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A NOSSA CIDADE NO CAMINHO CERTO

TERMO DE ADESAO N° 032/2025

Validade: 28/07/2026

ATA DE REGISTRO DE PRECOS Ne¢ 019/2025 DE 28/07/2025
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 018/2025 —
PROCESSO N° 2025003216 -PROCESSO SEI:00616.0002019/2025-09 da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS DE GOIAS/GO

Considerando as informagdes do Processo n® 2025017210;

Considerando a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Valparaiso de Goiés;

Considerando, a autorizagdo para adesdo a ATA DE REGISTRO DE
PRECOS Ne¢ 019/2025 DE 28/07/2025 decorrente do PREGAO ELETRONICO
PARA REGISTRO DE PRECOS N° 018/2025 — PROCESSO N° 2025003216 -
PROCESSO SEI:00616.0002019/2025-09 da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS DE GOIAS/GO, manifestagdo
favoravel através de e-mail encaminhado dia 11/09/2025 as 13:08.

Considerando o aceite a adesfo emitido pela empresa R S A DO
NASCIMENTO ME, pessoa juridica, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
47.500.933/0001-01 através da AUTORIZACAO DE ADESAO A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS em 09/09/2025.

RESOLVE o Municipio de Valparaiso de Goias, através da Secretaria
Municipal de Finangas e Planejamento de Valparaiso de Goias, aderir a ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025 DE 28/07/2025 em decorréncia PREGAO
ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 018/2025 — PROCESSO N°
2025003216 -PROCESSO SEI:00616.0002019/2025-09 da SECRETARIA
MUNICIPAL. DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS DE
GOIAS/GO, na condigio de “carona”, para eventual AQUISICAO DE
FORNECIMENTO DE REFEICOES HOSPITALARES em atendimento as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Valparaiso de Goias.

DECLARAR, para todos os fins, que através do Processo n°
2025017210, o Municipio de Valparaiso de Goids, ADERE, como “carona”, a: ATA
DE REGISTRO DE PRECOS Ne¢ 019/2025 DE 28/07/2025, em decorréncia do
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 018/2025 -
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PROCESSO N° 2025003216 -PROCESSO SEI:00616.0002019/2025-09 da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS
DE GOIAS/GO, homologado em 25/07/2025, para eventual AQUISICAO DE
FORNECIMENTO DE REFEICOES HOSPITALARES em atendimento as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goids, nos itens
especificados e quantidades discriminadas a seguir, para o PREGAO ELETRONICO
PARA REGISTRO DE PRECOS N° 018/2025 — PROCESSO N° 2025003216 -
PROCESSO SEI:00616.0002019/2025-09 da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS DE GOIAS/GO, homologado em
25/07/2025, junto a empresa R S A DO NASCIMENTO ME, inscrita no CNPJ:
47.500.933/0001-01

O quantitativo descrito na autorizacio e anuéncia do Orgio Gestor,
foi inferior ao limite estabelecido em lei de 50% (cinquenta por cento), decorrente
da Ata de Registro Original, cujo percentual encontra-se descrito na tabela acima

especificada.

DECLARA, ainda, que todos os atos do Orgﬁo Gerenciador da Ata de
Registro de Precos, subsequente a esta anuéncia fica desde ja RATIFICADO, salvo
aqueles que alterem substancialmente o objeto, o quantitativo e o termo de referéncia,
sendo a descrigdo dos itens e valores, conforme especifica¢des abaixo:

R S A DO NASCIMENTO ME, inscrita no CNPJ: 47.500.933/00Q1—01, com sede
na Avenida Maranhdo Quadra 23 Lote n. 03, Jardim da Barragem I, Aguas Lindas de
GOI&S/GO vencedora dos itens abaixo relamonados
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Refelg:éo completa preparada em con orrmdade com a
prescrigdo nutricional e dietoterapica do paciente, contendo
prato principal (proteina animal ou vegetal), guamigo,
acompanhamento (arroz, massas ou equivalentes), salada,
sobremesa e bebida. Deve atender a dietas especificas
quando prescritas (hipossadica, hipoglicidica, hipoproteica,
enteral, entre outras). Embalada individualmente em
recipiente descartavel, atoxico, lacrado e identificado.

| Jantar Paciente 9.125 | Unid. R$ 28,00 R$ 255.500,00

Refeigdo leve e balanceada, composta por bebida quente
(café, leite ou chd), pdo ou biscoito, margarina ou
equivalente, fruta in natura ou suco. Deve contemplar dietas
especiais quando prescritas (ex.: dietas sem lactose, sem
gliten, hipossddicas). Fornecida em embalagem individual,
lacrada ¢ identