca de
precisdo e recipiente com graduagao visivel em ml;

f) A manipulagdo deve ser feita com auxflio de utensilios, em lotes, respeitando o
controle de tempo e temperatura, ndo sendo recomendado exceder o tempo de
manipulagdo em temperatura ambiente por mais de 30 minutos;

g) Apbs a manipulacdo a preparacao deve ser submetida a inspecado visual pela
nutricionista da Contratante para garantir a auséncia de particulas estranhas, bem
como precipitagdes, separacdo de fases e alteracdes de cor ndo previstas;

h) Atentar que, apés a abertura das embalagens originais, perde-se imediatamente o
prazo da validade do fabricante;



i) Para a manipulagdo de matéria-prima, se nao for possivel a separacdo de areas de
preparo de férmulas infantis de outras preparacdes como leite materno aditivado, deve
ocorrer a separagao dos equipamentos e utensilios utilizados para cada preparo e se
no caso isso também ndo for possivel, deve-se optar por separar a bancada de cada
preparo, determinando horérios diferentes para a confecgao de cada uma delas.

j) Observar o controle de qualidade que consistird, basicamente em obter um produto
seguro do ponto de vista microbiolégico e adequado do ponto de vista nutricional, com
o controle de todas as etapas do processo de produgdo.

k) Dispor os equipamentos e utensilios a serem utilizados, préximos do local de
preparo, devidamente limpos e secos;

I) As preparagdes produzidas no Lactario devem ser distribuidas pelos lactaristas em
recipientes apropriados com tampa, lavados e desinfetados, sob responsabilidade
da Contratada, seguindo os horarios estabelecidos na prescricdo feita pela
Nutricionista da Contratante.

m) E importante ressaltar que a distribuicdo é uma etapa onde os alimentos est&o
expostos para consumo imediato, porém sob controle de tempo e temperatura, para
ndo ocorrer multiplicacdo microbiana e protegida de novas contaminagdes.

n) O ideal é diminuir a0 maximo o tempo intermediario entre a preparagdo e a
distribuigdo, evitando outras etapas de processamento, como por exemplo,
resfriamento e reaquecimento.

17.6 HIGIENIZAGAO:

17.6.1 E de total responsabilidade da Contratada a aquisicdo dos produtos de limpeza
e a higienizacdo em todas as etapas, devendo observar os critérios estabelecidos na
legislagdo vigente.

17.6.2 DA HIGIENE PESSOAL

a) O funciondrio que presta servicos na area de lactario deve ter cuidados basicos
relacionados com a saulde, realizando avaliagdo médica periddica e retorno sempre que
necessario, e higiene corporal incluindo, banho diério, cabelos limpos e protegidos,
unhas curtas e sem esmalte, dentes escovados, desodorantes sem perfume, auséncia
de maquiagem e adornos e, no caso de funciondrios do sexo masculino, sem barba e
bigode.

b) Garantir que todos os manipuladores higienizem as maos antes de manusear
qualquer alimento, durante os diferentes estagios do processamento e a cada
mudanca de tarefa de manipulagdo;

c) No caso de uso de luvas e mascaras descartaveis, seguir corretamente a técnica
recomendada;

d) Manter o uniforme sempre completo, bem conservado e limpo, e somente usado
nas dependéncias internas do local de servigo, sapatos fechados, limpos e bem
conservados;

e) Com relagdo a paramentacao, faz-se necessario higienizar adequadamente as maos,
colocar touca descartdvel, vestir sobre o uniforme avental limpo, colocar mascara
descartavel quando utilizada e ao final higienizar novamente as maos;

f) A higiene das mdos é de suma importancia pelo alto risco de transmissao de
infecgdo, deve ser efetuada toda vez que o funcionério entra no setor, em cada troca
de fungdo e durante a operacionalizacdo de manuseio de hora em hora. As maos e
antebracos devem ser massageados e lavados com sabonete liquido neutro e inodoro,
as unhas devem ser escovadas e bem enxaguadas e ao final, secadas com ar quente
ou com papel toalha descartével, de preferéncia na cor branca. Caso seja empregado
sabonete anti-séptico, seguir a orientagdo do fabricante. A escova de unha deve ser de
uso individual, podendo ser descartdvel, se ndo, apds cada uso deve ser lavada e
enxaguada em dgua corrente, autoclavada por 15 minutos a 110°2C ou fervido por 15
minutos ou ainda imergido em solucéo clorada a 200 PPM, também por 15 minutos.
Recomenda-se o uso de escovas de plasticos;

g) As luvas de manipulagéo sdo recomendadas no preparo e manipulagéo de férmulas
infantis prontas para consumo, nas que ja sofreram tratamento térmico e naquelas que
ndo sofrerdo. Previamente, deve-se lavar e fazer antissepsia das maos, e as luvas
devem ser trocadas todas as vezes que se retornar a uma atividade previamente
interrompida;

h) A luva para limpeza e manipulacdo de produtos quimicos serve de protecéo ao
manipulador e deve ser excluida do lactério, utilizada nos procedimentos de limpeza,
lavagem de frascos, mamadeiras e acessérios, equipamentos, utensilios e higiene de
area e coleta de lixo;

i) Mascara: recomendado quando seu uso é correto e adequado, frisando-se que por
ocasiao do seu emprego nao se deve falar e a respiracao deve ser calma. A troca deve
ser o mais frequente possivel. Recomenda-se, para coloca-la, lavar as maos antes e
depois. Posiciona-la de modo que proteja as regides nasal e bucal.

17.7 DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS:

17.7.1 A manutencgdo da limpeza deve ser constante, notando-se nesse aspecto o que
se segue:

17.7.1.1 InstalacOes (pisos e paredes): Retirar o excesso de sujidade, lavar com
agua de preferéncia aquecida a 44 °C e detergentes, em seguida enxaguar até
remogao total do detergente ou proceder a lavagem a seco com pano ou esponja
umedecida em &gua e detergente. Neste método para a remogdo do detergente, utilizar
com auxilio de rodo e, em seguida, aplicar algum tipo de desinfecgdo. Para o piso,
adota-se a utilizacdo de solugdo clorada a 200 PPM e para as paredes alcool a 70%.

17.7.1.2 Equipamentos e utensilios: Retirar residuos, lavar em dgua corrente
morna a 44 °C, detergente e enxaguar até a remocao total do detergente. Em relacdo a
equipamentos que ndo possam ser lavados e enxaguados, proceder a higiene com



esponja ou pano umedecido em solugdo de dgua e detergente. Utensilios e acessérios
de equipamentos de pequeno porte podem ser auto-clavados a 110 °C por 10 minutos,
fervidos por 15 minutos ou desinfetados por processo quimico (solugao clorada a 200
PPM).

17.7.1.3 Bancadas: Lavadas com agua e detergente, enxaguadas com &gua corrente
e desinfetadas quimicamente com dlcool 70% a cada troca de atividade.

17.7.1.4 Embalagens: Proceder a desinfecgdo da embalagem com élcool 70% antes
de abri-la;

17.7.1.5 Mamadeiras e acessorios, copinhos ou frascos com tampa: O
processo de higienizagdo desses itens inicia-se pelo enxdgue com agua corrente, logo
apos o uso, e acondicionamento em galheteiros de aco inox ou outro recipiente
adequado, seguindo-se o transporte para a area de higienizagdo do lactério, para se
dar sequéncia as demais etapas que podem ser identificadas nos tépicos a seguir
enumerados:

a) Novamente devem ser enxaguados em agua corrente fria, uma a uma, para retirada
de todo e qualquer residuo;

b) Em seguida devem se imergidas, separadamente, em solucdo de detergente e dgua,
na temperatura aproximada de 42 °C por cerca de 30 minutos;

c) Na sequéncia, retiradas da imerséo, serdo escovadas uma a uma;

d) Feito isso, sofrerdo outro processo de enxadgue em dgua corrente, agora quente,
até que estejam limpas e sem qualquer vestigio de detergente;

e) Para que haja escorrimento do excesso de agua, deverao ser emborcadas no
galheteiro ou em placas apropriadas para essa finalidade;

f) Apés, deve ser utilizado tratamento térmico em autoclave a 110 °C por 10 minutos
ou 121 °C por 15 minutos e a variacdo de tempo e temperatura deverd estar de acordo
com o tipo de material utilizado na fabricagdo das pegas, observando a indicagéo do
fabricante. Na auséncia desse equipamento, utilizar processo de desinfecgdo através
de método mecanico de fervura por 15 minutos ou método quimico por imersdo em
hipoclorito de sédio a 200 PPM, por aproximadamente 15 minutos e nesse caso as
pecas devem ser enxaguadas.

17.8 DEPENDENCIAS DE MANIPULACAO DO LACTARIO:

17.8.1 Manter a frente do servigo profissional Nutricionista para supervisdo técnica do
Lactério, para garantir o atendimento dentro dos padrdes estabelecidos pelo mesmo, e
de acordo com a normatizagdo do Conselho Regional de Nutrigdo - 7° Regido;

17.8.2 Estabelecer horarios para produgao de férmulas junto ao Contratante;

17.8.3 Coletar diariamente as prescricdes dietoterdpicas do lactario, encaminhando os
mapas de prescricado dietética devidamente preenchidos ao NND do Contratante para
efeito de controle das quantidades de férmulas distribuidas;

17.8.4 Controlar o abastecimento e realizar controle de qualidade de géneros, materiais
e utensilios necessarios a execugdo dos servigos prestados;

17.8.5 Manipular as formulagdes lacteas e especiais em conformidade com as
prescricdes fornecidas pelo Contratante;

17.8.6 Distribuir formulas lacteas e especiais preparadas e acondicionadas dentro das
normas técnicas sanitarias vigentes nas quantidades e hordarios estabelecidos nas
prescricdes diarias, entregues e protocolados nos postos de enfermagem nas
dependéncias do HMINSN, a administragdo das férmulas infantis sera obrigacdo da
equipe de enfermagem da Contratante, conforme preconiza RDC 63/2000.

17.8.7 Cumprir a rotina no Lactério de acordo com o Manual de Boas Préticas de
manipulagdo e processamento estabelecido pela Contratada e aprovado
pelo Contratante;

17.8.8 Manter quantidade suficiente de materiais descartédveis, para atender a demanda
e garantir o bom atendimento dos servigos, repondo os utilizados no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas, sem 6nus ao Contratante;

17.8.9 Manter as quantidades suficientes de mamadeiras, bicos, capuz, copos
(conforme preconiza Iniciativa Hospital Amigo da Crianga) para garantir a demanda
necesséria;

17.8.10 Armazenar, por 72 (setenta e duas) horas sob refrigeracdo, amostras de
cada lote de tudo que for produzido no lactério, encaminhando-as para andlise
microbiolégica de acordo com a solicitagédo do Contratante.

17.8.11 Atender o que dispde o Ministério da Salde sobre o controle Higiénico-
Sanitério em Lactério;

17.8.12 Assegurar que seus profissionais estejam utilizando, obrigatoriamente, avental,
gorro, mascara e luvas descartaveis;

17.8.13 Proceder a higienizagdo dos recipientes individuais (mamadeiras, bicos, copos,
etc.), dentro das normas técnicas sanitarias recomendadas, mediante a utilizacdo
preferencial de autoclaves;

17.8.14 Proceder a periddica higienizagao e desinfeccdo dos pisos, paredes,
equipamentos e utensilios das instalagdes, dentro das normas sanitdrias vigentes.

18.D0 CONTROLE BACTERIOLOGICO:

18.1 E de responsabilidade da Contratada, executar e manter o controle de qualidade
em todas as etapas de processamento dos alimentos fornecidos a pacientes e
acompanhantes, através do método “APCC” (Andlise dos Pontos Criticos de
Controle).



18.2 Deverdo ser coletadas diariamente pela Contratada amostras de todas as
preparacdes fornecidas aos pacientes e acompanhantes, as quais deverdo ser
armazenadas em temperaturas adequadas por 72 (setenta e duas) horas,
obedecendo aos critérios técnicos adequados para colheita e transporte das amostras,
para possiveis testes de controle bacterioldgico.

18.3 Encaminhar quando solicitado pela Contratante a Coordenagdo Geral de
Vigilancia em Saude - CGVS, amostras de alimentos ou preparagdes servidas aos
comensais para analise microbioldgica, a fim de monitorar os procedimentos higiénicos
e a qualidade dos insumos. Estas amostras devem ser colhidas na presencga de
Nutricionistas ou Técnicos do Contratante, responsabilizando-se a Contratada pelo
custo dos exames realizados e comprometendo-se a entregar os resultados assim que
estiverem disponiveis. Nos casos de suspeita de toxinfecgdes de origem alimentar, as
amostras dos alimentos suspeitos deverdo ser retiradas em conjunto pela Nutricionista
da Contratada e Nutricionista da Contratante, sendo encaminhadas por mensageiro
da Contratante para andlise microbiolégica em laboratério especializado, com 6nus
para a empresa a

ser Contratada.

18.4 Proceder a separagdo de uma amostra de cada tipo de produto por lote
produzido no lactério. A amostra deve estar corretamente identificada com nome do
local, data, horario, produto, se é autoclavado ou nao, etc. A quantidade minima é 100
ml. As amostras coletadas deverdo ser armazenadas sob refrigeracdo a 4°C por 72
horas (ap6s o consumo). E aconselhado que periodicamente seja realizado o controle
microbiolégico. O alimento deve estar acondicionado no mesmo recipiente destinado a
distribuigcdo (exemplo: copinhos ou frascos, bem vedados).

18.5 Sempre que o Contratante solicitar, devem ser realizadas andlises
microbiolégicas das amostras de NE, que ficardo as expensas da Contratada. Os
laudos devem ser encaminhados ao Servigo de Nutri¢do e Dietética do Contratante.

19. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

19.1 O servigo pode ser executado na copa/cozinha da disponibilizado

pela Contratante ou em cozinha prépria da Contratada, que estejam em condigdes
fisicas e sanitarias de funcionamento, sendo as refeicdes distribuidas nos locais
indicados no ANEXO IV e mediante a necessidade do fornecimento de refeicdes as
Unidades de Salde da capital do Estado de Roraima, através de Requisicdo enviada
pelo Setor competente.

20. PRAZO DE EXECUCAO:

20.1 A Contratada iniciard os servigos, ap6s assinatura do Contrato ou da Nota de
Empenho e Ordem de Servico no prazo de até 48H (quarenta e oito) Horas conforme o
art. 62 da Lei n® 8.666/93;

20.2 A producao das refeicdes far-se-4 mediante requisicao diaria da demanda
quantitativa de refeices estimadas por Técnicos responsaveis de cada Unidade de
Saude descrita no ANEXO IV deste Projeto Basico.

20.3 A Contratada prestara os servigos diariamente e ininterruptamente, de acordo
com a requisicdo diaria da demanda quantitativa de dietas cada Unidade de Saude.

21. LOCAIS DE FUNCIONAMENTOS DAS COZINHAS:

As refeicdes para pacientes/acompanhantes/doadores e servidores no sistema de
producgdo centralizada nas cozinhas do HGR, HMINSN, PACS e HEMORAIMA com
distribuicdo nas unidades conforme quadro abaixo, seguindo o porcionamento do
ANEXO I:

Cozinha de ProdugaolUnidades a serem atendidas
CCDI
LACEN
HGR
CAPS Il
UAA
SAMU
HMINSN
HCM
HC
PACS
ICAPS AD Il
HEMORAIMA HEMORAIMA

21.1 Durante a execucéo do contrato, a Contratada devera fornecer refeicbes em
estrita observancia aos elementos e porcionamentos, com analise técnica e autorizagdo



prévia dos cardapios elaborados pelos Nutricionistas da Contratada atendendo
o ANEXO I;

ANEXO IV
UNIDADES CONTEMPLADAS:
Municipio Local Endereco
HOSP. RUBENS DE S. BENTO - HGR / PRONTO Av. Brigadeiro
SOCORRO FRANCISCO ELESBAO - PSFE / PRONTO | Eduardo Gomes,
ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA - PAAR S/N - Aeroporto.

. Av. Brigadeiro
CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR Eduardo Gomes,
IMAGEM - CCDI S/N -

Aeroporto.

Av. Brigadeiro
Eduardo Gomes,

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE - LACEN ne
3510 -
Aeroporto.
B Av. Capitdo Enes
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL EDNA Garcez, n® 497
MARCELLARO MARQUES DE SOUZA - CAPS Ill |-
Centro.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA |Rua: Presidente
DE Costa e Silva, n®
NAZARETH - HMI 1.100, Bairro:
Sédo Francisco.
BOA VISTA/RR| Rua: Coronel
CLiNICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA - CECM | Pinto, n° 636 -
Centro.
UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO MARIADA | Rua: Bahia, S/N,
CONSOLAGAO INACIO DE MATOS - UAA parre d

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA |Av. Villey Roy, n2
(SAMU) - BASE DO CIOPS 5604 - Centro.
Rua: Delman
Veras, S/N - Dr.
Silvio

Botelho.

Av. Nazaré
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO - (Fldueiras, n®
HC Bairro: Dr. Silvio
Botelho.

Av. Eduardo

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - Brigadeiro

Eduardo
HEMOCENTRO Gomes, n2 3418

- Aeroporto.

PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA - PACS

ANEXO V
DAS DEFINIGOES (TIPO DE DIETAS)

DAS DEFINICOES REFEIGAO: destinada para dietas gerais ou de rotinas, modificadas
e especiais, compreendendo desjejum, almoco, jantar, lanche, ceia, colacdo, sopa, cha,
suco de frutas servidas aos pacientes, acompanhantes e funcionérios das Unidades
Assisténcia Hospitalares.

DIETAS ESPECIAIS: sdo destinadas aos pacientes com dietas: hipossdédica,
hipoproteica, hipolipidica, laxante, constipante, assédica, hipocalérica, hipercaldrica,
hiperprotéica, minima de residuo atendendo as patologias prescritas em prontudrios
nas consisténcias livres, brandas, pastosas, liquidas e liquidas restritas.

DIETAS LIVRES: Destinada a adultos que necessitam de uma alimentacdo normal, sem
restricdo e qualquer nutriente e sem necessidade de acréscimos nutricionais.

Consisténcia: normal, e deverd se adequar, sempre que possivel, aos habitos
alimentares da comunidade.

Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoprotéica.

Distribuicdo: em até 06 (seis) refeicoes diarias: desjejum, colacao (lanche da
manha), almoco, lanche, jantar e ceia, em horarios regulares, fornecendo em
média 2.700 calorias/dia no caso de pacientes.

DIETAS BRANDAS: Destinada aos pacientes com problemas mecanicos de ingestao,
digestdo, mastigacao e degluticdo, que impecam a utilizagdo da dieta geral, havendo
assim a necessidade de abrandar os alimentos por processos mecanicos ou de cocgao
para melhor aceitabilidade. E utilizada em alguns casos de pds-operatérios para facilitar
o trabalho digestivo. Esta dieta é usada como transicao para a dieta livre. Deve fornecer
calorias de acordo com as necessidades do paciente, com as seguintes caracteristicas.

Consisténcia: Macia, a celulose e o tecido conectivo (fibras da carne) devem ser
abrandados por cocgao ou agao mecanica;

Distribuicdo: até 06 (seis) refeicdes didrias;

Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoprotéica; Composigao das
refeicdes deve ser a mesma da dieta livre.

Almoco e o jantar deverdo apresentar as mesmas preparacoes da dieta livre, usando
sempre que possivel, 0s mesmos ingredientes, com as seguintes ressalvas: Incluir
apenas o caldo do feijdo;

N&o incluir vegetais crus nas saladas;

Evitar frutas muito acidas e as de consisténcia dura que, todavia poderdo ser servidas
depois de cozidas; Restringir alimentos que possam provocar distensdo gasosa e
condimentos fortes;

N&o incluir frituras, embutidos e doces concentrados.

DIETAS PASTOSAS: Destinada a pacientes com problemas de mastigagao e

degluticdo, em alguns casos de pésoperatérios e casos neurolégicos. Deve fornecer
calorias de acordo com as necessidades do paciente, com as seguintes caracteristicas.



Os alimentos que constam desta dieta devem estar abrandados e cozidos,
apresentando o grau maximo de subdivisdo e coc¢do e uma consisténcia pastosa.

Distribuicao: até 06 (seis) refeicdes;
Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoprotéica;

Composicao das refeicdes deve ser a mesma da dieta branda, evitando apenas os
alimentos que ndo possam ser transformados em consisténcia pastosa.

DIETAS LIQUIDAS: Destinada a pacientes com problemas graves de mastigacio e
degluticdo, em casos de afecgao do trato digestivo (boca, es6fago), nos pré e pés-
operatérios, em determinados preparos de exames. Deve fornecer calorias de acordo
com as necessidades do paciente, com as seguintes caracteristicas.

Consisténcia: liquida, sendo que alimentos e preparacdes desta dieta séo os mesmos
da dieta pastosa devendo ser liquidificados para que apresentem consisténcia liquida;

Distribuicdo: até 06 refeicdes diarias;
Caracteristicas: normoglicidica, normolipidica e normoprotéica;

Deve ser prevista a inclusdo de suplementos nutricionais a base de proteinas,
carboidratos complexos e outros em quantidades suficientes para cobrir as
necessidades nutricionais do paciente e atingir o minimo calérico estabelecido para este
tipo de dieta.

DIETAS LiQUIDAS DE PROVA: Dietas compostas por liquidos claros e isenta de
residuos.

Consisténcia: liquida;
Distribuicao: até 06 (seis) refeicdes;
Caracteristicas: Hipoglicidica, Hipoprotéica e Hipolipidica.

DIETAS PASTOSAS LIQUIDIFICADAS: Dieta de consisténcia pastosa lisa, isenta de
grumos, destinadas a pacientes com problemas de degluticdo (idosos, neuroldgicos,
etc) ou com dificuldade de mastigagao.

Consisténcia: liquidificada (mel, necta/xarope);
Distribuicdo: até 06 (seis) refeicdes;
Caracteristicas: Normolipidica, Normoprotéica e Normoglicidica.

DIETAS PARA DIABETICOS: Destinada a manter os niveis de glicose sanguinea
dentro dos parametros de normalidade, suprindo as calorias necessdarias para manter
ou alcancar o peso ideal em adultos, indices de crescimento normal e desenvolvimento
em criangas e adolescentes, aumento das necessidades metabdlicas durante a
gravidez e lactagdo, ou recuperacdo de doengas catabdlicas. Podem ter consisténcia
normal, branda, pastosa ou liquida e atender ao valor calérico prescrito para cada uma
delas devendo ser fracionada em 6 refeigdes/ dia, com inclusdo de uma colagao
(composicao da dieta pastosas). Os carddpios das dietas para diabéticos devem ser os
mesmos da dieta geral utilizando, na medida do possivel, 0s mesmos ingredientes e
formas de preparo, observando:

a) Restrigdes ao aglcar das preparacdes que deverd ser substituido por adogante
artificial em saches previamente aprovado pela nutricionista da contratante e em
quantidade determinada pela contratante;

b) As sobremesas doces deverdo ser substituidas por frutas da época ou preparacdes
dietéticas, conforme Portaria ANVISA n2 29 de 13/01/98 que trata do Regulamente
Técnico referente a alimentos para fins especiais "diet”

c) Na merenda e ceia devem ser previstos o acréscimo de uma fruta.

d) No almogo e jantar devera haver acréscimo de uma preparagéo a base de legumes
ou vegetal folhoso cozido, de forma a garantir o aporte de fibras de no minimo 20g por
dia.

e) As guarnicOes a base de farinhas deverao ser substituidas por outras com menor
teor de glicidios sempre que houver restricées ao total calérico.

f) Incluir preparagdes com cereais integrais (pdes, arroz, torradas, panquecas etc.).

Quando a necessidade energética ou de outro nutriente for maior que a oferecida pelo
cardapio normal, a dieta deve ser suplementada com preparacdes ou alimentos
diversos.

DIETAS HIPOSSODICAS: Destinada a pacientes que necessitam de controle do sédio
para a prevengao e o controle de edemas, problemas renais e hipertensao.

O carddpio e a consisténcia devem ser o mesmo da dieta livre, com a reducado do sal de
cozinha, oferecendo sachés individualizados de sal de adi¢do (1 g).

Devem garantir o mesmo aporte calérico da dieta livre, atendendo a consisténcia
requerida (dieta branda, pastosa ou liquida).

DIETAS ASSODICAS (HIPOCALEMICA, HIPOSSODICA: Destinada a pacientes que
necessitam de restricao do sédio, potdssio e outros eletrélitos para o controle de
edemas, problemas renais e hipertensao.

O carddpio e a consisténcia devem ser o mesmo da dieta livre, sem a utilizagdo do sal
de cozinha, pode ser necessario a reducao do volume de liquidos da dieta.

Devem garantir o mesmo aporte calérico da dieta livre, atendendo a consisténcia
requerida (dieta branda, pastosa ou liquida).

DIETAS HIPERPROTEICAS E HIPERCALORICA: Destinada a pacientes que
apresentam condicdes hipermetabdlicas e infecciosas (AIDS, cancer/quimioterapia,
didlise/hemodidlise, transplante, queimados, etc.), com necessidades nutricionais
aumentadas e diferenciadas.

O cardapio e a consisténcia devem ser o mesmo da dieta livre acrescidas dos seguintes
alimentos:



a)No desjejum - frios, ou geléia, ou ovos, ou banana frita;
b) Colacéao - Vitamina ou iogurte, ou mingau ou achocolatado;

c) No almocgo e no jantar - acrescentar uma outra porcao de carnes bovina ou aves
ou visceras ou ovos, além da porcao estabelecida no cardapio, bem como, Manteiga ou
queijo ralado no arroz ou sopa; devem ainda, incluir suplementos de proteinas e de
carboidratos em sopas, sucos e bebidas, para completar o aporte calérico e nutricional
necessario.

d) Caracteristicas: hiperglicidica, normolipidica e hiperprotéica.

DIETAS HIPOCOLESTEROLEMICAS: Destinada aos individuos que necessitam de
restricao de alimentos ricos em colesterol e gorduras saturadas, tais como: carnes
gordurosas, bacon, banha, embutidos, pele de frango, dleo de dendé, gordura de
coco, manteiga de cacau, queijos gordurosos, laticinios integrais, produtos de
panificagdo com creme, gordura vegetal hidrogenada e alimentos preparados com a
mesma, gema de ovo e outros. Recomenda-se o aumento de fibras soliveis na dieta.

DIETAS RICAS EM FIBRAS OU LAXATIVAS: Destinada a pacientes que apresentam
obstipagao intestinal ou com necessidades elevadas de fibras.

Na elaboragdo dessas dietas deverdo ser acrescidos: no desjejum, lanche e ceia,
biscoitos ricos em fibras ou de cereal integral; no almogo e jantar uma porgao extra de
verdura ou legume rico em fibra.

A sobremesa deve ser a base de fruta crua rica em fibra. As recomendacdes dietéticas
para este tipo de dieta sdo aproximadamente de 20 a 35 g de fibra dietética por dia
para pacientes adultos.

DIETAS CONSTIPANTES OU OBSTIPANTES: Destinada a pacientes que apresentam
quadros diarreicos ou com necessidades de retardamento do transito intestinal.

Substituir preparagéo lactea por preparagdes com leite sem lactose ou leite de soja, a
fim de excluir a lactose.

Na elaboragao dessas dietas deverdo ser acrescidos: no desjejum, lanche e ceia,
biscoitos sem fibras; no almogo e jantar uma porgdo de tubérculo cozido. A sobremesa
deve ser a base de fruta cozida ou suco.

DIETAS SEM GLUTEN: Destinada a pacientes que necessitam de restricdo do gldten,
proteina no trigo, aveia, cevada, centeio, para portadores de Doenca Celiaca e/ou
sensibilidade ao gliten.

O cardapio e a consisténcia devem ser o mesmo da dieta livre, com a exclusé&o total de
alimentos ou produtos que contenham gliten (excluindo os alimentos naturalmente
fonte desta proteina) substituindo na oferta de alimentos ou no preparo de refeicdes
por farinha de arroz, fécula de batata e/ou a batata, polviho azedo e doce, milho,
maisena, fubd, farinha de grao de bico, etc.

Devem garantir o mesmo aporte calérico da dieta livre, atendendo a consisténcia
requerida (dieta branda, pastosa ou liquida).

DIETA SEM LACTOSE: Destinada a pacientes que necessitam de restrigao da lactose,
carboidrato do leite de vaca e seus derivados para portadores de intolerancia a lactose
e/ou sensibilidade a lactose.

O carddpio e a consisténcia devem ser o mesmo da dieta livre, com a exclusdo de leite
de vaca, seus derivados ou produtos que contenham lactose e/ou leite de vaca
substituindo por leite sem lactose ou leite de soja na oferta de alimentos ou no preparo
de refeicdes. Devem garantir o mesmo aporte caldrico da dieta livre, atendendo a
consisténcia requerida (dieta branda, pastosa ou liquida).

DIETA PARA IMUNODEPRIMIDOS OU NEUTROPENICOS: Destinada a pacientes
imunodeprimidos que necessitam de uma alimentagao hiperprotéica e hipercalérica,
como o0 menor risco de contaminagao alimentar e com minimo de manipulagédo, nao
sendo permitido ofertar alimentos crus, sem restricdo.

Consisténcia: normal, e devera se adequar, sempre que possivel, aos habitos
alimentares da comunidade.

Caracteristicas: hiperglicidica, hiperlipidica e hiperprotéica.

Distribuicdo: em 06 (seis) refeicdes didrias: desjejum, colagao (lanche da manha),
almogo, lanche, jantar e ceia, em horérios regulares, fornecendo em média 3.000
calorias/dia no caso de pacientes.

OUTRAS DIETAS ESPECIAIS: Outras dietas deverdo seguir o padréo definido

pelo Nticleo de Nutricdo e Dietética - N.N.D. da Contratante. PRE-

PREPARO: operacdes efetuadas sobre a matéria-prima que antecedem o preparo dos
alimentos, envolvendo selecdo, limpeza, descarte de partes dos alimentos, apara e
corte e higienizagao dos mesmos.

PREPARO: operacOes efetuadas sobre a matéria-prima para obtencdo e entrega ao
consumo do alimento preparado, envolvendo as etapas de corte, divisdo, mistura,
unido, coccao e/ou resfriamento dos alimentos.

DIET: Sdo alimentos especialmente formulados ou processados, nos quais ha restrigao
no conteldo de nutrientes como carboidratos, gorduras, proteina ou sédio, adequadas
a utilizagdo em dietas diferenciadas e ou opcionais, atendendo as necessidades de
pessoas em condigdes metabdlicas e fisiolégicas especfficas.

LIGHT: E qualquer representacdo que afirme, surgira ou implique que o alimento
possui uma redugdo minima de 25% de seu valor energético e ou de seu contetdo de
proteinas, gorduras, carboidratos, quando comparado ao alimento convencional.
ALMOCO: Segunda grande refeicao do dia, entre o desjejum e o jantar.

COLAGAO: pequena refeicdo ao meio da manha.

DESJEJUM: primeira grande refeicdo do dia, o café da manha.



JANTAR: Refeicdo tomada a noite, ou nas Ultimas horas da tarde, sendo a terceira
grande refeicdo do dia de um individuo.

CEIA: pequena refeicdo, sendo Ultima refeicdo do dia.
LANCHE: pequena refeicdo ao meio da tarde.
PRE-LANCHE: pequena refeicio destinada a doadores de sangue de jejum.

BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ALIMENTOS - BPF: procedimentos que
devem ser adotados por servicos de alimentagao a fim de garantir a qualidade
higiénico-sanitdria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitéria.

MANUAL DE BOAS PRATICAS DE FABRICACI:\O DOS ALIMENTOS: documento
que descreve as operacdes realizadas pelo estabelecimento, incluindo, no minimo, os
requisitos higiénico-sanitarios dos edificios, a manutencéo e higienizacao das
instalagdes, dos equipamentos e dos utensilios, o controle da dgua de abastecimento, o
controle integrado de vetores e pragas urbanas, a capacitacdo profissional, o controle
da higiene e saude dos manipuladores, o0 manejo de residuos e o controle e garantia de
qualidade do alimento preparado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO - POP: procedimento escrito de
forma objetiva que estabelece instrugdes sequenciais para a realizagéo de operagdes
rotineiras e especificas na manipulagdo de alimentos.

PORCIONAMENTO: E a etapa em que o alimento é retirado da panela e transferido
para cubas, travessas ou pratos.

FUNCIONARIOS: Servidores estatutarios (efetivo), servidores nomeados com cargo
comissionado e celetistas. Sendo que estes deverdo em escala de servigo de 12 horas
continuas, ou conforme necessidade do setor.

COMENSAL: Individuo que consumira o alimento preparado (refeicées/dieta).

LACTARIO: destina-se a preparacdo de férmulas infantis. Para a execucdo dos
servigos, desde a prescrigdo dietética, recepgdo dos géneros e materiais, preparo,
porcionamento e envase, armazenamento, distribuigdo. Entre as férmulas infantis,
destacam-se:

FORMULAS PEDIATRICAS LACTEAS E NAO LACTEAS, devendo estas serem
adequadas em termos nutricionais e seguras do ponto de vista bacteriolégico.

FORMULAS PARA PREMATUROS: destinadas a suprir as necessidades nutricionais
do recém-nascido pré-termo (RNPT) quando o fornecimento do leite materno/humano
n&o é possivel ou insuficiente.

FORMULAS DE PARTIDA PARA LACTANTES: indicadas em algumas situacées como
substituto do leite materno para criangas menores de 6(seis) meses.

FORMULAS ANTI-REGURGITACAO (AR): est3o indicadas para pacientes que
necessitam de uma alimentacdo com consisténcia mais espessa.

FORMULAS ISENTAS DE LACTOSE: destinadas a lactantes que necessitam excluir
esse dissacarideo da dieta.

FORMULAS DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA: férmulas indicadas para criancas
com alergia a proteina do leite de vaca, porém ndo sdo consideradas hipoalergénicas.

FORMULA SEMIELEMENTARES E ELEMENTARES: férmulas cuja proteina é
submetida a um processo extenso de hidrolise, que resulta em poligopeptideos e
aminoéacidos, moléculas pequenas incapazes de desencadear resposta imunolégica.

FORMULAS PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO: férmulas criadas
exclusivamente para o manejo nutricional das doencas metabdlicas.

DIETA ENTERAL/ORAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA HIPERPROTEICA,
hipercalérica para criancas de 0 a 12 meses. LIPiDIOS: s&o habitualmente
triglicerideos de cadeia média (TCM) e éleos vegetais de acordo com a prescricdo
médica ou do profissional nutricionista.

ANEXO VI
PLANILHA DE CUSTO E FORMAGAO DE PRECO

ENCARTE A - MODELO DE PLANILHA DE CUSTO DE FORMACAO DE PRECOS DOS PRODUTOS

VALOR DE
VENDA
DO
PRODUTO

TOTAL
MENSAL

QTD
180
DIAS

TOTAL
180
DIAS

VALOR VALOR ) VALOR
UNIDADE DE UNITARIO | MENSAL 25?_:_’3“%}2;8 UNITARIO
ITEM | ESPECIFICACAO MEDIDA ?425) (CUSTO | (cUSTO | oy (cusTo
DIRETO) | DIRETO) INDIRETO)
Desjejum (Dieta
Livre e Branda):
1. Café; 2. Leite
integral; 3. Pao
ou Tapioca ou Cuscuz
ou

Biscoito ou Bolo ou Pao
o1 de Queio; 4. Manteiga | Und- - - -
ou Margarina ou Geléia

de

frutas; 5. Acucar ou
Adocante.

Desjejum (Dieta

Pastosa): 1. Café;

2. Leite integral; 3. Pdo
massa fina ou Cuscuz
ou Bolo ou Cereal
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(p/preparo

de mingau); 4. Manteiga
ou Margarina ou Geléia
de frutas; 5.

Acucar ou Adocante

Und.

03

Desjejum (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.
Café; 2. Leite integral;
3. Pdo ou Tapioca ou
Cuscuz ou Biscoito ou
Bolo ou Pdo de Queijo;
4. Manteiga ou
Margarina ou Geléia de
frutas ou Requeijdo; 5.

Acucar ou Adogante; 6.
Queijo
Mugarela ou Ovos; 7.
Fruta.

Und.

04

Desjejum (Dieta
Especial): 1. Café ou
Cha; 2. Leite (integral
ou desnatado) ou
logurte (integral,
desnatado ou
dietético);3. Pao
(francés, massa fina ou
integral) ou Torrada
(comum ou integral) ou
Biscoito (doce, salgado
ou integral) ou Bolo
(com ou sem agucar)
ou Tapioca (com ou
sem sal) ou Cuscuz
(com ou sem sal); 4.
Manteiga ou Margarina
ou Geléia de frutas; 5.

Agucar ou Adogante.

Und.

05

Desjejum (Dieta
Imunodeprimido): 1.
Café soltvel;

2. Leite em pé integral;
3. Biscoito (em
embalagem individual)
ou

Und.

Torrada (em
embalagem individual)
ou Bolo Industrializado
(em embalagem
individual); 4. Manteiga
(em embalagem
individual) ou Margarina
(em embalagem
individual) ou Geleia de
frutas (em embalagem
individual); 5. AgUcar ou

Adogante;

06

Desjejum (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Café; 2. Leite sem
lactose ou Leite vegetal;
3. Biscoito sem gldten
(doce ou salgado) ou
Tapioca ou Cuscuz
(milho ou arroz) ou
Vegetal
cozido/refogado
(Batata, Batata-Doce
ou Mandioca); 4.

Margarina ou Geléia de
frutas; 5.

Aglcar ou Adogante
sem lactose.

Und.

07

Colacao (Dieta Livre
e Branda): 1.

Fruta

und.

08

Colacao (Dieta
Pastosa): 1. Suco
(natural ou polpa); 2.
Fruta (macia ou

amassada); 3. Aclcar
ou Adocante.

Und.

Colacao (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.

Leite integral ou logurte
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ou Achocolatado; 2.
Fruta liquidificada
p/preparo de vitamina;

3. Aclcar ou Adocante.

und.

10

Colacao (Dieta
Especial): 1. Fruta

(crua ou cozida).

Und.

11

Colacao (Dieta
Imunodeprimido):
1. Suco industrializado

(em embalagem
individual).

und.

12

Colacao (Dieta Sem
lactose e

Gluten): 1. Fruta crua

Und.

13

Almogo (Dieta Livre
e Branda): 1.
Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe
(filé, sem espinhas) ou
Ovos; 2. Arroz (branco
ou parbolizado - tipo 1),
3.

Feijdgo ou Caldo de
Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1), 4. Salada Crua
ou Cozida (composta
de 03 ou mais
vegetais), 5. Guarnigdo:
Farofa ou Macarrao ou
Vatapd ou Pirdo ou
Polenta ou Puré ou
Vegetais
cozidos/refogados, 6.
Azeite Extra- Virgem
(adicionado na salada),
7.

Sobremesa: Doce
(cremoso/pasta/tablete)
ou Gelatina ou Pudim
ou Fruta crua ou Salada
de Frutas (03 ou mais
tipos), 8. Suco (natural
ou polpa); 9. Aclcar ou

Adogante.

Und.

14

Almogo (Dieta
Pastosa): 1. Proteina:
Carne bovina (Corte de
primeira, sem o0sso,
moida) ou Ave (sem
osso e pele, desfiada)
ou Peixe (fil, sem
espinhas, desfiado); 2.
Arroz papa (branco ou
parbolizado - tipo 1), 3.

Caldo de feijdo (carioca
ou preto - tipo 1), 4.
Vegetais na forma de
puré, suflé ou creme;
5. Guarnigdo: Macarrao
ou Pirdo ou Polenta ou
Puré; 6. Sobremesa:
Doce (cremoso/pasta)
ou Gelatina ou Pudim
ou Fruta crua macia; 7.
Suco (natural ou
polpa); 8. Aglcar ou

Adocante.

Und.

15

Almogo
(Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.
Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe
(filé, sem espinhas);

2. Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1), 3.
Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1); 4. Salada Crua
(composta de 03

Und.

ou mais vegetais); 5.
Guarnigao: Farofa ou
Macarrao ou Vatapa ou
Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais
cozidos/refogados, 6.




Azeite Extra- Virgem; 7.
Sobremesa: Doce
(cremoso/pasta/tablete)
ou Gelatina ou Pudim
ou Fruta crua ou Salada
de Frutas (03 ou mais
tipos); 8. Suco (natural
ou polpa); 9. Aclcar ou

16

Adogante.

Almogo (Dieta
Especial): 1. Proteina
com ou sem
sal/gordura: Carne

bovina (Corte de
primeira, sem o0sso,
magra) ou Ave (s/pele)
ou Peixe (fil, sem
espinhas, sem
pele/escamas); 2.

Arroz com ou sem
sal/gordura (branco ou
parbolizado ou integral
- tipo 1); 3. Feijdo com
ou sem sal/gordura
(carioca ou preto - tipo
1);

4. Salada Crua ou
Cozida sem sal e
gordura (composta de
03 ou mais vegetais); 5.
Guarnicao com ou sem
sal/gordura: Macarrao
ou Pirdo ou

Polenta ou Puré ou
Vegetais
cozidos/refogados, 6.
Azeite Extra- Virgem
(adicionado na salada);
7. Sobremesa: Gelatina
ou Fruta (Crua ou
Cozida) ou Salada de
Frutas crua ou cozida
(03 ou mais tipos); 8.
Suco (natural ou polpa)
ou Refresco de

fruta; 9. AcgUcar ou
Adogante.

Und.

17

Almocgo (Dieta
Imunodeprimido):

1. Proteina:  Carne
bovina (Corte de
primeira, sem 0sso) ou
Ave ou Peixe (filé, sem
espinhas); 2. Arroz
(branco

ou parbolizado - tipo 1);
3. Feijdo (carioca ou
preto - tipo 1); 4.
Salada Cozida
(composta de 03 ou
mais vegetais); 5.
Guarnicao:  Macarrao
ou Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais
cozidos/refogados, 6.

Sobremesa: Doce
(tablete - em
embalagem
individualizada) ou
Pudim/Flan
industrializado (em
embalagem
individualizada) ou

Fruta cozida; 7.

Suco industrializado
(em embalagem

individual).

Und.

Almogco (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe
(filé, sem espinhas); 2.

Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1); 3.
Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1); 4. Salada Crua
(composta de 03 ou
mais vegetais); 5.
Guarnigao: Farofa ou
Pirdo ou Polenta ou
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Puré ou Vegetais
cozidos/refogados; 6.

Azeite Extra-Virgem
(adicionado na salada);
7. Sobremesa:
Compota de frutas ou
Fruta crua ou Salada de
Frutas (03 ou mais
tipos); 8. Suco (natural
ou polpa); 9. Aglcar ou

Adocante.

und.

19

Lanche (Dieta Livre
e Branda): 1. Café ou
Suco (natural ou
polpa); 2. Leite integral
ou Achocolatado ou
logurte; 3. Pdo ou
Tapioca ou Cuscuz ou
Biscoito ou Bolo ou Pao
de Queijo; 4. Manteiga
ou Margarina ou Geléia
de frutas; 5. AgUcar ou

Adogante.

Und.

20

Lanche (Dieta
Pastosa): 1. Café ou
Ché ou Suco (natural
ou polpa); 2. Leite
integral ou
Achocolatado ou
logurte; 3. Pdo massa
fina ou Cuscuz

ou Bolo ou Cereal
(p/preparo de

Und.

mingau); 4. Manteiga
ou Margarina ou Geléia
de frutas; 5. Aclcar ou
Adogante;6. Fruta
liquidificada

p/preparo de vitamina.

21

Lanche (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.
Café ou Suco (natural
ou polpa); 2. Leite
integral ou
Achocolatado ou
logurte; 3. Pdo ou
Tapioca ou Cuscuz ou
Biscoito ou Bolo ou P&o
de Queijo; 4. Manteiga
ou Margarina ou Geléia
de frutas ou Requeijao;
5. AcUcar ou Adocante;
6. Queijo (minas, coalho
ou mugcarela)

ou Ovos ou Carne
Bovina moida.

Und.

22

Lanche (Dieta
Especial): 1. Café ou
Ché ou Suco (natural
ou polpa) ou Refresco
de Fruta; 2. Leite
(integral ou desnatado)
ou logurte (integral,
desnatado ou dietético)
ou Achocolatado; 3.
Pdo (francés, massa
fina ou integral) ou
Torrada (comum ou
integral) ou Biscoito
(doce, salgado ou
integral) ou Bolo (com
ou sem aclcar) ou
Tapioca (com ou sem
sal) ou Cuscuz (com ou
sem sal); 4.

Manteiga ou Margarina
ou Geléia de

frutas; 5. AclUcar ou
Adocante.

Und.

Lanche (Dieta
Imunodeprimido): 1.

Café solivel ou Suco
industrializado (em
embalagem individual);
2. Leite em pé integral
ou Achocolatado
industrializado (em
embalagem individual);
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3. Biscoito (em
embalagem individual)
ou Torrada (em
embalagem individual)
ou Bolo Industrializado
(em embalagem
individual); 4. Manteiga
(em embalagem
individual) ou Margarina
(em embalagem
individual) ou Geleia de
frutas (em embalagem
individual);

5. AguUcar ou Adocante.

Und.

24

Lanche (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Café ou Chd ou Suco
(natural ou polpa); 2.
Biscoito sem gliten
(doce ou salgado) ou
Tapioca ou Cuscuz
(milho ou arroz) ou
Vegetal
cozido/refogado
(Batata, Batata-Doce
ou Mandioca); 3.

Margarina ou Geléia de
frutas, 4.

Aclcar ou Adogante
sem lactose.

Und.

25

Jantar (Dieta Livre e
Branda): 1. Proteina:
Carne bovina (Corte de
primeira, sem 0sso) ou
Ave ou Peixe (filé, sem
espinhas); 2. Arroz
(branco ou parbolizado
- tipo 1), 3. Feijdo ou
Caldo de Feijdo (carioca
ou preto - tipo 1), 4.
Salada Crua ou Cozida
(composta de 03 ou
mais vegetais); 5.

Sobremesa: Fruta crua
ou Salada de Frutas (03
ou mais tipos); 6.
Azeite Extra-Virgem

(adicionado na
salada);7. Suco (natural
ou polpa); 8.

AcUcar ou Adocante

Und.

26

Jantar (Dieta
Pastosa): 1. Proteina:
Carne bovina (Corte de
primeira, sem o0sso,
moida) ou Ave (sem
o0sso e pele, desfiada)
ou Peixe (fil, sem
espinhas, desfiado); 2.
Arroz papa (branco ou
parbolizado - tipo 1), 3.

Caldo de feijao (carioca
ou preto - tipo 1), 4.
Vegetais na forma de
puré, suflé ou creme.
5. Azeite Extra- Virgem
(adicionado na salada),
6.

Sobremesa: Fruta crua
macia, 7. Suco

Und.

(natural ou polpa), 8.
Aclcar ou

Adocante.

Jantar (Hiperprotéica
e/ou

Hipercalérica): 1.
Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe
(filé, sem espinhas);

2. Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1); 3.
Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1); 4. Salada Crua
(composta de 03

ou mais vegetais); 5.
Guarnicao: Farofa ou
Macarrao ou Vatapa ou
Pirdo ou Polenta ou
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Puré ou Vegetais
cozidos/refogados, 6.
Azeite Extra- Virgem
(adicionado na salada),
7.

Sobremesa: Fruta crua
ou Salada de Frutas (03
ou mais tipos), 8. Suco
(natural ou polpa), 9.
Aclcar ou

Adocante.

uUnd.

28

Jantar (Dieta
Especial): 1. Proteina
com ou sem
sal/gordura: Carne
bovina (Corte de
primeira, sem o0sso,
magra) ou Ave (s/pele)
ou Peixe (filé, sem
espinhas, sem
pele/escamas); 2.

Arroz com ou sem
sal/gordura (branco ou
parbolizado ou integral
- tipo 1); 3. Feijdo com
ou sem sal/gordura
(carioca ou preto - tipo
1);

4. Salada Crua ou
Cozida sem sal e
gordura (composta de
03 ou mais vegetais); 5.
Azeite Extra-Virgem

(adicionado na salada);
6. Sobremesa: Fruta
(Crua ou Cozida) ou
Salada de Frutas crua
ou cozida (03 ou mais
tipos); 7. Suco (natural
ou polpa) ou Refresco
de fruta; 8. Aglcar ou

Adogante .

und.

29

Jantar (Dieta
Imunodeprimido): 1.
Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe
(fil, sem espinhas); 2.
Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1);3.
Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1);4. Salada
Cozida (composta de
03 ou mais vegetais); 5.
Sobremesa: Fruta
cozida; 6. Suco
industrializado (em

embalagem individual).

Und.

30

Jantar (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Proteina: Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave ou Peixe
(filé, sem espinhas); 2.

Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1); 3.
Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1); 4. Salada Crua
(composta de 03 ou
mais vegetais); 5.
Sobremesa: Fruta crua
ou Salada de Frutas (03
ou mais tipos); 6.
Azeite Extra-Virgem
(adicionado na salada);
7. Suco (natural ou
polpa); 8. Aglcar ou

Adogante.

und.

1. Sopa (com ou sem
sal/gordura): Carne,
Vegetais (03 ou mais),
e Macarrao Canja
(com ou sem
sal/gordura): Peito de
frango,

Vegetais (03 ou mais) e
Arroz, 2. Pao (francés
ou massa fina), 3.
Sobremesa (01 tipo):
Fruta crua; 4. Suco
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(natural ou polpa) ou
Refresco de Fruta ou
Suco Industrializado
(em embalagem
individualizada); 5.
Aglcar ou

Adocante.

Und.

32

Ceia (Dieta Livre e
Branda): 1. Cha, 2.
Leite integral, 3.
Torrada ou Biscoito ou
Cereal (p/preparo de
mingau); 4, Fruta
(liquidificada

Und.

p/preparo de
vitamina/mingaus); 5.

Acucar ou Adocante;

33

Ceia (Dieta
Pastosa): 1. Leite
integral ou
Achocolatado ou
logurte  ou Bebida
Lactea; 2. Cereal
(p/preparo de mingau);
3. Fruta liquidificada
p/preparo de vitamina;

4. Aclcar ou Adocante.

Und.

34

Ceia (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.
Leite integral ou logurte
ou Achocolatado; 2.
Torrada ou Biscoito ou
Bolo ou Cereal
(p/preparo de mingau);
3. Fruta (crua ou
liquidificada  p/preparo
de

vitamina); 4. Aglcar ou
Adogante.

Und.

35

Ceia (Dieta
Especial): 1. Cha ou
Refresco de fruta; 2.
Leite (integral ou
desnatado); 3. Torrada
ou Biscoito ou Cereal
(p/preparo de mingau);
4.

Fruta liquidificada
p/preparo de

vitamina; 5. Aclcar ou
Adocante.

Und.

36

Ceia (Dieta
Imunodeprimido): 1.

Cha (saché individual);
2.

Achocolatado

Industrializado (em
embalagem individual);
3. Biscoito (em
embalagem individual)
ou torrada (em
embalagem individual);

4. Aglcar ou Adogante.

uUnd.

37

Ceia (Dieta Sem
lactose e Gliten):

1. Ché ou Suco (natural
ou polpa); 2.

Biscoito sem gliten
(doce ou salgado); 3.
Acucar ou Adocante.

uUnd.

38

Desjejum: 1. Café; 2.
Leite integral;

3. Pao francés; 4.
Manteiga ou Margarina
(com ou sem sal); 5.

AcUcar ou Adogante; 6.
Fruta crua.

Und.

Almocgo: 1. Proteina
(01 tipo): Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave (com ou
sem 0ss0) ou Peixe (filé
ou posta) ou figado
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bovino ou linguica de
frango; 2. Arroz
(branco ou parbolizado
- tipo 1); 3. Feijdo
(carioca ou preto - tipo
1); 4. Salada Crua,
Cozida ou Refogada
(composta de 01 ou
mais vegetais); 5.

Guarnicao: Farofa ou
Macarrdo ou Vatapa ou
Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais
cozidos/refogados, 6.

Sobremesa: Doce
(cremoso/pasta/tablete)
ou Fruta crua;

7. Suco (natural ou
polpa); 8. Aglicar

ou Adogante.

Und.

40

Jantar: 1. Proteina (01
tipo): Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave (com ou
sem 0ss0) ou Peixe (filé
ou posta) ou figado
bovino ou linguica de
frango; 2. Arroz
(branco ou parbolizado
- tipo 1), 3. Feido
(carioca ou preto - tipo
1), 4. Salada Crua,
Cozida ou Refogada
(composta de 01 ou
mais vegetais); 5.

Guarnigao: Farofa ou
Macarrdo ou Vatapa ou
Pirdo ou Polenta ou
Puré ou Vegetais
cozidos/refogados; 6.
Sobremesa: Fruta crua;
7. Suco (natural ou
polpa); 8. Aglcar ou

Adocante;

Und.

41

1. Sopa: Carne,
Vegetais (03 ou mais) e
Macarrao

ou Canja: Peito de
frango, Vegetais (03 ou
mais) e

Arroz; 2. Pao (francés
ou massa fina);

3. Sobremesa (01 tipo):
Fruta crua; 4. Suco
(natural ou polpa); 5.
Acucar ou

Adogante

Und.

42

Almoco:1. Proteina (02
tipos): Carne

Und.

bovina (Corte de
primeira, sem 0ss0) ou
Ave (com ou sem 0ss0)
ou Peixe (filé ou posta)
ou figado bovino ou
linguica de frango ou
ovos; 2. Arroz (branco
ou parbolizado - tipo 1);
3. Feijdo (carioca ou
preto - tipo 1); 4.
Salada Crua, Cozida ou
Refogada (composta
de 01 ou mais
vegetais); 5.

Guarnicao (01 tipo):
Farofa ou Macarrdo ou
Vatapd ou Pirdo ou
Polenta ou Puré ou
Vegetais
cozidos/refogados; 6.
Sobremesa (01 tipo):
Doce
(cremoso/pasta/tablete)
ou Gelatina ou Pudim
ou Fruta crua ou Salada
de Frutas (03 ou mais
tipos); 7. Suco (natural
ou polpa); 8.

Acucar ou Adocante.

Jantar: 1. Proteina (01
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tipo): Carne bovina
(Corte de primeira, sem
0ss0) ou Ave (com ou
sem 0ss0) ou Peixe (filé
ou posta) ou figado
bovino ou linguica de
frango ou ovos; 2.
Arroz (branco ou
parbolizado - tipo 1), 3.
Feijdo (carioca ou preto
- tipo 1), 4. Salada
Crua, Cozida ou
Refogada (composta
de 01 ou mais
vegetais), 5.

Guarnicao (01 tipo):
Farofa ou Macarrao ou
Vatapd ou Pirdo ou
Polenta ou Puré ou
Vegetais

cozidos/refogados, 6.
Sobremesa (01 tipo):
Fruta crua ou Salada de
Frutas (03 ou mais
tipos); 7. Suco (natural

ou polpa); 8. Aclicar ou
Adocante.

Und.

44

1. Sopa: Carne,
Vegetais (03 ou mais) e
Macarrao

ou Canja: Peito de
frango, Vegetais (03 ou
mais) e Arroz; 2. Pdo
(francés ou massa

fina); 3. Sobremesa (01
tipo): Fruta crua Fruta
crua ou Salada de
Frutas (03 ou mais
tipos); 4. Suco (natural

ou polpa); 5. Agucar ou
Adogante.

Und.

45

Desjejum (Dieta
Livre e Branda):

1. Café com ou sem
aglcar ou adogante; 2.
Leite integral, ou cha,
ou

achocolatado; 3. Pdo
ou torrada ou Biscoito
ou bolo; 4. Manteiga
com ou sem sal, ou
geleia de frutas; 5.

Queijo do tipo minas,
prato ou

cremoso; 6. Fruta.

und.

46.

Desjejum (Dieta
Pastosa): 1. Café com
ou sem aglcar ou
adogante, 2. Leite
integral ou desnatado,
ou cha, ou
achocolatado; 3. Pao
massa fina ou bolo; 4.
Manteiga com ou sem
sal, ou geleia de frutas;
5. Queijo do tipo

minas, prato ou
cremoso; 6. Fruta.

Und.

47.

Desjejum (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.
Café com ou sem
aclcar ou adogante; 2.
Leite integral ou
desnatado, ou
achocolatado ou
iogurte; 3. Pdo ou
torrada ou Biscoito ou
bolo; 4. Manteiga ou
geleia de frutas ou
ovos ou Requeijdo; 5.

Queijo do tipo minas,
prato ou

cremoso; 6. Fruta ou
banana frita.

Und.

Desjejum (Dieta
Especial): 1. Café com
ou sem acglcar ou
adogante, 2. Leite




48.

integral ou desnatado,
ou cha, ou
achocolatado; 3. Pao
integral, ou francés, ou
massa fina, ou torrada
integral ou biscoito
integral ou bolo ou
tapioca com
aveia/linhaga/ chia ou
cuscuz; 4. Manteiga
com ou sem sal, ou
geleia de frutas com ou
sem aclcar ou
adogante; 5. Queijo
com ou

uUnd.

sem sal do tipo minas,
prato ou

cremoso; 6. Fruta crua
ou cozida.

49.

Desjejum (Dieta
Imunodeprimido): 1.
Café com ou sem
aclcar; 2. Leite
pasteurizado e fervido
ou achocolatado
industrializado em
embalagem individual
ou iogurte em
embalagem individual;
3. Biscoito ou torrada
em embalagem
individual, 4. Manteiga
em embalagem
individual, ou geleia de
frutas em embalagem
individual;

5. Queio do tipo
minas, prato ou
cremoso em
embalagem individual;

6. Fruta cozida.

Und.

50.

Desjejum (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Café com ou sem
aclcar ou adogante, 2.
Leite sem lactose ou
leite de soja com ou
sem agUcar ou suco de
fruta com ou sem
aclcar ou cha, 3.
Biscoito sem gliten
(doce ou salgado) ou
tapioca ou cuscuz de
miho ou arroz, ou
tubérculos (cozido ou
assado); 4. Creme
vegetal ou

Geleia de fruta; 5.
Fruta.

Und.

51.

Colacao (Dieta Livre
e Branda): 1.

Suco de fruta ou leite
ou achocolatado ou
mingau ou fruta, 2.

Biscoito ou torrada.

Und.

52.

Colacao (Dieta
Pastosa): 1. Suco de
fruta ou leite ou
achocolatado ou
vitamina de fruta ou
mingau ou Fruta

macia

Und.

53.

Colacao (Dieta
Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1.

Vitaminada, ou
achocolatado, ou
iogurte ou mingau, ou
suco de polpa de fruta
ou fruta, 2. Biscoito ou
torrada; 3. Manteiga ou

Geleia de fruta.

Und.

54.

Colacao (Dieta
Especial): 1. Suco de
polpa de fruta com ou
sem aclcar ou
adocante ou leite ou
mingau ou fruta;

Und.




2. Biscoito integral ou
torrada integral

ou fruta.

55.

Colacao (Dieta
Imunodeprimido):

1. Leite pasteurizado e
fervido com frutas
cozidas liquidificadas,
ou achocolatado
industrializado em

embalagem individual,
ou iogurte em
embalagem individual,
ou suco pasteurizado
em embalagem
individual ou  fruta
cozida; 2. Biscoito

ou torrada em
embalagem individual.

Und.

56.

Colacao (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Leite de soja ou leite
sem lactose ou suco da
polpa de fruta ou fruta;
2. Biscoito sem gliten
ou cuscuz de
milho/arroz, ou
tubérculos (cozidos ou
assados), ou tapioca;
3.

Creme vegetal.

Und.

57.

Almoco (Dieta Livre
e Branda): 1. Salada
de vegetais; 2. Arroz;

Feijdo; 4. Um tipo de
proteina: carne bovina
sem 0SSO0, ou ave sem
osso, ou filé de Filé de
peixe; 5. Um tipo de
guarnigdo: Farofa, ou
macarrdo, ou vatapa,
ou pirdo, ou polenta, ou
puré, ou  vegetais
cozidos ou refogados;
6.

Um tipo de sobremesa:
Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou
gelatina, ou pudim ou
frutas; 7. Suco

de polpa de fruta ou da
fruta.

Und.

58.

Almogo (Dieta
Pastosa): 1. Arroz
papa; 2. Caldo de feijdo;
3. Legumes cozidos; 4.
01 (Um) tipo de
proteina:

Und.

carne Bovina sem
0SSO, Ou aves sem
osso, ou filé de Filé de
peixe; 5. Um tipo de
guarnigdo:  macarrao,
ou pirdo, ou polenta, ou
puré; 6. Um tipo de
sobremesa: Doce
cremoso ou empasta,
ou gelatina, ou pudim
ou frutas macias; 7.
Suco de polpa de

fruta.

59.

Almoco
(Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1.
Salada de Vegetais; 2.
Arroz; 3. Feijdgo; 4. Um
tipo de proteina: carne
Bovina sem o0sso, ou
aves sem 0sso, ou
figado, ou filé de Filé de
peixe ou ovos; 5. Um
tipo de guarnigdo:
Farofa, ou vatapd, ou
macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou
sufle, ou  vegetais
cozidos ou refogados;
6. Um tipo de

Und.




sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas; 7.

Suco de polpa de fruta
ou da fruta.

60.

Almogo (Dieta
Especial): 1. Salada de
Vegetais; 2. Arroz com
ou sem sal/gordura,
polido ou integral; 3.
Feijigo com ou sem
sal/gordura; 4. Um tipo
de proteina: carne
Bovina sem osso/aves
sem 0sso ou figado ou
filé de Filé de peixe, ou
proteina de origem
vegetal; 5. Um tipo de
guarnigdo: Farofa, ou
macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou
vegetais cozidos ou
refogados; 6.

Um tipo de sobremesa:
Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou
gelatina, ou pudim ou
frutas; 7. Suco

de polpa de fruta ou da
fruta.

und.

61.

Almogo (Dieta
Imunodeprimido):

1. Salada de vegetais
cozida; 2.

Arroz; 3. Feijdo; 4. Um
tipo de proteiha: carne
bovina sem o0sso, ou
aves sem 0Sso, Ou
figado, ou filé de Filé de
peixe; 5. Um tipo de
guarnigdo:  macarrao,
ou pirdo, ou polenta, ou
puré, ou  vegetais
cozidos ou refogados;
6. Um tipo de
sobremesa: preparagao
Lactea tipo Flan (em
embalagem individual)
ou preparacao Lactea
tipo pudim (em
embalagem individual)
ou Fruta Cozida; 7.
Suco de polpa da fruta
pasteurizado (em
embalagem individual).

Und.

62.

Almogco (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Salada de Vegetais; 2.
Arroz; 3. Feijao; 4. Um
tipo de proteina (carne
Bovina sem osso/aves
sem 0sso ou figado ou
filé de Filé de peixe; 5.
Um tipo de guarnicdo:
Farofa, ou farofa de
milharina, ou macarrao
sem gldten, ou vegetais
cozidos ou refogados;
6. Um tipo de
sobremesa: Compota
de frutas ou frutas; 7.
Suco de polpa da fruta
ouda

fruta.

Und.

63.

Lanche (Dieta Livre
e Branda): 1. Café
com ou sem agucar ou
adogcante mais leite
integral ou desnatado,
ou suco de polpa de
fruta, ou da fruta, ou
achocolatado. Pdo, ou
torrada, ou Biscoito, ou
bolo, ou cuscuz.

Manteiga com ou sem
sal, ou geleia de frutas,
queijo do tipo minas,
prato ou cremoso, ou
paté; 2. Mingau ou,
vitamina de frutas, ou
salada de

Und.




frutas.

64.

Lanche (Dieta
Pastosa): 1. Café com
ou sem aglcar ou
adogante mais leite
integral ou desnatado,
ou suco de polpa de
fruta ou da fruta ou
achocolatado, Mingau,
ou vitamina de frutas,
ou salada de frutas; 2.
P3do ou torrada ou
Biscoito ou bolo ou
cuscuz, Mantega com
ou sem sal, ou geleia de
frutas, queijo do tipo
minas,

prato, ou cremoso.

und.

65.

Lanche (Dieta
Hiperprotéica e/ou

Hipercaldrica): 1.

Café com ou sem
aclcar ou adogante
mais leite integral ou
desnatado, ou suco de
polpa de fruta ou da
fruta ou achocolatado,
Mingau ou vitamina de
frutas ou salada de
frutas. 2. Pao ou
torrada ou Biscoito ou
bolo ou cuscuz, ou
tapioca, Manteiga com
ou sem sal, ou geleia de
frutas, queio do tipo
minas, prato ou
Cremoso ou OvVoS ou
banana frita ou peito de
frango ou carne moida.

Und.

66.

Lanche (Dieta
Especial): 1. Café com
ou sem aclcar ou
adocante mais leite
integral ou desnatado,
ou suco de polpa de
fruta ou da fruta ou
achocolatado, Mingau
ou vitamina de frutas
ou salada de frutas; 2.
P3o integral ou torrada
integral ou Biscoito
integral com ou sem sal
ou bolo ou cuscuz ou
tapioca com
aveia/linhaga/chia,
Manteiga com ou sem
sal, ou geleia de frutas
com ou sem agucar,
queijo do tipo minas,

prato ou cremoso;

Und.

67.

Lanche (Dieta
Imunodeprimido):

1. Suco de fruta
pasteurizado em
embalagem  individual
ou café com ou sem
acucar, leite
pasteurizado e

fervido ou
achocolatado

industrializado em
embalagem individual
ou iogurte em

embalagem individual;
2. Biscoito ou torrada
em embalagem
individual, Manteiga em
embalagem individual,
ou geleia de frutas em
embalagem individual,
queijo do tipo minas,
prato ou

cremoso em
embalagem individual;

Und.

Lanche (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Leite sem lactose ou
leite de soja com ou
sem acUcar ou suco de




68.

fruta com ou sem
aclcar, café com ou
sem agucar; 2.
Biscoito sem gliten
(doce ou salgado) ou
tapioca ou cuscuz de
miho ou arroz; 3.
Creme

vegetal ou Geleia de
fruta.

Und.

69.

Jantar (Dieta Livre e
Branda): 1. Salada de
Vegetais, 2. Arroz, 3.
Feijdo, 4. Um tipo de
proteina: carne Bovina
sem 0SSO, OuU aves sem
osso, ou figado, ou Filé
de peixe ou ovos;

5. Um tipo de
guarnigdo: Farofa, ou
macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou
vatapd, ou vegetais
cozidos

ou refogados; 6. Um
tipo de sobremesa:
Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou
gelatina, ou pudim ou
frutas; 7. Suco de
polpa de fruta ou da

fruta.

Und.

70.

Jantar (Dieta
Pastosa): 1. Arroz; 2.
Caldo de feigo; 3.
Salada Cozida; 4.

01 (um) tipo de
proteina (carne Bovina
sem osso/aves sem
0sso/ ou Filé de peixe);
5. Um tipo de

Und.

guarnigdo:  macarrao,
ou pirdo, ou polenta, ou
puré);

6. Um tipo de
sobremesa: Doce
cremoso ou empasta,
ou gelatina, ou pudim
ou frutas macias; 7.
Suco de

polpa de fruta.

71.

Jantar (Dieta
Hiperprotéica e/ou

Hipercaldrica): 1.

Salada de Vegetais; 2.
Arroz; 3. Feijdo, 4. Um
(um) tipo de proteina:
carne Bovina sem
0SSO, Ou aves sem
0sso, ou figado, ou Filé
de peixe ou ovos; 5.

Um tipo de guarnigao:
Farofa, ou macarrdo,
ou pirdo, ou polenta, ou
puré, ou sufle, ou
vegetais cozidos ou
refogados; 6. Um tipo
de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas; 7.

Suco de polpa de fruta
ou da fruta.

Und.

72.

Jantar (Dieta
Especial): 1. Salada de
Vegetais; 2. Arroz com
ou sem sal/gordura,
integral ou polido; 3.
Feijdo com ou sem
sal/gordura; 4. Um tipo
de proteina: carne
Bovina sem o0sso, ou
aves sem 0sso, Ou
figado, ou Filé de peixe
ou ovos; 5.

Um tipo de guarnigdo:
Farofa, ou macarrédo,
ou pirao, ou polenta, ou
puré, ou sufle, ou

Und.




vegetais cozidos ou
refogados; 6. Um tipo
de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou
pudim ou frutas; 7.

Suco de polpa de fruta
ou da fruta.

73.

Jantar
(Imunodeprimido): 1.
Salada de vegetais
cozida; 2. Arroz;

3. Feijjao; 4. Um tipo de
proteina: carne bovina
sem 0SS0, OU aves sem
0sso, ou figado, ou Filé
de peixe ou

ovos; 5. Um tipo de
guarnigao: Farofa, ou
macarrdo, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou
sufle, ou  vegetais
cozidos ou refogados;
6. Um tipo de
sobremesa: preparagao
Lactea tipo Flan (em | Und.
embalagem individual)
ou preparacao Lactea
tipo pudim (em
embalagem individual)
ou Fruta Cozida; 7.
Suco de polpa da fruta
pasteurizado (em
embalagem

individual).

74.

Jantar (Dieta Sem
lactose e Gliten): 1.
Salada de Vegetais; 2.
Arroz; 3. Feijao; 4. Um
tipo de proteina: carne
bovina sem o0sso, ou
aves sem 0sso, ou
figado, ou Filé de peixe
ou ovos; 5. Um tipo de
guarnicao: Farofa, ou
farofa de miharina, ou
macarrdo sem glaten,
ou vegetais cozidos ou
refogados; 6. Und.

Um tipo de sobremesa:
Compota de frutas ou
frutas, 7. Suco de
polpa da

fruta ou da fruta.

75.

Sopa com Vegetais
com ou sem
Leguminosas e carne,
ou Vegetais com ou
sem Cereal ou Massas
e carne, Pdo e Suco de
Fruta ou polpa de fruta
ou Canja: Vegetais
com ou sem
Leguminosas, frango | Und.
sem 0sso Vegetais com
ou sem Cereal ou

Massas, 1l(um) pao e
suco.

76.

Ceia 1 (Dieta Livre e
Branda): 1.

Leite integral, ou cha,
ou achocolatado com | Und.
Torrada ou Biscoito ou
bolo ou, 2. Mingau.

77.

Ceia 1 (Dieta
Pastosa): 1. Leite
integral ou desnatado,
ou chd, | Und.
ou achocolatado, com
bolo ou pdo massa fina;
2. Mingau.

78.

Ceia 1 (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Leite integral, ou vitamina
de fruta, ou iogurte, ou achocolatado. Pao
com queijo minas ou prato ou requeijdo, ou
ovos, ou

biscoito ou bolo ou; 2. Mingau.

und.

Ceia 1 (Dieta Especial): 1. Leite integral




79.

ou desnatado, ou chd com ou sem agucar
ou adogante, ou achocolatado. Torrada ou
Biscoito ou

bolo ou, 2. Mingau.

Und.

80.

Ceia 1 (Dieta Imunodeprimido): 1. Leite
pasteurizado e fervido, ou cha, ou
achocolatado industrializado em embalagem
individual ou iogurte em embalagem
individual. Biscoito ou torrada em
embalagem individual, Manteiga  em
embalagem individual, ou geleia de frutas em
embalagem

individual ou, 2. Mingau.

Und.

81.

Ceia 1 (Dieta Sem lactose e Gliten): 1.
Leite sem lactose, ou leite de soja com ou
sem acucar, ou cha. Biscoito sem gliten
(doce ou salgado) ou tapioca ou cuscuz de
milho ou arroz ou, 2. Mingau com

leite de soja ou sem lactose.

Und.

82

Ceia 2 (Dieta Livre e Branda): 1.

Leite integral, ou chd, ou achocolatado com
Torrada ou Biscoito ou bolo ou, 2. Mingau.

Und.

83.

Ceia 2 (Dieta Pastosa): 1. Leite integral
ou desnatado, ou chd, ou achocolatado,
com bolo ou pdo massa

fina; 2. Mingau.

Und.

84.

Ceia 2 (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Leite integral, ou vitamina
de fruta, ou iogurte, ou achocolatado. Pao
com queijo minas ou prato ou requeijdo, ou
ovos, ou

biscoito ou bolo ou, 2. Mingau.

Und.

85.

Ceia 2 (Dieta Especial): 1. Leite integral
ou desnatado, ou chd com ou sem agucar
ou adogante, ou achocolatado. Torrada ou
Biscoito ou

bolo ou, 2. Mingau.

und.

86

Ceia 2 (Dieta Imunodeprimido): 1. Leite
pasteurizado e fervido, ou cha, ou
achocolatado industrializado em embalagem
individual ou iogurte em embalagem
individual. ~ Biscoito ou torrada em
embalagem individual, Manteiga  em
embalagem individual, ou geleia de frutas em
embalagem

individual ou; 2. Mingau.

Und.

87

Ceia 2 (Dieta Sem lactose e Gluten): 1.
Leite sem lactose, ou leite de soja com ou
sem acgUcar, ou cha.

Biscoito sem gliten (doce ou salgado) ou
tapioca ou cuscuz de miho ou arroz ou; 2.
Mingau com

leite de soja ou sem lactose.

Und.

88

Dieta neonatal enteral ou oral para
prematuros - mamada que contenha de 0
até 100ml, com 60-70% proteina do soro do
leite 30-40% caseina, soro de leite
desmineralizado, maltodextrina, leite
desnatado, nucleotideos, tcm, oleina de
palma, déleo de canola, sais minerais, lecitina
de soja, 6leo de sementes de cassis, 6leo de
filé de peixe, vitaminas: c, e, niacina, a, d, b6,
bl, b2, k, b12,

Und.

biotina, pantotenato de célcio, |- histidina,
acido graxo araquidénico,

taurina, l-carnitina. isento de gldten.

89

Dieta neonatal enteral ou oral até o
sexto més - mamada que contenha de 0 a
100 ml, com 70% caseina e 30% proteina do
soro do leite, com 98,7% de gordura vegetal
(oleina de palma, 6leo de canola, 6leo de
palmiste, 6leo de milho), com presenga de
ara e dha, 0,3% de gordura lactea, 100% de
lactose, com presenga de sais minerais e
vitaminas, l-arginina, 3 carnitina,
nucleotideos, taurina, bitartarato de colina,
inositol e |-

histidina.

und.

Dieta neonatal enteral ou oral isenta
de glitem e lactose- mamada que
contenha de 0 a 100 ml, com 60% proteina
do soro do leite 40% caseina, maltodextrina,




90

caseinato de célcio, éleo de canola, dleo de
coco, sais minerais, 6leo de miho, lecitina de
soja, vitaminas, nucleotideos e |-

carnitina.

Und.

91

Dieta neonatal enteral ou oral
hidrolisada com lactose- mamada que
contenha de 0 a 100 ml, com lactose e
hipoalergénica, com 100% proteina do soro
de leite extensamente hidrolisada, 56%
lactose e 44% maltodextrina, oleina de
palma, dleo de canola, dleo de coco, dleo de
girassol, acido citrico mono e diglicerideos
de acidos

graxos, dha e ara.

Und.

92

Dieta neonatal enteral ou oral
hidrolisada sem lactose, glitem e
sacarose - mamada que contenha de 0
a 100 ml, hidrolisada, semi elemetar
hipoalergénica com proteinas do soro de
leite extensamente hidrolisadas por agdo
enzimatica e ultrafiltradas, 80% peptideos e
20% aminodcidos livres. maltodextrina, tcm,
amido de batata, oleina de palma, dleo de
girassol, éleo de céanola, 6leo de semente de
cassis, Oleo de filé de peixe, sais minerais,
vitaminas: ¢, colina, taurina, inositol, e,
niacina, pantotenato de célcio, a, b1, b2, b6,
bl2, de, k,  &cido fdlico, biotina,
nucleotideos,

carnitina.

und.

93

Dieta neonatal enteral ou oral isento
de proteina lactea, lactose, galactose,
frutose, sacarose - mamada que contenha
de 0 a 100 ml, elementar de aminoacidos
100% livres, maltodextrina 100%, vitaminas:
a, d e ¢, bl, b2, b6, bl2, k, biotina, acido
félico, acido pantotenico, sais minerais (iodo,
ferro, magnésio, zinco, sddio, selénio,
potdssio) taurina, I|-carnitina. isento de
proteina lactea, lactose, galactose,

frutose, sacarose

Und.

94

Dieta neonatal enteral ou oral para
erro inato do metabolismo - mamada
que contenha de 0 a 100 ml, com
restricdo de fenilalanina, leucina, isoleucina,
valina, metioninae tirosina. restricdo de lisina
e triptofano, treonina. restricao de

arginina e proteina.

und.

95

Desjejum: 1. Café com leite com ou sem
aclcar ou adogante; 2. Pdo; 3.

Manteiga com ou sem sal.

und.

96

Almoco: 1. Salada de vegetais; 2.

Arroz; 3. Feijdgo; 4. Um tipo de proteina:
carne bovina com ou sem 0sso, ou ave com
ou sem 0sso, ou figado ou Filé de peixe ou
linguica de frango; 5. Um tipo de guarnicao:
Farofa, ou macarrao, ou pirdo, ou polenta
ou Vegetais cozidos ou refogados.

Und.

97

Jantar: Sopa de carne com vegetais,
com ou sem Leguminosas/massas, Pao e
Suco de Fruta ou polpa de fruta ou, Canja -
peito de Frango com arroz e vegetais, com
ou sem Cereal/massas, 1(um)

pao e suco de fruta ou polpa de fruta.

Und.

98

Almoco: 1. Salada crua; 2. Arroz; 3. Feijdo;
4. Dois tipos de proteina: carne bovina com
OU sem 0SSO, OU ave CoOm Ou Sem 0SSO, ou
figado ou Filé de peixe ou ovos); 5. Um tipo
de guarnicdo: macarrdo, ou vatapa, ou
pirdo, ou, ou puré, ou farofa; 6. Um tipo de
sobremesa: Fruta ou doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim; 7.
Suco de polpa

de fruta ou da fruta.

Und.

99

Jantar: 1. Salada crua; 2. Arroz; 3. Feijdo;
4. Um tipo de proteina: carne bovina com
Ou sem 0SS0, OU ave COM OU Sem 0SSO, Ou
Filé de peixe ou ovos; 5. Um tipo de
guarnigdo: macarrdo, ou vatapd, ou pirdo,
ou puré, ou legumes cozidos ou refogados
ou suflé ou farofa. 6. Um tipo de
sobremesa: Fruta ou doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim; 7.
Suco de polpa

de fruta ou da fruta.

Und.




100

Sopa de carne com vegetais e massas,
com ou sem Leguminosas, Pao e Suco de
Fruta ou polpa de fruta ou da fruta
ou Canja- peito de Frango com arroz e
vegetais, com ou sem Cereal ou Massas,
1(um) pao e suco de fruta

ou polpa de fruta.

Und.

101

Desjejum (Dieta Livre e Branda):

1. Café ou Chéa ou Suco (natural ou polpa);
2. Leite integral ou

Achocolatado ou logurte; 3. Pdo ou Tapioca
ou Cuscuz ou Biscoito ou Bolo ou Pdo de
Queijo; 4. Manteiga ou Requeijdo ou Geléia
de frutas; 5. Aglcar ou Adogante; 6. Queijo
(minas, coalho ou mussarela); 7.

Fruta.

Und.

102

Desjejum (Dieta Pastosa): 1. Café com
ou sem aglcar ou adogante; 2. Leite integral
ou desnatado, ou chd, ou achocolatado; 3.
Pao massa fina ou bolo; 4. Manteiga com ou
sem sal, paté com ou sem sal, requeijdo ou
geleia de frutas; 5. Queio do tipo minas,
mugarela, prato ou cremoso; 6.

Fruta.

Und.

103

Desjejum (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1. Café com ou sem
aclcar ou adocgante; 2. Leite integral ou
desnatado, ou achocolatado ou iogurte; 3.
P3o ou torrada ou Biscoito ou bolo; 4.
Manteiga ou geleia de frutas ou ovos ou
Requeijdo, ou

Und.

frango desfiado ou carne moida, ou paté; 5.
Queijo do tipo minas, mucarela, prato ou
cremoso; 6. Fruta ou banana frita ou batata
doce cozida,

ou macaxeira cozida;

104

Desjejum (Dieta Especial): 1. Café com
ou sem acucar ou adogante; 2. Leite integral
ou desnatado, ou chd, ou achocolatado, 3.
Pao integral, ou francés, ou massa fina, ou
torrada integral ou biscoito integral ou bolo
ou tapioca com aveia/linhaca/ chia ou
cuscuz com aveia/ linhaga/chia; 4.

Manteiga com ou sem sal, ou geleia de
frutas com ou sem aglcar ou adogante ou
requeijdo; 5. Queijo com ou sem sal do tipo
minas, prato ou

cremoso e, 6. Fruta crua ou cozida.

Und.

105

Desjejum (Dieta Sem lactose e
Glaten): 1. Café com ou sem aclcar ou
adocante; 2. Leite sem lactose, leite de soja,
leite de amendoas ou leite de arroz com ou
sem agUcar ou suco de fruta com ou sem
aclcar ou chd; 3. Biscoito sem gliten (doce
ou salgado) ou tapioca ou cuscuz de miho
ou arroz, ou tubérculos (cozido ou assado);
4. Creme vegetal, Geleia de fruta , pasta de
amendoim ou ovo

cozido; 5. Fruta crua ou cozida;

Und.

106

Desjejum (Dieta Imunodeprimido):

1. Café com ou sem acucar,

2. Leite pasteurizado e fervido ou
achocolatado industrializado em

embalagem individual ou iogurte em
embalagem individual, 3. Biscoito ou torrada
em embalagem individual, 4. Manteiga em
embalagem individual, ou geleia de frutas
em embalagem individual, 5. Queijo do tipo
minas, prato ou cremoso em embalagem

individual, 6. Fruta cozida.

Und

107

Colacao (Dieta Livre e Branda): 1.

Suco de fruta ou leite ou achocolatado ou
mingau ou fruta, iogurte , vitamina de fruta,
salada de frutas, 2. Biscoito ou torrada ou
batata doce cozida;

Und.

108

Colacao (Dieta Pastosa): 1. Suco de
fruta ou leite ou achocolatado, vitamina de
fruta, iogurte, mingau ou

Fruta macia, acai;

Und.

Colacao (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1.Vitaminada, ou
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achocolatado, ou iogurte ou mingau, ou
suco de polpa de fruta ou fruta, acai; 2.
Biscoito ou torrada ou pdo; 3. Manteiga ou
geleia de fruta, paté ou

requeijdo ou ovo ou carne ou frango;

Und.

110

Colacdao (Dieta Especial): 1. Suco de
polpa de fruta com ou sem aclcar ou
adocante ou leite ou mingau ou fruta,
iogurte com ou sem aguUcar, salada de
frutas; 2. Biscoito integral ou torrada

integral ou fruta;

Und.

111

Colacao (Dieta Sem lactose e
Glaten): 1. Leite de soja ou leite sem
lactose, leite de amendoas ou leite de arroz
ou suco da polpa de fruta ou fruta, acai,
vitamina de fruta com leite vegetal, 2.
Biscoito sem gliten ou cuscuz de
milho/arroz, ou tubérculos (cozidos ou
assados), ou tapioca; 3.

Creme vegetal.

Und.

112

Colacao (Dieta Imunodeprimido):

Und

1. Leite pasteurizado e fervido com frutas
cozidas liquidificadas, ou achocolatado
industrializado em

embalagem individual, ou iogurte em
embalagem individual, ou suco pasteurizado
em embalagem individual ou fruta cozida, 2.
Biscoito

ou torrada em embalagem individual.

113

Almoco (Dieta Livre e Branda): 1. Salada
de vegetais, 2. Arroz, 3.

Feijdo, 4. Um tipo de proteina: carne bovina
sem 0sso, ou ave sem 0sso, ou filé de Filé
de peixe sem espinha, omelete com
legumes, 5. Um tipo de guarnicdo: Farofa,
ou macarrdo, ou vatapa, ou pirdo, ou
polenta, ou puré, ou vegetais cozidos ou
refogados, ou legumes sauté ou assados,
farofa de cuscuz, suflé de legumes; 6. Um
tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas, compotas de frutas, sorvete, creme
de fruta, ou creme de chocolate, fla, 7.
Suco de polpa de

fruta ou da fruta.

Und.

114

Almoco (Dieta Pastosa): 1. Arroz papa;
2. Caldo de feijdo; 3. Legumes cozidos; 4.
01 (Um) tipo de proteina: carne Bovina sem
0SS0, ou aves sem 0sso, ou filé de Filé de
peixe, 5. Um tipo de guarnigdo: macarrao,
ou pirdo, ou polenta, ou puré, 6. Um tipo de
sobremesa: Doce cremoso ou empasta, ou
gelatina, ou pudim ou frutas macias, 7.
Suco de polpa de

fruta

Und.

115

Almocgo (Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Salada de Vegetais, 2.
Arroz; 3. Feijdo, 4. Um a dois tipos de
proteina: carne Bovina sem 0sso mais ovo
cozido ou mexido, aves sem 0sso mais ovo
cozido ou mexido, filé de Filé de peixe mais
ovo cozido ou mexido, visceras (coracdo,
figado) mais ovo cozido ou mexido; 5. Um
tipo de guarnicdo: Farofa, ou vatapd, ou
macarrao, ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou
suflé, ou vegetais cozidos ou refogados, 6.
Um tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas, compotas de frutas, sorvete, creme
de fruta, ou creme de chocolate, flg, 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

Almoco (Dieta Especial): 1. Salada de
Vegetais; 2. Arroz com ou sem sal/gordura,
polido ou integral; 3. Fejjdo com ou sem
sal/gordura, 4. Um tipo de proteina: carne
Bovina sem osso/aves sem o0sso ou filé de
Filé de peixe sem espinha, ou proteina de
origem vegetal; 5. Um tipo de guarnigdo:
Farofa, ou macarrdo, ou pirdo, ou polenta,
ou puré, ou vegetais cozidos ou refogados,
raizes ou tuberculos assados ou cozidos; 6.
Um tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas, compotas de frutas, sorvete, creme
de fruta, ou creme de chocolate, fla (doces
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de acordo com a necessidade do paciente);
7. Suco de

polpa de fruta ou da fruta.

Und.

117

Almoco (Dieta Sem lactose e

Und.

Gluten): 1. Salada de Vegetais, 2. Arroz, 3.
Feijdo, 4. Um tipo de proteina (carne Bovina
sem osso/aves sem 0sso ou filé de Filé de
peixe; 5.

Um tipo de guarnigdo: Farofa, ou farofa de
milharina, ou macarrdo sem gliten, ou
vegetais cozidos ou refogados; 6. Um tipo
de sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de
fruta, ou creme de chocolate, fruta assada,
fld (doces de acordo com a necessidade do
paciente); 7. Suco de

polpa da fruta ou da fruta.

118

Almocgo (Dieta Imunodeprimido):
1. Salada de vegetais cozida;2. Arroz;

3. Feijdo; 4. Um tipo de proteina: carne
bovina sem osso, ou aves sem 0sso, ou
figado, ou filé de Filé de

peixe, 5. Um tipo de guarnicdo: macarrao,
ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou vegetais
cozidos ou refogados; 6. Um tipo de
sobremesa: preparacao Lactea tipo Flan
(em embalagem individual) ou preparagao
Lactea tipo pudim (em embalagem
individual) ou Fruta Cozida; 7. Suco de polpa
da fruta pasteurizado (em

embalagem individual).

Und

119

Lanche (Dieta Livre e Branda): 1. Café
com ou sem acucar ou adocante mais leite
integral ou desnatado, ou suco de polpa de
fruta, ou da fruta, ou achocolatado. Pdo, ou
torrada, ou Biscoito, ou bolo, ou cuscuz.

Manteiga com ou sem sal, ou geleia de
frutas, queio do tipo minas, prato ou
cremoso, ou paté; 2. Mingau ou, vitamina de
frutas, ou salada de

frutas, agai;

Und.

120

Lanche (Dieta Pastosa): 1. Café com ou
sem agUcar ou adogante mais leite integral
ou desnatado, ou suco de polpa de fruta ou
da fruta ou achocolatado, Mingau, ou
vitamina de frutas, ou salada de frutas; 2.
P3o ou torrada ou Biscoito ou bolo ou
cuscuz, Manteiga com ou sem sal, ou geleia
de frutas, queijo do tipo minas,

prato, ou cremoso.

Und.

121

Lanche (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1. Café com ou sem
aclcar ou adogante mais leite integral ou
desnatado, ou suco de polpa de fruta ou da
fruta ou achocolatado, Mingau ou vitamina
de frutas ou salada de frutas; 2. Pdo ou
torrada ou Biscoito ou bolo ou cuscuz, ou
tapioca, Manteiga com ou sem sal, ou geleia
de frutas, queio do tipo minas, prato ou
cremoso ou ovos ou banana frita ou peito
de frango ou carne

moida.

Und.

122

Lanche (Dieta Especial): 1. Café com ou
sem aguUcar ou adogante mais leite integral
ou desnatado, ou suco de polpa de fruta ou
da fruta ou achocolatado, Mingau ou
vitamina de frutas ou salada de frutas. 2.
Pdo integral ou torrada integral ou Biscoito
integral com ou sem sal ou bolo ou cuscuz
ou tapioca com aveia/linhaga/chia, Manteiga
com ou sem sal, ou geleia de frutas com ou

Und.

sem agUcar, queijo do tipo minas,
prato ou cremoso.

123

Lanche (Dieta Sem lactose e
Gliten): 1.Leite sem lactose ou leite de
soja, leite de amendoas ou de arroz com ou
sem acucar ou suco de fruta com ou sem
aclcar, café com ou sem agucar; 2.Biscoito
sem gluten (doce ou salgado) ou tapioca ou
cuscuz de milho ou arroz; 3. Creme vegetal
ou

Und.




Geleia de fruta.

124

Lanche (Dieta Imunodeprimido): 1.

Suco de fruta pasteurizado em embalagem
individual ou café com ou sem agucar, leite
pasteurizado e fervido ou achocolatado
industrializado em embalagem individual ou
jogurte em embalagem individual; 2. Biscoito
ou torrada em embalagem individual,
Manteiga em embalagem individual, ou geleia
de frutas em embalagem individual, queijo
do tipo minas, prato ou cremoso em
embalagem individual;

Und

125

Jantar (Dieta Livre e Branda): 1. Salada
de Vegetais; 2. Arroz; com ou sem
sal/gordura, polido ou integral; 3. Feijdo com
ou sem sal/gordura; 4.

Um tipo de proteina: carne Bovina sem
osso/aves sem 0sso ou filé de Filé de peixe
sem espinha, ou proteina de origem vegetal;
5. Um tipo de guarnicdo: Farofa, ou
macarrao, ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou
vegetais cozidos ou refogados, raizes ou
tuberculos assados ou cozidos; 6. Um tipo
de sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de
fruta, ou creme de chocolate, fla (doces de
acordo com a necessidade do paciente); 7.
Suco de

polpa de fruta ou da fruta.

Und.

126

Jantar (Dieta Pastosa): 1. Arroz; 2. Caldo
de feijdo; 3. Salada Cozida; 4. 01 (Um) tipo
de proteina (carne Bovina sem osso/aves
sem 0sso/ ou Filé de peixe), 5. Um tipo de
guarnicdo: macarrdo, ou pirdo, ou polenta,
ou puré); 6. Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso ou empasta, ou gelatina, ou pudim
ou frutas macias, 7. Suco de polpa de

fruta

Und.

127

Jantar (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercalérica): 1. Salada de Vegetais; 2.
Arroz; 3. Feijdo; 4. Um a dois tipos de
proteina: carne Bovina sem 0sso mais ovo
cozido ou mexido, aves sem 0sso0 mais ovo
cozido ou mexido, filé de Filé de peixe mais
ovo cozido ou mexido, visceras (coracdo,
figado) mais ovo cozido ou mexido; 5. Um
tipo de guarnigdo: Farofa, ou vatapd, ou
macarrao, ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou
suflé, ou vegetais cozidos ou refogados; 6.
Um tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas, compotas de frutas, sorvete, creme
de fruta, ou creme de chocolate, fl3, 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

128

Jantar (Dieta Especial): 1. Saladade
Vegetais; 2. Arroz com ou sem sal/gordura,
integral ou polido; 3. Fejjdo com ou sem
sal/gordura; 4. Um tipo de proteina: carne
Bovina sem 0sso, ou aves sem 0sso, ou
figado, ou Filé de peixe ou ovos; 5.

Um tipo de guarnigdo: Farofa, ou macarréo,
ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou suflé, ou
vegetais cozidos ou refogados, 6. Um tipo
de sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas; 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

129

Jantar (Dieta Sem lactose e Gliten): 1.
Salada de Vegetais; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4.
Um tipo de proteina (carne Bovina sem
osso/aves sem osso ou filé de Filé de peixe,
5.

Um tipo de guarnicdo: Farofa, ou farofa de
milharina, ou macarrdo sem gliten, ou
vegetais cozidos ou refogados, 6. Um tipo
de sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de
fruta, ou creme de chocolate, fruta assada,
fl& (doces de acordo com a necessidade do
paciente); 7. Suco de

polpa da fruta ou da fruta.

Und.

Jantar (Imunodeprimido): 1. Salada de
vegetais cozida; 2. Arroz

3. Feijdo; 4. Um tipo de proteina: carne
bovina sem osso, ou aves sem 0sso, ou
figado, ou Filé de peixe ou
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ovos; 5. Um tipo de guarnigdo: Farofa, ou
macarrao, ou pirdo, ou polenta, ou puré, ou
suflé, ou vegetais cozidos ou refogados, 6.
Um tipo de sobremesa: preparagdo Lactea
tipo Flan (em embalagem individual) ou
preparacdo Lactea tipo pudim (em
embalagem individual) ou Fruta Cozida, 7.
Suco de polpa da fruta pasteurizado (em
embalagem

individual).

Und

131

Sopa com Vegetais com ou sem
Leguminosas e carne, ou Vegetais com
ou sem Cereal ou Massas e carne, Pdo ou
torrada e Suco de Fruta ou polpa de
fruta Canja: Vegetais com ou sem
Leguminosas, frango sem o0sso Vegetais
com ou sem Cereal ou Massas, 1(um) pao e
suco; Um tipo de sobremesa: Doce
cremoso, ou pasta, ou tablete, ou gelatina,
ou pudim ou frutas, compotas de frutas,
sorvete, creme de fruta, ou creme de
chocolate, fruta assada, fld (doces de
acordo com a necessidade do

paciente);

Und.

132

Ceia (Dieta Livre e Branda): 1.

Leite integral, ou chd, ou achocolatado com
Torrada ou Biscoito ou bolo ou, leite
caramelizado; 2. Mingau.

Und.

133

Ceia (Dieta Pastosa): 1. Leite integral ou
desnatado, ou chd, ou achocolatado, com
bolo ou pdo massa

fina leite caramelizado; 2. Mingau.

Und.

134

Ceia (Dieta Hiperprotéica e/ou
Hipercaldrica): 1. Leite integral, ou
vitamina de fruta, ou iogurte, ou
achocolatado. Pdo com queijo minas ou
prato ou requeijdo, ou ovos, ou

paté, ou biscoito ou bolo; 2. Mingau.

Und.

136

Ceia (Dieta Especial): 1. Leite integral ou
desnatado, ou chd com ou sem aclcar ou
adocante, ou achocolatado. Torrada ou
Biscoito ou

bolo ou, 2. Mingau.

Und.

137

Ceia (Dieta Sem lactose e Gliten):
1. Leite sem lactose, ou leite de soja com ou
sem acgUcar, ou cha. Biscoito

sem gliten (doce ou salgado) ou tapioca ou
cuscuz de miho ou arroz ou tuberculos
assados ou cozidos; 2. Mingau com leite de
soja ou sem

lactose.

Und.

138

Ceia (Dieta Imunodeprimido): 1. Leite
pasteurizado e fervido, ou chd, ou
achocolatado industrializado em embalagem
individual ou iogurte em embalagem
individual. Biscoito ou torrada em embalagem
individual, Manteiga em embalagem individual,
ou geleia de frutas em embalagem

individual ou, 2. Mingau.

Und

139

Dieta enteral liquida, nutricionalmente
completa. polimerica, normocalorica, (0,9 a
1,25 kcal/ml), teor proteico de 10% a
16%, isenta de lactose, sacarose,
gliten e fibras. embalagem de

1000ml. sistema fechado.

Und

140

Dieta enteral, liquida, nutricionalmente
completa, polimerica, normocalorica (0,9 a
1,25 cal / ml), teor proteico de 10% a
16%, com fibras. isenta de
sacarose, lactose e gluten. embalagem
de 1000ml sistema

fechado.

Und

141

Dieta enteral liquida, nutricionalmente
completa, polimerica, hipercalorica (=1,5
kcal/ml),teor proteico =16%. isenta de
sacarose, lactose, gluten e
fibras. embalagem de 1000 ml. sistema

fechado.

Und




Dieta  enteral liquida, nutricionalmente
completa,
polimerica, hipercalorica (=1,5kcal/ml), teor
proteico de = 16%. com fibras. isenta
de sacarose, lactose gluten. embalagem

142 | 4o 1000 9 9€M | Und
ml, sistema fechado.
Dieta enteral liquida, polimerica,
para diabetes, com fibras. isenta de
sacarose, lactose e gluten. embalagem

143 | de 1000 ml. sistema Und
fechado.
Dieta enteral
liquida,oligomerica, nutricionalmente

144 completa. embalagem de 1000 ml. sistema Und
fechado.
Dieta enteral liquida, polimerica,
nutricionalmente
completa, imunomoduladora. isenta de
sacarose, lactose e gluten. embalagem

145 | de 1000 ml. sistema Und
fechado
Dieta enteral liquida, nutricionalmente
completa. especifica para nefropata agudo
ou crénico em tratamento
conservador com 7% de proteina. isenta
de sacarose, lactose e (gluten.

146 | empbalagem de 1000 ml. Und
sistema fechado.

147 Dieta enteral liquida, nutricionalmente
completa,
polimerica. especffica para insuficiéncia
hepatica ou encefalopatia,
hipercaldrica, teor proteico del0 a
16%. volume de
1000 ml. sistema fechado
Dieta enteral liquida, nutricionalmente
completa, polimerica, teor proteico =
16%, imunomoduladora (com
arginina), especifica para

- cicatrizacao. volume

148 ca0.
de 1000ml . sistema fechado.
Suplemento alimentar liquido
nutricionalmente completo, hipercalérico,
teor proteico = 16 %. isento de lactose,

luten e fibras.volume de 100 a 200 ml.

149 | 9 _ Und
sabores diversos.
Suplemento alimentar liquido,
nutricionalmente completo,
hipercalérico (z1,5 kcal/ml), teor proteico
=16%, com fibras. isento de lactose e

150 | gluten. volume de 200 ml. und
sabores diversos.
Suplemento alimentar liquido,
nutricionalmente
completo, normocalérico, teor proteico
=>16%, com imunomoduladores, para
Ulceras por pressao e necessidades de
estimular a cicatrizacdo. sem sacarose.

151 | volume de 200 ml. sabores Und
diversos.
Suplemento alimentar liquido,
nutricionalmente completo,
hipercalérico, teor proteico =16%, com
arginina, para Ulcera por pressao e outras

159 necessidades de estimular d

5214 cicatrizacao. com sacarose. volume un
de 200 ml. sabores diversos.
Suplemento nutricional liquido,
normocaldrico, hipoglicidico,
para diabetes. isento de sacarose e

153 ?YI]lljten. com fibras. volume de 200 a 230 Und
sabores diversos.
Suplemento alimentar liquido,
nutricionalmente completo,
para nefropatas em tratamento
conservador. teor proteico até

154 | 7% (sete). volume de 200 ml. com Und

sabores.
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Suplemento alimentar liquido,
nutricionalmente completo

,hipercalérico, para insufici éncia renal
aguda ou cronica em tratamento
dialitico. volume de 200

ml. com sabores.

Und

156

Suplemento alimentar liquido,
para hepatopatas, hipercalérico, teor
proteico de 10 a 16 %, isento de

sacarose e gliten. volume de 200 ml.

Und

157

Mddulo de glutamina (100% glutamina
livre) em p6 para uso em dieta enteral
e oral. apresentagao

em saché de aproximadamente 5g.

Und

158

Mddulo de fibras em pé para uso em
dieta oral e enteral, com mix de fibras
100% soluveis. apresentacdo em
saché, com aproximadamente

59.

Und

159

Simbibtico, I. acidophilus, . rhamnosus, I.
paracasei, b. lactis com

frutooligossacarideos. sachés com 6g

Caixa

160

Médulo de proteina para nutrigdo
enteral/oral 87 gramas de proteina,

sabor neutro. (pote 300g; po/pote)

Und

161

Médulo de lipidios elaborado com
triglicérides de cadeia média. ndo contém
carboidratos e proteinas. isento de gldten.
nao contém sédio e

potéssio.

Und

162

Desjejum: 1. Café com leite com ou

sem acUcar ou adocante; 2. Pdo massa fina
ou massa grossa; 3. Manteiga com ou sem
sal; 4. Fruta.

Und.

163

Almocgo: 1. Salada de vegetais; 2. Arroz; 3.
Feijdo; 4. Um tipo de proteina: carne bovina
com Oou sem 0SSO, OU ave com ou sem
0sso, ou figado ou Filé de peixe ou linguica
de frango; 5. Um tipo de guarnigao: Farofa,
ouU macarrao, ou pirdgo, ou polenta ou
Vegetais cozidos ou refogados; 6. Um tipo
de sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de
fruta, ou creme de chocolate, fla; 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

164

Jantar: Sopa de carne com vegetais, com
ou sem Leguminosas/massas, Pdo ou
torrada e Suco de Fruta ou polpa de fruta,
um tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas, compotas de frutas, sorvete, creme
de fruta, ou creme de chocolate,
fla ou Canja- peito de Frango com arroz e
vegetais, com ou sem Cereal/massas, 1(um)
pao e suco de fruta ou polpa de fruta . Um
tipo de sobremesa: Doce cremoso, ou
pasta, ou tablete, ou gelatina, ou pudim ou
frutas, compotas de frutas, sorvete, creme
de fruta, ou creme de chocolate, fla ou 1.
Salada de vegetais; 2. Arroz; 3. Feijdo; 4.
Um tipo de proteina: carne bovina com ou
sem 0SSO, OU ave COm OuU Sem 0SSO, ou
figado ou Filé de peixe ou linguica de frango;
5. Um tipo de guarnicdo: Farofa, ou
macarrao, ou pirdo, ou polenta ou Vegetais
cozidos ou refogados; 6. Um tipo de
sobremesa: Doce cremoso, ou pasta, ou
tablete, ou gelatina, ou pudim ou frutas,
compotas de frutas, sorvete, creme de
fruta, ou creme de chocolate, fla; 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

Almoco: 1. Salada crua e cozida; 2. Arroz;
3. Feijdo; 4. Dois tipos de proteina, sendo:
Prato principal: carne bovina com ou sem
0SS0, OU ave com ou sem 0sso, ou filé ou
posta de peixe sem espinha, ou carne
suina; Opgdo proteica: carne bovina com ou
sem 0SS0, OU ave com ou sem 0sso, ou filé
ou posta de peixe sem espinha, ou carne
suina, preparacbes com ovos, ou feijoada,
ou massas tipo (lasanha ou panqueca); 5.
Um tipo de guarnigdo: macarrdo, ou vatapa,
ou pirdo, ou, ou puré, ou farofa, suflg,
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legumes sauté, legumes empanados;

6. Um tipo de sobremesa: doce cremoso,

ou pasta, ou tablete, ou

gelatina, ou pudim ou frutas, compotas de
frutas, sorvete, creme de fruta, ou creme

de chocolate, fl3; 7.

Suco de polpa de fruta ou da fruta.

Und.

166

Jantar: 1. Salada crua e cozida; 2.

Arroz; 3. Feijdo; 4. Dois tipos de

Und.

proteina, sendo:
Prato principal:
carne bovina com
ou sem 0SSO, ou
ave com ou sem
osso, ou fié ou
posta de peixe sem
espinha, ou carne
suina; Opcao
proteica: carne
bovina com ou sem
0SSO, OuU ave com
ou sem o0sso, ou filé
ou posta de peixe
sem espinha, ou
carne suina,
preparacdes com
ovos, ou feijoada,
ou massas tipo
(lasanha ou
panqueca), 5. Um
tipo de guarnigao:
macarrao, ou
vatapa, ou pirdo,
ou, ou puré ou
farofa, suflé,
legumes sauté,
legumes
empanados;

6. Um tipo de
sobremesa: doce
cremoso, ou pasta,
ou tablete, ou

gelatina, ou pudim
ou frutas,
compotas de frutas,
sorvete, creme de
fruta, ou creme de
chocolate, fl3; 7.

Suco de polpa de
fruta ou da fruta.

167

Sopa de carne
com vegetais e
massas, com ou
sem Leguminosas,
Pdo e Suco de Fruta
ou polpa de fruta ou
da fruta, Canja-
peito de Frango
com arroz e
vegetais, com ou
sem Cereal ou
Massas, 1(um) pao
ou torrada e suco
de fruta ou polpa de

fruta.

Und.

168

Pré-Lanche
(Doador): 1. Suco
de polpa de fruta
ouda fruta, 2.
Torrada (doce ou
salgada), ou

Biscoito (doce ou
salgado).

uUnd.

169

Lanche

(Doador): 1. Suco
de polpa de fruta ou
da fruta; 2. Pao
(francés, assa fina
ou Hamburguer) ou
Salgado de forno; 3.
Queijo, ou Ovos
Mexidos, ou Carne
Bovina, ou

Frango.

und.

TOTAL
MENSAL

TOTAL
MENSAL

TOTAL

180
DIAS




MODULO 2 - CUSTO FIXO

SUBMODULO 2 - DETALHAMENTO

DO CUSTO FIXO

...(*) Preenchimento Obrigatério pela Contratada

UNIDADE [ o1y ] CONSUMO MEDIO [CONSUMO _
" DE =o' | VALOR UNITARIO [VALOR MENSAL | |DE AGUA MEDIO DE GAS
ITEM|ESPECIFICACAO |y eppa |MES LITROS/REFEICAO | KG/H/REFEICAO
1 GAS DE COZINHA Kg/h ) ) ) LITROS _ |kg/h
Tipo de Botija
2 |AGua M2 - - - M2 - |(Kg)
| Valor da Botija
3 ENERGIA ELETRICA [KW/h - - - (R$)
TOTAL MENSAL
...(*¥) Preenchimento Obrigatério pela Contratada
MODULO 03 - MAO DE OBRA - CONSOLIDADO
g';"DADE LOTELOTELOTELOTEQUANTIDADEVALOR |[VALOR
ESPECIFICACAO MEDIDA [ I m Iv [TOTAL UNITARIOMENSAL|
Nutricionista  posto |9 |0 [ |9 [ (*)
(Responsavel
Técnica)
POSTO ) () (%) (%) ) (*)
Nutricionista
Técnico de
Seguranca  posto®) [ (0 |® | [® (*)
do Trabalho
Moerican I I O R G O O )
POSTO
Cozinheiro POSTO|(*) (G TR (ol T o T () I (*)
Meio Oficial
(@judante posor | 0 | [ |™ *)
do cozinheiro)
puxdiarde — postox) () | [ 0 | )
Auxiliar de
Servicos POSTO|*) [0 | [ | [™ (%)
Gerais
Copeiro POSTO|(*) (G T (G I (G T (o I (| (*)
Acougueiro  [POSTO|(*) ) () ) ) () (*)
Expedidor POSTO|(*) (G T (G IO (G T (o I (G (*)
Estoquista POSTO|(*) (¥) () ) )| (*)
Assistente
POSTO|(*) ) |(*) (%) () | (*)
I/Administrativo
Motorista POSTO|(*) (G TR (Gl T (o T () I (o (*)
[

MODULO 4 - EQUIPAMENTOS - LOTE |




MARMITEX DE ISOPOR (12000

ML) UND () [%) (*)
COLHER DESCARTAVEL PARA

- UND (*) |(%) (*)
REFEICAO (BRANCA)
GUARDANAPO UND (%) |(%) (*)
SACO TRANSPARENTE PARA

UND () [(%) (*)

PEQUENO
COPO DESCARTAVEL (250ML) [UND (*) |(%) (*)
COPO DESCARTAVEL (200ML) |UND (%) |(%) (*)

COPO DESCARTAVEL COM TAPA
(500ML)

UND

(*)

(*)

(*)

DOSADOR DESCARTAVEL 60 ML,

UND

(*)

(*)

(*)

DOSADOR DESCARTAVEL 20 ML,

UND

DOSADOR DESCARTAVEL 10 ML,

UND

(*)

(*)

(*)

DOSADOR DESCARTAVEL 05 ML,

UND

(*)

(*)

(*)

TOTAL (*)

...(*) Preenchimento Obrigatério pela Contratada

. \VALOR _ [VALOR |DEPRECIACAO|DEP.MANUT.
ITEMDESCRICAO DEPRECIACAO! . QTD.TOTAL|
UNIT. RESIDUALANUAL MES IMENSAL
FREEZER E REFRIGERADOB
HORIZONTAL (DUPLA ACAO), 2
- 0, - - - - -
TAMPAS, 546 LITROS 10.00% N
ICONSERVADOR E REFRIGERADOR|
VERTICAL, 575
- 0, - - - - -
LITROS,FROSTFREE. 10.00% 2
FOGAO INDUSTRIAL, 6 BOCAS,
SIMPLES, ALTA PRESSAO,
COM FORNO. i 10,00% i i i i 3 i
ICAMIONETA,
B - 20,00% - - - - 1 -
FURGAO
MOTO CARGO COM
3 - 20,00% - - - - 1 -
BAU.
TOTAL |
...(*) Preenchimento Obrigatério pela Contratada
MODULO 6 - MATERIAIS DE CONSUMO
. UNIDADE DE |QTD [VALOR IVALOR
ITEM [ESPECIFICACAO N )
MEDIDA MES [UNITARIO [MENSAL

0CAO

[MODULO 7 - DESPESA COM LOCOM
I T T

lrAasiriinan sarmin |



ITEM TRECHOS KM

(KM/L)

LUNDUIMU MEUIV
DE COMBUSTIVEL
DO VEICULO

QTD.
DIAS

QTD. VEIiCULOS

VALOR UN]TARIO DO LITRO DO
COMBUSTIVEL (DIESEL/GASOLINA)

VALOR
TOTAL

DISTANCIA MEDIA
PERCORRIDA POR
DENTRO DO
TERRITORIO DO
ESTADO DE 0 |0
RORAIMA (CAMIONETA
BAU).

6.1

180

*)

*)

DISTANCIA MEDIA
PERCORRIDA POR
DENTRO DO
TERRITORIO DO
ESTADO DE 0 |0
RORAIMA(MOTO
CARGO BAU).

6.2

180

(*)

(*)

(*) Preenchimento Obrigatério pela Contratada

MODULO 8 - CUSTO INDIRETOS E LUCROS

- VALOR
ITEM | DESCRICAO %
TOTAL
CUSTOS INDIRETOS (SOMA MODULOS 1+2+3+4+5+6+7
5.1 X % DOS 0% | -
CUSTOS INDIRETOS)
LUCROS [(SOMA MODULOS 1+2+3+4+5+6+7 X % DOS
5.2 CUSTOS 0% | -
INDIRETOS DO MODULO 8) x % LUCRO]
TOTAL 0% | -

MODULO 9 - BASE PARA CALCULO DOS TRIBUTOS

VALOR BASE PARA CALCULO DOS TRIBUTOS

TOTAL

MODULO 10 - BASE PARA CALCULO DOS TRIBUTOS

ITEM[DESCRICAO

0%

IVALOR TOTAL

7.1 [TRIBUTOS FEDERAIS (P1S% E CONFINS %)0 %/
7.2 [TRIBUTOS ESTADUAIS (ICMS) 0 %l|-
7.3 [TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS) 0 %
7.4 |OUTROS TRIBUTOS (ESPECIFICAR) 0 %l|-
TOTAL 0 %l

QUADRO RESUMO DO SERVICO

MODULO 1 - CARDAPIO

MODULO 2 - CUSTO FIXO

MODULO 3 - MAO DE OBRA

MODULO 4 - EQUIPAMENTOS

MODULO 5 - UTENSILIOS

MODULO 6 - MATERIAL DE CONSUMO

MODULO 7 - MATERIAL COM LOCOMOCAO

MODULO 8 - CUSTOS INDIRETOS E LUCRO




SUBTOTAL

MODULO 10 - TRIBUTOS

TOTAL

ENCARTE B - MODELO DE PLANILHA DE COMPOSICAO DO CUSTO DIRETO

(INGREDIENTES)

1. Tabela exemplificativa (a composicdo do custo direto deverd
elaborada para cada item, que serd a base de referéncia da coluna

“valor unitério (custo direto) do médulo 1 - cardapio, da planilha de

custo e formacgao de pregos dos produtos).

2. Deverd ser apresentada
uma tabela com a relagdo de
todos os produtos e valores

utilizados no célculo do custo
direto.

ITEM 1 - PAO COM CAENE MOIDA E SUCO (LACHE PRECO
INGREDIENTES
LIVRE) KG/UNT
PER PRECO PRECO
SUBITEM | INGREDIENTES ~ ACELGA
CAPTA | KG/UNT PORCAO
ACHOCOLATADO
1 PAO EM
PO
2 CARNE MOIDA ACUCAR
3 CEBOLA ALHO
4 CENOURA ARROZ
CHEIRO
5 ARROZ DOCE
VERDE
6 EXTRATO DE AVEIA EM
TOMATE FLOCOS
7 OLEO BANANA NANICA
8 ALHO BATATA
POLPA DE
9 BEBIDA LACTEA
FRUTA
BISCOITO
10 ACUCAR CREAM
CRACKER
BISCOITO
11 SAL MAISENA
TOTAL
PRECOS PORCAO CANELA EM PO

3. O cardépio devera ser elaborado pelo (a) nutricionista responsével da
licitante, utilizando como base as informagdes constantes no EPT.

4. Os valores apresentados
na tabela de

pregos dos produtos, servird
como base referencial para
possiveis reajustes de
pregos.

ENCARTE C - MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

(MAO DE OBRA)

PROCESSO N°XXX/20XX/SESAU
MODALIDADE N2: XX/XXXX
ABERTURA: XX/XX/XXXX
HORARIO: XXhXXmin

CNPJ:

Discriminacao dos Servicos (dados referentes a contratacao)

A Data de apresentacdo da proposta
(dia/més/ano)

B | Municipio/UF

Ano do Acordo, Convengdo ou
C | Sentenca Normativa em Dissidio

Coletivo
D Nimero de meses de execugdo 6
contratual
Identificacdo do Servico
Unidade | Quantidade total a contratar
Tipo de Servico de (em funcdo da unidade de

Medida

medida)




(*)Especificar Fungéo a Contratar POSTO | XX

TOTAL DE POSTOS (Quantidade
Total de Empregados a Contratar)

MAO DE OBRA MAO DE OBRA VINCULADA A EXECUCAO CONTRATUAL

DADOS COMPLEMENTARES
MODELO A - 44 HS

Empresa:

PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGCAO DE PREGOS

N2 do Processo:

Licitagdo: Proposta
Dia: Hora:
Data de Apresentacao da Proposta (dia / Més / Ano)
Municipio/UF &ga Vista -
Ar}o /do Acordo, Convengdo ou Dissidio Coletivo - Data de Registro: 20
NUmero de meses da Execucao Contratual 6
IDENTIFICACAO DO SERVICO
Unidade | Quantidade
Tipo de Servico de total a
Medida | contratar
Posto
(Especificar fungao) - 44 horas de
Servigo
MAO DE OBRA
Mao de obra vinculada a Execugao Contratual
Dados Complementares para Composigdo dos Custos referente a méo
de obra
1 Tipo de servigo (mesmo servigo acima descrito) Fusr?ééo
2 Classificagao Brasileira de Ocupagdes - CBO
3 Saldrio Normativo da Categoria Profissional
4 Categoria profissional (vinculada a execugao contratual) Fusr?g.éo
5 Data base da categoria (dia/més/ano)
MODULO 1 : COMPOSIGCAO DA REMUNERACAO
1 Composigao da Remuneragdo
A Salario Base (SB) 0,00
B Adicional de Periculosidade
C Adicional de Insalubridade R$ 0,00 | 0,00
D Adic. Noturno = Calculo: 0.00
ARRED(((((SB+AP)/220)*20%)*(8*(60/52,5))*15);2) '
E Adicional de Hora Noturna Reduzida 0.00
=ARRED(((D24/220)*15);2) '
F Outros (especificar)
Total 0,00
MODULO 2 : ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS
Submédulo 2.1 - 13° Saldrio, Férias e Adicional de Férias
2.1 13° Salério, Férias e Adicional de Férias %
A 13° Salario 8,33% | 0,00
B Férias e Adicional de Férias 0,00
Total 0,00
Submédulo 2.2 - Encargos Previdénciarios, FGTS e Outras
Contribuicées
22 Encargos Previdéncidrios, FGTS e Outras %
Contribuicdes
A INSS ((TR+Total Submédulo2.1) x 20,00%) 20,00% | 0,00




Saldrio Educacdo ((TR+Total Submddulo2.1) x

0,
B 2,50%) 2,50% | 0,00
Seguro Acidente de trabalho (Varidvel pelo ramo de
C atividade preponderante da empresa) ((TR+Total | 0,00% 0,00
Submddulo2.1) x 1%, 2% ou 3%)
D SESI ou SESC ((TR+Total Submédulo2.1) x 1,50%) 1,50% 0,00
E SENAlI ou SENAC ((TR+Total Submddulo2.1) x 1,00% | 0,00
1,00%)
F SEBRAE ((TR+Total Submdédulo2.1) x 0,60%) 0,60% | 0,00
G INCRA ((TR+Total Submédulo2.1) x 0,20%) 0,20% | 0,00
H FGTS ((TR+Total Submddulo2.1) x 8,00%) 8,00% | 0,00
Total 33,80% | 0,00
Submédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Didrios
2.3 Beneficios Mensais e Diarios
Transporte = Calculo do valor: [(VT x Quant. x 15) - (6% X
A 0,00
SB)]
Al) Valor da passagem do transporte coletivo no R$ 0,00
municipio de prestacao dos servicos (VT) !
A2) Quantidade de passagens por dia para o 2
empregado (Quant.)
A3) Quantidade de dias (teis a ser fornecida as 0
passagens para o empregado (Quant.)
Auxilio alimentacdo (Vales, cesta basica, etc) (se
B houver em acordos, convengdes ou sentenca | R$ 0,00 | 0,00
normativa em dissidio coletivo)
C Assisténcia médica e familiar (se houver em acordos,
convencgdes ou sentenca normativa em dissidio coletivo)
D Outros (especificar) (se houver em acordos, convengdes ou
sentenga normativa em dissidio coletivo)
Total 0,00
Quadro-Resumo do Mdédulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais
e Diarios
2 Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diérios
2.1 13° Salario, Férias e Adicional de Férias 0,00
2 Encar.gog ) Previdénciarios, FGTS e Outras 0,00
Contribuicdes
2.3 Beneficios Mensais e Diarios 0,00
Total 0,00
MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO
3 Provisdo para Rescisdo
A Aviso prévio indenizado 0,00
B Incidéncia do FGTS sobre aviso prévio indenizado 0,00
C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado 0,00
D Aviso prévio trabalhado 0,00
Incidéncia de Encargos Previdénciarios, FGTS e
E Outras  Contribuicdbes  sobre  Aviso  Prévio 0,00
Trabalhado
F Multa do FGTS do Aviso Prévio Trabalhado 0,00
TOTAL 0,00
MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE
4.1 Substituto nas Auséncias Legais
A Substituto na cobertura de Férias 0,00
B Substituto na cobertura de Auséncias Legais 0,00
C Substituto na cobertura de Licenga Paternidade 0,00
Substituto na cobertura de Auséncia por Acidente
D 0,00
de trabalho
Substituto na cobertura de  Afastamento
E ) 0,00
Maternidade
F Substituto na cobertura de Outras Auséncias 0,00

(especificar)




Total 0,00
4.2 Substituto na Intrajornada %
A i:,ilrt:lsetr'llttt;tgoé:a cobertura de Intervalo para Repouso 0.00% 0,00
Total 0,00
Quadro-Resumo do Médulo 4 - Custo de Reposicdo do profissional
Ausente
4 Custo de Reposicado do profissional Ausente
4.1 Substituto nas Auséncias Legais 0,00
4.2 Substituto na Intrajornada 0,00
Total 0,00
MODULO 5 : INSUMOS DIVERSOS
3 Insumos Diversos
A Uniformes (apresentar planiha memdria de célculo) 0,00
B Materiais (apresentar planiha meméria de célculo) 0,00
C Equipamentos (apresentar planiha memdria de célculo) 0,00
D Outros (especificar) (apresentar planiha meméria de célculo) 0,00
EPC e EPI
Total 0,00
MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, LUCRO E TRIBUTOS
6 Custos Indiretos, Lucro e Tributos %
A Custos Indiretos (Taxa de Administracdo) 0,00% 0,00
B Lucro 0,00% 0,00
C Tributos
C1. Tributos Federais (PIS) 0,00% 0,00
C2. Tributos Federais (COFINS) 0,00% 0,00
C3. Tributos Municipais (ISSQN) 0,00% 0,00
Total 0,00
QUADRO - RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO
Mao de Obra Vinculada a Execugdo Contratual (Valor por Empregado)
A Médulo 1 - Composicdo da Remuneragao (Total do Médulo 1) 0,00
B Mdédulo 2 -,Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios 0.00
(Total do Médulo 2) ’
C Mddulo 3 - Provisdo para Rescisdo (Total do Mddulo 3) 0,00
D Médujo 4 - Custo de Reposicdo do Profissional Ausente (Total 0,00
do Médulo 4)
E Médulo 5 - Insumos Diversos (Total do Médulo 5) 0,00
Subtotal (A+ B+ C+ D+ E) 0,00
F zl)édulo 6 - Custos Indiretos, Lucro e Tributos (Total do Médulo 0,00
Valor Total por Empregado 0,00
MODELO B - 12 x 36 Diurno
Empresa:
PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS
N¢ do Processo:
Proposta
Licitagdo:
Dia: Hora:
Data de Apresentagao da Proposta (dia / Més / Ano)
Municipio/UF FB{ga Vista -
Ar}o /do Acordo, Convengdo ou Dissidio Coletivo - Data de Registro: 2020
NUmero de meses da Execugao Contratual 6

IDENTIFICAGAO DO SERVICO




Unidade | Quantidade
Tipo de Servico de total a
Medida | contratar
Posto
Especificar Fungdes - 12 x 36 Diurno de 0
Servigo
MAO DE OBRA
Méo de obra vinculada a Execucdo Contratual
Dados Complementares para Composicdo dos Custos referente a mao
de obra
1 Tipo de servigo (mesmo servigo acima descrito) Espesificar
Fungdes
2 Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO
3 Saldrio Normativo da Categoria Profissional 0,00
4 Categoria profissional (vinculada a execug&o contratual) Espegificar
Fungdes
5 Data base da categoria (dia/més/ano)
MODULO 1 : COMPOSIGAO DA REMUNERACAO
1 Composigao da Remuneracdo
A Salério Base (SB) 0,00
B Adicional de Periculosidade
C Adicional de Insalubridade R$ 0,00 | 0,00
D Adicional Noturno 0,00
E Adicional de Hora Noturna Reduzida 0,00
F Outros (especificar)
Total 0,00
MODULO 2 : ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS
Submédulo 2.1 - 13° Salério, Férias e Adicional de Férias
2.1 13° Salério, Férias e Adicional de Férias %
A 13° Salario 8,33% | 0,00
B Férias e Adicional de Férias 0,00
Total 0,00
Submédulo 2.2 - Encargos Previdénciarios, FGTS e Outras
Contribuicées
Encargos  Previdéncidrios, FGTS e Outras |,
2.2 ZE2 %
Contribuicdes
A INSS ((TR+Total Submddulo2.1) x 20,00%) 20,00% | 0,00
B Saldrio Educacdo ((TR+Total Submddulo2.1) x 2.50% 0,00
2,50%)
Seguro Acidente de trabalho (Variavel pelo ramo de
C atividade preponderante da empresa) ((TR+Total | 0,00% 0,00
Submédulo2.1) x 1%, 2% ou 3%)
D SESI ou SESC ((TR+Total Submédulo2.1) x 1,50%) 1,50% | 0,00
E SEN/éI ou SENAC ((TR+Total Submddulo2.1) x 1,00% 0,00
1,00%)
F SEBRAE ((TR+Total Submdédulo2.1) x 0,60%) 0,60% | 0,00
G INCRA ((TR+Total Submédulo2.1) x 0,20%) 0,20% | 0,00
H FGTS ((TR+Total Submddulo2.1) x 8,00%) 8,00% | 0,00
Total 33,80% | 0,00
Submédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Didrios
2.3 Beneficios Mensais e Diarios
Transporte = Calculo do valor: [(VT x Quant. x 15) - (6% x
A 0,00
SB)]
Al) Valor da passagem do transporte coletivo no
SO " h R$ 3,75
municipio de prestacédo dos servigos (VT)
A2) Quantidade de passagens por dia para o 2
empregado (Quant.)
A3) Quantidade de dias Uteis a ser fornecida as 0
passagens para o empregado (Quant.)




Auxilio alimentacdo (Vales, cesta basica, etc) (se

B houver em acordos, convengdes ou sentenca | R$ 0,00 | 0,00
normativa em dissidio coletivo)

C Assisténcia médica e familiar (se houver em acordos,
convencgdes ou sentenca normativa em dissidio coletivo)

D Outros (especificar) (se houver em acordos, convengdes ou
sentenga normativa em dissidio coletivo)

Total 0,00

Quadro-Resumo do Mdédulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais

e Diarios

2 Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Didrios

2.1 13° Salario, Férias e Adicional de Férias 0,00

2 Encar.gos . Previdénciarios, FGTS e Outras 0,00
Contribuicdes

2.3 Beneficios Mensais e Diarios 0,00

Total 0,00

MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO

3 Provisdo para Rescisdo

A Aviso prévio indenizado 0,00

B Incidéncia do FGTS sobre aviso prévio indenizado 0,00

C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado 0,00

D Aviso prévio trabalhado 0,00
Incidéncia de Encargos Previdénciarios, FGTS e

E Outras  Contribuicbes sobre Aviso  Prévio 0,00
Trabalhado

F Multa do FGTS do Aviso Prévio Trabalhado 0,00

TOTAL 0,00

MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE

4.1 Substituto nas Auséncias Legais

A Substituto na cobertura de Férias 0,00

B Substituto na cobertura de Auséncias Legais 0,00

C Substituto na cobertura de Licenga Paternidade 0,00
Substituto na cobertura de Auséncia por Acidente

D 0,00
de trabalho
Substituto na cobertura de  Afastamento

E ) 0,00
Maternidade
Substituto na cobertura de Outras Auséncias

F s 0,00
(especificar)

Total 0,00

4.2 Substituto na Intrajornada %

A Sgbstltuto~ na cobertura de Intervalo para Repouso 0,00% 0,00
Alimentacao

Total 0,00

Quadro-Resumo do Médulo 4 - Custo de Reposigdo do profissional

Ausente

4 Custo de Reposicao do profissional Ausente

4.1 Substituto nas Auséncias Legais 0,00

4.2 Substituto na Intrajornada 0,00

Total 0,00

MODULO 5 : INSUMOS DIVERSOS

3 Insumos Diversos

A Uniformes (apresentar planilha meméria de calculo) 0,00

B Materiais (apresentar planiha meméria de calculo) 0,00

C Equipamentos (apresentar planiha meméria de célculo) 0,00
Outros (especificar) (apresentar planiha meméria de célculo)

D 0,00
EPC e EPI

Total 0,00




MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, LUCRO E TRIBUTOS

6 Custos Indiretos, Lucro e Tributos %

A Custos Indiretos (Taxa de Administragdo) 0,00% 0,00

B Lucro 0,00% | 0,00

C Tributos
C1. Tributos Federais (PIS) 0,00% | 0,00
C2. Tributos Federais (COFINS) 0,00% 0,00
C3. Tributos Municipais (ISSQN) 0,00% 0,00

Total 0,00

QUADRO - RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Mao de Obra Vinculada a Execugao Contratual (Valor por Empregado)

A Mddulo 1 - Composicdo da Remuneragdo (Total do Médulo 1) 0,00

B Médulo 2 -lEncargos e Beneficios Anuais, Mensais e Didrios 0.00
(Total do Médulo 2) !

C Médulo 3 - Provisdo para Rescisdo (Total do Médulo 3) 0,00

D MéduJo 4 - Custo de Reposicdo do Profissional Ausente (Total 0,00
do Mddulo 4)

E Médulo 5 - Insumos Diversos (Total do Médulo 5) 0,00

Subtotal (A + B+ C+ D + E) 0,00

F I\6/I)édulo 6 - Custos Indiretos, Lucro e Tributos (Total do Médulo 0,00

Valor Total por Empregado 0,00

MODELO C - 12 x 36 Noturno

Empresa:

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

N2 do Processo: Proposta

Licitagdo:

Dia: Hora:

Data de Apresentagdo da Proposta (dia / Més / Ano)

Municipio/UF Boa Vista - RR

Ano do Acordo, Convencgdo ou Dissidio Coletivo - Data de Registro: 2020

08/05/2020

NUmero de meses da Execucdo Contratual 6

IDENTIFICAGAO DO SERVICO

Tipo de Servigo gg |d.ade gggﬂtigaigf total
Medida
Posto
Especificar Fungdo (12 x 36) Noturno de 1
Servigo
MAO DE OBRA
Mao de obra vinculada a Execugao Contratual
Dados Complementares para Composigdo dos Custos referente a
mao de obra
1 Tipo de servico (mesmo servigo acima descrito)
2 Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO
3 Salério Normativo da Categoria Profissional 0,00
4 Categoria profissional (vinculada a execucao contratual) Especificar fungao
5 Data base da categoria (dia/més/ano) 12 Janeiro
MODULO 1 : COMPOSICAO DA REMUNERAGAO
1 Composicao da Remuneracdo
A Salério Base (SB) 0,00
B Adicional de Periculosidade
C Adicional de Insalubridade (Salério Minimo x 40%) R$ 0,00 | 0,00
D Adic. Noturno = Calculo: 0.00

ARRED(((((SB+AP)/220)*20%)*(8*(60/52,5))*15);2)




E Adicional de Hora Noturna Reduzida 0.00
=ARRED(((D24/220)*15);2) !
F Outros (especificar)
Total 0,00
MODULO 2 : ENCARGOS E BENEFiCIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS
Submédulo 2.1 - 13° Salério, Férias e Adicional de Férias
2.1 13° Salario, Férias e Adicional de Férias %
A 13° Salario 8,33% 0,00
B Férias e Adicional de Férias 0,00
Total 0,00
Submédulo 2.2 - Encargos Previdenciarios, FGTS e Outras
Contribuicoes
Encargos  Previdencidrios, FGTS e Outras |,
2.2 IE2 %
Contribuicdes
A INSS ((TR+Total Submddulo2.1) x 20,00%) 20,00% | 0,00
B Saldrio Educagao ((TR+Total Submddulo2.1) x 2,50% 0,00
2,50%)
Seguro Acidente de trabalho (Variavel pelo ramo de
C atividade preponderante da empresa) ((TR+Total | 0,00% 0,00
Submédulo2.1) x 1%, 2% ou 3%)
D SESI ou SESC ((TR+Total Submédulo2.1) x 1,50%) | 1,50% | 0,00
E SENAI ou SENAC ((TR+Total Submoédulo2.1) x 1,00% 0.00
1,00%)
F SEBRAE ((TR+Total Submédulo2.1) x 0,60%) 0,60% | 0,00
G INCRA ((TR+Total Submddulo2.1) x 0,20%) 0,20% | 0,00
H FGTS ((TR+Total Submédulo2.1) x 8,00%) 8,00% | 0,00
Total 33,80% | 0,00
Submédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios
2.3 Beneficios Mensais e Diarios
Transporte = Calculo do valor: [(VT x Quant. x 15) - (6% x
A sB)] 0,00
Al) Valor da passagem do transporte coletivo no
S o : R$ 3,75
municipio de prestacao dos servigos (VT)
A2) Quantidade de passagens por dia para o >
empregado (Quant.)
A3) Quantidade de dias Uteis a ser fornecida as 0
passagens para o empregado (Quant.)
Auxilio alimentacdo (Vales, cesta bésica, etc) (se
B houver em acordos, convengcdes ou sentencga | R$ 0,00 | 0,00
normativa em dissidio coletivo)
C Assisténcia médica e familiar (se houver em acordos,
convengdes ou sentenga normativa em dissidio coletivo)
D Outros (especificar) (se houver em acordos, convengdes ou
sentenca normativa em dissidio coletivo)
Total 0,00
Quadro-Resumo do Mddulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais
e Diarios
2 Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios
2.1 13° Salario, Férias e Adicional de Férias 0,00
22 Encargos ) Previdencigrios, FGTS e Outras 0.00
Contribuicdes
2.3 Beneficios Mensais e Diarios 0,00
Total 0,00
MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO
3 Provisdo para Rescisdo
A Aviso prévio indenizado 0,00
B Incidéncia do FGTS sobre aviso prévio indenizado 0,00
C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado 0,00




D Aviso prévio trabalhado 0,00
Incidéncia de Encargos Previdencidrios, FGTS e

E Outras  Contribuicbes sobre Aviso  Prévio 0,00
Trabalhado

F Multa do FGTS do Aviso Prévio Trabalhado 0,00

TOTAL 0,00

MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE

4.1 Substituto nas Auséncias Legais

A Substituto na cobertura de Férias 0,00

B Substituto na cobertura de Auséncias Legais 0,00

C Substituto na cobertura de Licenga Paternidade 0,00

D Substituto na cobertura de Auséncia por Acidente 0.00
de trabalho

E Substityto na cobertura de Afastamento 0,00
Maternidade

F Substit.u.to na cobertura de Outras Auséncias 0,00
(especificar)

Total 0,00

4.2 Substituto na Intrajornada %

A /S-\Tijr?msetr:tttijazoéga cobertura de Intervalo para Repouso 0,00% 0,00

Total 0,00

4.3 Incidéncia do Submédulo 2.2 %

A Lthlziiezlczia do submédulo2.2 sobre os submédulos 3.52% | 0,00

Total 0,00

4.4 Afastamento Maternidade %

A Afastamento Maternidade 0,62% 0,00

Total 0,00

4.5 Intrajornada Indenizada % 0,00

A Intrajornada Indenizada 0,00% 0,00

Total

Quadro-Resumo do Médulo 4 - Custo de Reposicdo do profissional 0.00

Ausente !

4 Custo de Reposicao do profissional Ausente 0,00

4.1 Substituto nas Auséncias Legais 0,00

4.2 Substituto na Intrajornada 0,00

4.3 Incidéncia do Sub médulo 2.2 0,00

4.4 Afastamento Maternidade 0,00

4.5 Intrajornada Indenizada 0,00

Total 0,00

MODULO 5 : INSUMOS DIVERSOS 0,00

3 Insumos Diversos 0,00

A cha?ki:fSIE)Tes (apresentar planiha meméria de 0,00

B Materiais (apresentar planiha memdéria de célculo) 0,00

C EPI (apresentar planilha meméria de célculo) 0,00

D EPC (apresentar planilha meméria de calculo) 0,00

Total

MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, LUCRO E TRIBUTOS

6 Custos Indiretos, Lucro e Tributos %

A Custos Indiretos (Taxa de Administracdo) 4,00% 0,00

B Lucro 5,44% 0,00

C Tributos
C1. Tributos Federais (PIS 1,65%) 1,65% 0,00




C2. Tributos Federais (COFINS 7,60%) 7,60% 0,00

C3. Tributos Municipais (ISSQN) 5,00% 0,00

Total 0,00

QUADRO - RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Méo de Obra Vinculada a Execucao Contratual (Valor por Empregado)

A Médulo 1 - Composigao da Remuneracdo (Total do Médulo 1) | 0,00

B Mddulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Didrios 0.00
(Total do Médulo 2) '

C Mdédulo 3 - Provisdo para Resciséo (Total do Médulo 3) 0,00
Mdédulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente (Total

D P 0,00
do Médulo 4)

E Mddulo 5 - Insumos Diversos (Total do Médulo 5) 0,00

Subtotal A+ B+ C+ D+ E) 0,00
Médulo 6 - Custos Indiretos, Lucro e Tributos (Total do

F 2 0,00
Médulo 6)

Valor Total por Empregado 0,00

ANEXO VII

1- MEMORIA DE CALCULO DO “ANEXO VI - MODELO DE PLANILHA DE CUSTO
DE FORMACAO DE PRECOS DOS “PRODUTOS”

1.1 INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO: Esta Planilha foi elaborada com base na
Instrugao Normativa 05/2017 e 07/2018, do MPOG, e a qual devera ser preenchida
com idéntico rigor naqueles campos iguais ao da referida Instrucao.

2. MODULO 1 - CARDAPIO:

2.1 A coluna “valor unitério (custo direto)” devera ser preenchida com os valores
obtidos nos itens da planilha de composicdo do custo direto (ingredientes) elaborado
pelo (a) nutricionista da licitante.

2.2 A coluna “proporgao do custo direto” refere-se a representagao, em percentual
(%) do item em relagd@o ao custo total direto (ingredientes), calculado da seguinte
maneira: Formula =ARRED (valor mensal do custo direto*100%)-valor total mensal do
custo direto;

2.3. A coluna “valor unitério (custo indireto)” refere-se a incorporagdo das despesas
com mao de obra, equipamentos, materiais, combustiveis, lucros e tributos do servico
de preparagao e entrega dos alimentos, calculado da seguinte maneira: Férmula
=proporgao do custo direto do item * valor total geral do custo indireto da tabela
“proporcao dos custos” + quantidade més

2.4. A coluna “valor de venda do produto” corresponde ao somatdrio do custo direto
do produto e custo indireto proporcional ao item, calculado da seguinte maneira:
Férmula =valor unitdrio do custo direto

+ valor unitério do custo indireto.

3.MODULO 2 - CUSTO FIXO:

3.1 O célculo do subitem “gés de cozinha” devera levar em consideragdo o consumo
de gas GLP, em kg/h (ex: 0,100kg/h) para o preparo de cada refeicdo. A licitante
vencedora devera informar o consumo médio de gas por refeigdo, para posterior
realizacdo do célculo da seguinte maneira: Férmula =0,xxx Kg/h * quantidade total
mensal de refeicdes do médulo 1 - cardapio

3.2 O célculo do valor unitdrio do consumo de gas GLP é subsidiado pelas informagdes
constantes no Submédulo 2 - Detalhamento do custo fixo, calculado da seguinte
maneira: Férmula =ARRED(((0,xxx * valor da botija) + peso da botija em Kg);

3.3 O célculo do subitem “Agua” leva em consideracdo o consumo médio de &gua para
o preparo de cada refeigdo, que inclui ainda o consumo com a limpeza dos utensilios e
da prépria estrutura da cozinha. A licitante devera informar a quantidade de litros de
adgua consumida por refeigdo, conforme a capacidade da sua prépria estrutura. A
coluna “quantidade mensal” é calculado da seguinte maneira: Férmula =quantidade de
consumo de &gua por refeicdo em M3 *quantidade total mensal de refeicées do médulo
1 - cardéapio Ex: 0,011m3 * 120.000 =1.320m3

3.4 O valor unitério do M® do consumo de agua devera ser informado pela licitante de
acordo com a tarifa da CAER para o tipo de estabelecimento.

3.5 O subitem “Energia” é calculado da seguinte maneira: Férmula =quantidade mensal
de consumo em Kwh * valor da tarifa.

4.MODULO 3 - MAO DE OBRA:

4.1 A licitante poderd modificar a quantidade de postos de trabalho sugerido pela
SESAU a fim de melhor adequar a especificidade do servico, bem como da jornada de
trabalho exigida.



4.2 Os valores unitdrios de cada posto de trabalho deverdo ser acompanhados das
planilhas de custo e formagao de mao de obra, modelo proposto pela Instrugao
Normativa N2 05/2017 e 07/2018. Porém n&o poderdo conter incidéncia dos custos
indiretos, lucros e tributos, considerando que os

percentuais serdo aplicados na planilha de custo e formagao de pregos dos produtos, a
fim de evitar duplicidade na cobranga dos custos indiretos, lucros e tributos.

5.MODULO 4 - EQUIPAMENTOS:

5.1 A licitante deverd preencher a tabela com os equipamentos necessérios a execucdo
do objeto, tais como freezer, geladeiras, veiculos, entre outros, aplicando o indice de
depreciagdo correspondente a vida Util de cada item.

5.2 A coluna “depreciagédo anual” é calculada da seguinte maneira: Férmula =(valor
unitério do equipamento - valor residual) * percentual de depreciagdo anual) Conforme
NBCT 19.5, inverbis: Valor residual é o montante liquido que a entidade espera, com
razoavel seguranga, obter por um ativo no fim de sua vida Util, deduzidos os custos
esperados para sua venda. A coluna “depreciacdo mensal” é calculada da seguinte
maneira: Férmula =valor da depreciacdo anual do equipamento + 12 meses

5.3 A coluna “manutencdo mensal” corresponde a previsdo mensal de recursos para
eventual manutengdo do equipamento. O percentual de previsdo mensal geralmente
aceito pela administragdo é 0,5%, sendo calculado da seguinte maneira: Férmula =valor
total do equipamento * 0,5% Obs: A licitante poderd alterar o valor percentual limitado a
0,5% do valor total do equipamento.

5.4 A coluna “valor total” é calculada da seguinte maneira: Férmula = (valor da
depreciagdo mensal + valor da manutencdo mensal) * quantidade de equipamentos

6.MODULO 5 - UTENSILIOS:

6.1 A licitante deverd informar quais utensilios serdo necessérios na execugdo dos
servicos (ex: panelas, facas, garfos, colhes, etc).

7.MODULO 6 - MATERIAL DE CONSUMO:

7.1 A licitante deverad relacionar a quantidade de materiais que compd&e o fornecimento
dos alimentos tais como: copos, colheres, marmitas descartaveis, embalagens, entre
outros, e deverdo corresponder a quantidade mensal e especificagdo dos produtos a
serem fornecidos.

8.MODULO 7 - DESPESAS COM LOCOMOGCAO:

8.1 A licitante serd responsavel por quantificar em quildometros as rotas a serem
percorridas em 24h de servico para cada tipo de veiculo utilizado, informar o tipo de
combustivel utilizado e o consumo médio de cada veiculo.

8.2 O cdlculo do valor total do custo com combustivel serd realizado da seguinte
maneira: Férmula =(total de quildémetros percorridos por dia

+consumo médio de combustivel do veiculo) * quantidade de dias * quantidade de
veiculos * valor unitério do litro de combustivel.

9.MODULO 8 - CUSTO INDIRETO E LUCRO:

9.1 O célculo do subitem “custo indireto” sera realizado da seguinte maneira: Férmula
=(valor total mensal do custo direto do médulo 1 + valor total mensal do médulo 2 +

valor total mensal do médulo 3 + valor total mensal do médulo 4 + valor total mensal

do médulo 5 + valor total mensal do médulo 6 + valor total do médulo 7) * percentual
incidente do custo indireto

9.2 O célculo do subitem “lucro” sera realizado da seguinte maneira: Férmula =(valor
total mensal do custo direto do mddulo 1 + valor total mensal do mddulo 2 + valor total
mensal do médulo 3 + valor total mensal do médulo 4 + valor total mensal do médulo 5
+ valor total mensal do médulo 6 + valor total do médulo 7 + valor total do subitem
“custo indireto” do médulo 8) * percentual incidente do lucro

10.MODULO 9 - BASE PARA CALCULO DOS TRIBUTOS:

10.1 O célculo do valor base para incidéncia dos custos com tributos serd realizado da
seguinte maneira: Formula =(valor total mensal do custo direto do médulo 1 + valor
total mensal do médulo 2 + valor total mensal do médulo 3 + valor total mensal do
mddulo 4 + valor total mensal do médulo 5 + valor total mensal do médulo 6 + valor
total do médulo 7 + valor total do médulo 8) + (1 - total do percentual do médulo 10)

11.MODULO 10 - TRIBUTOS:

11.1 S&o os valores referentes ao recolhimento de impostos e contribuigées incidentes
sobre o faturamento, conforme estabelecido pela legislagdo vigente. Devendo serem
observados os percentuais méximos de:

a) PIS = 1,65%;
b) COFINS = 7,60%; c) ISS= 5%.
11.2 O licitante deve observar se é optante do simples e qual o tipo de regime de

tributagdo (incidéncia cumulativa e ndo-cumulativa) ao qual estard submetida durante a
execucado do contrato e apresentar os cdlculos e percentuais corretos.



12.TABELA DA PROPORCAO DOS CUSTOS:

12.1 O célculo da proporgéo, em percentual, do custo direto serd realizado da seguinte
maneira: Férmula =valor total mensal do custo direto do médulo 1 * 100% =+ total geral
do “quadro resumo do servigo”

12.2 O caélculo da proporgao, em percentual, do custo indireto sera realizado da
seguinte maneira: Férmula =(valor total mensal do médulo 2 + valor total mensal do
mddulo 3 + valor total mensal do médulo 4 + valor total mensal do médulo 5 + valor
total mensal do médulo 6 + valor total do médulo 7 + valor total mensal de tributos do
moédulo 9) * 100% =+ total geral do “quadro resumo do servigo”

13.PARA DEFINICAO DE VALORES COM DIVERSAS CASAS DECIMAIS:

13.1 Quando da realizagéo de célculos de multiplicagdes e de calculos de percentuais,
devera ser utilizada a fungdo ARRED, onde os nimeros serdo sempre arredondados
para duas casas decimais. Por exemplo, se a célula A1l contiver um resultado de
25,7825, vocé deverd arredondar esse valor para duas casas decimais, usando a
seguinte férmula: =ARRED(AL, 2) O resultado dessa fungdo serd 25,78. Sintaxe
ARRED(nUimero, nim_digitos) A sintaxe da fungdo ARRED tem os seguintes
argumento: nimero *Obrigatério. O nimero que vocé deseja arredondar.
nam_digitos

*Obrigatério. O nimero de digitos para o qual vocé deseja arredondar o argumento
ndmero.

14. MEMORIA DE CALCULO COMPOSICAO DE CUSTOS DE INGREDIENTES.

14.1 Tabela exemplificativa (a composicédo do custo direto deverd elaborada para cada
item, que seréd a base de referéncia da coluna “valor unitério (custo direto) do médulo 1
- cardapio, da planilha de custo e formacao de precos dos produtos).

15. MEMOR~IA DE CALCULO/RESUMO DOS CUSTOS (UTILIZADO NA B
ELABORACAO DA PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS - MAO DE
OBRA).

OBSERVACAO GERAL: O licitante deveré atentar para as instrucdes, célculos,
fundamentos legais e jurisprudéncias detalhadas abaixo. Na elaboracao de parte das
informacgdes seguimos o a IN N° 05/2017 e suas alteragdes.

15.1 COMPOSICAO DA REMUNERAGCAO (Médulo 1)

O valor da remuneragéo sera baseado no piso salarial dos Acordos, Convengdes ou
Sentencas Normativas em Dissidio Coletivo das Categorias Profissionais Total da
Remuneragdo (TR): é o salario-base percebido mais os adicionais cabiveis, como:
Adicional de Insalubridade e Adicional Noturno.

a) Na cotacdo o percentual minimo do Adicional de Insalubridade nas Unidades de
Grande Porte, com Centro Cirrgico e UTI devera ser de 20%.

b) Para o célculo do Adicional Noturno serd adotada a seguinte férmula:
ARRED(((((SB+Al)/220)*20%)*(8*60/52,5))*15);

15.2. ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS (Médulo 2)

- Encargos Previdenciarios, FGTS e Outras Contribuicdes (Submddulo 2.2)

Obs: Conforme disposto no §3° do art. 13 da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006, as microempresas e empresas de pequeno porte optantes pelo Simples
Nacional estdo dispensadas do recolhimento das contribuicdes as terceiras entidades (
SESI, SESC, SENAI, SENAC, INCRA, Salario Educacao, e SEBRAE). Como o objeto da
licitagdo incide cessao e locacdo de mao de obra, as ME e EPP nao poderdo recolher os
impostos e contribuicdes na forma do Simples Nacional, conforme disposto do inciso
XIl do art. 17 do mesmo ordenamento, devendo o item ser cotado sob pena de
desclassificacdo.

« Para definicdo do grau de risco do Seguro Acidente do Trabalho, consultar Anexo V
do RPS, aprovado pelo Decreto n° 3.048/99, com redagao no Decreto n° 6.047/07,
confirmando no Anexo | da IN RFB n° 971, de 13/11/2009, com redagao dada pela IN
RFB n° 1.071, de 15/09/2010, publicada no DOU de 16/09/2010, disponivel no "link" le
gislacdo do endereco eletrénico: www.mpas.gov.br.

- Beneficios Mensais e Diarios (Submaddulo 2.3)

a) O Auxilio-Alimentagdo; a assisténcia médica e familiar; o auxilio-creche; o seguro de
vida, invalidez e funeral; e demais beneficios deverdo ser os estabelecidos em Acordos,
Convengdes ou Sentencgas

Normativas em Dissidio Coletivo da Categoria Profissional.

b) Caso ndo tenha previsdo nos Acordos, Convengdes ou Sentengas Normativas em
Dissidio Coletivo da Categoria Profissional a empresa ndo podera cotar esse item, sob
pena de desclassificagdo.

c) O Vale-Transporte deve ser o baseado no preco da passagem do transporte coletivo
do municipio de localizagdo do érgao, conforme norma municipal, considerando a
média de 15 (quinze) dias por més, se for o caso, observando a carga horaria da
categoria: [(Quantidades didrias x Valor Transporte x 15) - (Salério Base x 6%)].

c1) No municipio onde ndo exista transporte coletivo, a empresa ndo podera cotar esse
item;

c2) Deducdo legal do Vale-Transporte (conforme termos do Decreto n° 95.147/87 -
que regulamenta a Lei

do Vale-transporte): (Saldrio Base x 6%).

c3) No caso da empresa apresentar declaragéo de que possui transporte préprio para
condugdo dos empregados, deverd, no minimo, neste caso, cotar o gasto com
combustivel e manutencao do veiculo.

Obs: Considerando que o empregador é reembolsado ou abate do recolhimento do
INSS o valor referente ao saldrio-maternidade. Entende-se que o percentual a ser
aplicado é de 0,00% (zero por cento). Portanto ndo podera cotar valores, sob pena de
desclassificacdo.

15.3 PROVISAO PARA RESCISAO (Médulo 3)

CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE (Mdédulo 4)

INSUMOS DIVERSOS (Médulo 5)

Nos Insumos deve ser apresentada obrigatoriamente a Planilha referente a memaria de



célculo por item.

O valor do insumo Uniformes deverd ser definido com base em Pesquisa de Mercado e
inclui todos os itens que compdem o uniforme do empregado (disposto no edital):
(Valor Unitario x4 /12).

a) A quantidade de uniformes devera ser conforme estabelecido nos Acordos,
Convencgdes ou Sentengas Normativas em Dissidio Coletivo da Categoria Profissional.
b) Caso a empresa apresente declaragdo de que dispde uniformes em estoque de
verao ser apresentadas notas fiscais das empresas fornecedoras, com datas
anteriores ao periodo da licitacdo. A ndo apresentacao desta documentacao
desclassifica a empresa.

c) O valor do insumo Materiais deverd ser definido com base em pesquisa mercado e
serd calculado usando-se como referéncia as quantidades encontradas no anexo XlIl, a
ser preenchido pela licitante.

3.2 No caso da empresa apresentar declaragao de que possui o material em estoque,
deverd apresentar notas ficais das empresas fornecedoras, com datas anteriores ao
periodo da licitag&o.

A ndo apresentacdo desta documentacdo desclassifica a empresa.

d) O valor do insumo Equipamentos e Ferramentas devera ser definido com base em
pesquisa mercado e serd calculado usando o valor total de 12 (doze) meses, e sera
obtido da adicdo da Manutengdo Mensal mais Depreciagdo (Manutengao Mensal +
Depreciacdo), onde:

Manuteng&o Mensal = Valor total para 12 (doze) meses x 0,5% ao més;

Com relagéo a Depreciagdo Mensal, devera ser considerada a Vida Util (VU) do bem;
Calculo da Depreciagéo:

(1) Bem Durdvel: vida util maior que 12 meses

(2) Vida Util do bem usado no servico = 5 anos

(3) Exemplo: Rogadeira

Custo do equipamento = R$ 1.200,00

Taxa de depreciacdo anual = 20%

Depreciagao anual = 1.200 x 20% = 240,00 *Depreciagao do més = 240/ 12 = 20,00.
Valor a ser langado na planilha de custos = Depreciagdo do més divido pelo n° de
empregados do lote.

Exemplo do célculo de depreciacéo:

Depreciagcdo: entendendo a férmula

Taxa = 100% / VU = x%; Taxa = 100% / 5 anos = 20%; Valor Mensal = (Custo x Taxa)
/ n° de meses = R$ X

Valor Mensal = (1.200 x 20%) / 12 = R$ 20,00

15.4 CUSTOS INDIRETOS E LUCRO (CI e L) (Médulo 6)

a) Custos Indiretos (Taxa de Administragao): Sao os gatos da licitante com sua
estrutura administrativa, organizacional e gerenciamento de seus contratos, tais como
funcionamento e manutencao da sede,

pessoal administrativo, material e equipamentos de escritério, supervisdo de servigos.
Calculo: (Soma do Total dos Médulos 1 + 2 + 3+ 4 x % dos Custos Indiretos)

b) Lucro: E o ganho decorrente da exploragéo da atividade econémica, calculado
mediante incidéncia percentual sobre a remuneragdo, beneficios mensais e diérios,
insumos, encargos sociais e trabalhistas e custos indiretos. Calculo: [(Soma do Total
dos Médulos 1 + 2 + 3+ 4 + Valor dos Custos Indiretos) x % do Lucro]

c) Para auxilio dos calculos dos tributos foi criado o Médulo 6 na Planilha de Custos e
Formacgao de Pregos:

c.1) Tributos (Médulo 6): Sdo os valores referentes ao recolhimento de impostos e
contribuigdes incidentes sobre o faturamento, conforme estabelecido pela legislagdo
vigente. Para os servigos de impeza apresentam-se os percentuais maximos de:

PIS = 1,65%;

COFINS = 7,60%;

ISS - 5%.

c.2) O licitante deve observar se é optante do simples e qual o tipo de regime de
tributagcdo (incidéncia cumulativa e ndo-cumulativa) ao qual estard submetida durante a
execugdo do contrato e apresentar os célculos e percentuais corretos.

c.3) Antes de efetuar o célculo dos tributos a empresa deverd definir o Valor Base para

o Caélculo dos Tributos pela seguinte férmula: Valor Base para o Calculo dos Tributos =
Anexo I1-B-Subtotal / (1 - Total % dos Tributos).

ANEXO VIII DECLARACAO FORMAL DE VISITA

1A

empresa (Razao
Social), inscrita no CNPJ N2: , sediada infra assinado e para fins do Pregdo n? /
declara, expressamente que V|S|tou as éareas das Unidades de Saude, em especial aquelas
destinadas a produgao de refeigdes, a fim de inspecionar as instalagdes e realizar vistoria
técnica das areas fisicas, equipamentos e outros bens méveis disponibilizados pela
Unidade de Saude para a consecugao do contrato de servigos continuos de nutricéo e
alimentagao hospitalar, obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informagdes e
condicOes necessdrias a elaboracdo da proposta, de acordo com o edital e anexos do
presente certame.

Local e data:

Representante Legal da Empresa Assinatura/Cargo/Carimbo.

IANEXO IX
DECLARAGCAO FORMAL DE DISPENSA DE VISITA




A
empresa Razdo
Social), inscrita no CNPJ N2: , sediada

, neste ato representada

por (nome do representante, qualificacdo,
funcdo/cargo na empresa) para fins do Pregdo n? / , declara, expressamente
que OPTOU por ndo realizar a visita/vistoria ao(s) local(is) de execugdo dos servicos, e
que ASSUME todo e qualquer risco por esta deciséo e SE COMPROMETE a prestar
fielmente os servicos nos termos do Edital, do Projeto Basico e dos demais anexos que
compdem o processo na modalidade Pregdo de n? /

Local e data

Representante Legal da Empresa Assinatura/Cargo/Carimbo

ANEXO - X
DO TERMO DE CESSAO DE USO
DA ASSINATURA DO TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL COM ONUS

3 A cessdo de uso de bem imével com dnus estara destinada a preparacao das
refeicdes hospitalares a pacientes, acompanhantes, doadores e servidores.

4 A cessao de uso de bem imével com 6nus estd fundamentada no art. 12, inciso Ill,
do Decreto n2 99.509/90, devidamente pacificado pela jurisprudéncia do TCU, em
que ndo mais se admite aos érgaos e entidades da administragdo a cessado de iméveis,
a titulo gratuito, principalmente quando destinada a empreendimento de fins lucrativos
em que a cessao devera ser sempre onerosa.

5 Os locais destinados a cessdo de espago fisico (instalagdes de copa-cozinha) sdo os
das unidades de salide do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-HGR, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH, PRONTO ATENDIMENTO
COSME E SILVA-PACS E HEMORAIMA.

A) O valor mensal a ser ressarcido importara no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil),
com base na consulta realizada ao Departamento de Engenharia da conforme
Demonstrativo em quadro abaixo:

UNIDADE HOSPITALAR SESAU-RR M2 ;’:t";lr
LOTE 1. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 699,62 [13.500,00
LOTE 2. HOSPITAL MATERNO INFANTIL 246,03 [5.000,00
LOTE 3. PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA 25,69  [500,00

LOTE 3. HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO 25,30 500,00

RODRIGUES
LOTE 4. HEMORAIMA 16,67 500,00
TOTAL 1.013,3120.000,00

6. A obrigacdo do ressarcimento pela cessado de uso do bem imével terd a mesma
vigéncia do contrato de prestacdo do servigo, objeto deste Projeto Basico;

7. O 6rgdo cedente/SESAU autoriza a realizagdo de manutencgéo e adequacdo do
espago fisico a ser utilizado pelo cessiondrio, sem 0nus para esta Secretaria, caso seja
necessario;

8. A assinatura do termo de cessé&o e sua vigéncia serdo equivalentes e concomitantes
ao contrato de prestacdo de servigos do objeto deste Projeto Basico.



9. DO RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM O CONSUMO DE AGUA E ENERGIA
ELETRICA: O valor a titulo de indenizac&o pelo consumo de &gua e energia elétrica nas
unidades com cedéncia de espaco fisico, ficando estabelecido um percentual de 20%
(vinte por cento) do valor total pela cessao do imével com énus, nos seguintes
termos:

UNIDADE HOSPITALAR SESAU-RR M2 :’:t";lr 20%
LOTE 1. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 699,62 [13.500,00 [2.700,00
LOTE 2. HOSPITAL MATERNO INFANTIL 246,03 [5.000,00 [1.000,00
LOTE 3. PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA 25,69 500,00  [100,00

LOTE 3. HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON

FRANCO RODRIGUES 25,30 500,00 100,00

LOTE 4. HEMORAIMA 23,60 500,00 100,00

TOTAL 1.013,3120.000,0014.000,00

A) A recusa da assinatura do termo de cess&o do imdvel, os descontos dos valores
com as despesas da cessdo do imével e o consumo de dgua e energia elétrica,
importara na desclassificagdo do licitante.

B) O valor total das despesas sera ressarcido por meio de descontos mensais e
sucessivos no valor total das faturas/notas fiscais, apresentada mensalmente pela
prestagao dos servigos.

ANEXO - XI
DA MINUTA DO TERMO DE CESSAO DE USO

MINUTA DO TERMO DE CESSAO DE USO TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM
IMOVEL COM ONUS QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE ROPRAIMA EM
CONJUNTO COM A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A EMPRESA
XXXXXXX, NA FORMA ABAIXO MENCIONADA:

O Estado de Roraima, pessoa juridica de direito publico interno, por meio da Secretaria
de Estado da Salde, situada a Rua Madri, n.2 180 - Bairro Aeroporto, com CNPJ n.2
84.012.012/0001-26, doravante denominado CEDENTE, representado pelo
Excelentissimo (a) Senhor(a) Secretério(a) de Estado da Sadde XXXXX, com CPF sob o
n.2 XXXXXX, conforme Decreto n.2 XXXXX, do outro lado, a

empresa XXXXXXXXXXXX, CNPJ n.2 XXXXX, sediada a XXXXXX, neste ato
representada pelo(a) Senhor(a) XXXXXXXX, (qualificagdo), podendo ser encontrado
no endereco acima citado, doravante denominado CESSIONARIA, pactuam o
presente TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL COM ONUS, cuja
celebragao foi autorizada nos autos do Processo n.2 XXXXXXX, tém entre si, justo e
convencionado as condicdes que adiante seguem: CLAUSULA PRIMEIRA - DO
OBJETO:

1.1 O CEDENTE pelo presente termo, sede a CESSIONARIA, o uso do bem imével
para as seguintes finalidades:

a) A Cessédo de uso de bem imdvel com dnus estard destinada a preparagdo de
refeigdes hospitalares a pacientes, acompanhantes, doadores e servidores.

b) A Cessao de uso de bem imével com 6nus estd fundamentada no art. 1.2, inciso
111, do Decreto n.2 99.509/90, devidamente pacificado pela jurisprudéncia do TCU,
em que ndo mais se admite aos érgaos e entidades da Administracdo a cessao imovel,
a titulo gratuito, principalmente quando destinada a empreendimento de fins lucrativos
em que a cessdo devera ser sempre onerosa.

1.2 Os locais destinados a cessao de espaco fisico (instalagdées de copa - cozinha) sdo

os das unidades de saulde e/ou Hospitalares, constante da CLAUSULA QUINTA, do
item 5.1.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:
2.1 O valor mensal a ser ressarcido sera a importancia de R$ XXXXX (XXXXXXX).

3 CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

3.1. A assinatura do termo de cessdo e sua vigéncia serdo equivalentes e
concomitantes ao Contrato de prestacdo de servigos n° XXX/XXXX.

CLAUSULA QUARTA - DA MANUTENGAO DO IMOVEL:

4.1. O 6rgdo Cedente/SESAU autoriza a realizacdo de manutencdo e adequacao do
espaco fisico a ser utilizado pela Empresa Cessionéaria, sem 6nus para esta secretaria,
caso seja necessario.



CLAUSULA QUINTA - DO RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM CONSUMO DE AGUA E
ENERGIA ELETRICA:

5. O valor e titulo de indenizacdo pelo consumo de dgua e energia elétrica nas
unidades com cedéncia de espago fisico sera o percentual de 20% (vinte por
cento) do valor total pela cessdo do imével com énus, nos seguintes termos:

GRUPO

I ITEMUNIDADE HOSPITALARES SESAU-RR [LocalizagéojM2 |Valor Total

LOTE | /001 |Hospital Geral de Roraima - HGR Capital DOCKXIXXXXXXXXXXX]

Hospital Materno Infantil Nossa
LOTE 11002 Senhor de Nazareth -HMINSN

Capital xxxx|xxxxxxxxxxx

LOTE

11 003 Pronto Atendimento Cosme e Silva - Capitabooe — rcoooooooo
PACS

IL‘?TE 004Hemocentro CapitalxXxXXX  [XXXXXXXXXXX

Total 000,00(0.000,00

TOTAL GERAL DO RESSARCIMENTO LOTE I - 20%(INDENIZ. 0.000,00

CONSUMO DE AGUA/ENERGIA ELETRICA). ) '

5.2.A obrigacéo do ressarcimento pela cessdo de uso do bem imével terd a mesma
vigéncia do Contrato n° XXXXXXXX.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

6.1. O valor total das despesas serd ressarcido por meio de descontos mensais e
sucessivos no valor total das faturas/notas fiscais, apresentada mensalmente pela
prestacao dos servigos referente ao Contrato n° XXX/XXXX.

CLAUSULA SETIMA- DA CONSERVAGCAO DO BEM IMOVEL:

7.1. A CESSIONARIA se compromete a usar o bem cedido como se seu fosse, para
que no término deste instrumento, seja devolvido ao CEDENTE quando finda ou
rescindida a presente cessdo, devidamente conservado, nas condicées em que os
receber por forga deste Termo, exceto pelo desgaste natural do tempo de uso.

CLAUSULA OITAVA - DA IMISSAO NA POSSE:

8.1. A CESSIONARIA, amparada neste instrumento, fica autorizada a imitir-se na
posse do imével publico descrito na Cladusula primeira a partir da assinatura do
Contrato n° XXX/XXXX, para o cumprimento do objeto deste Termo de Cessao de Uso
de bem publico.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO:

9.1. A publicacédo do presente Termo de Cessdo de Uso de imével sera efetuada
pelo CEDENTE, nos termos da legislagdo em vigor.

CLASULA DECIMA - DO FORO:

10.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Boa Vista, Capital do Estado de Roraima
para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Instrumento. E por haverem
acordos, declaram ambas as partes aceitarem todas as disposicdes estabelecidas nas
cldusulas do presente Termo de Cessao de Uso, bem como a de observarem
fielmente outras disposicdes regulamentares sobre o assunto, firmando-se em 02
(duas) vias de igual teor e forma, que aqui vai assinado por ambas as partes e na
presenca das testemunhas abaixo relacionadas, para que produza o legal fim de direito.

Boa Vista - RR, XX de XXXXXXXXde 20XX.

XXXXXXXXXXXXXXXX



SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE CONTRATANTE

XXXXXXXXXXX
EMPRESA. CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Nome: CPF:
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—
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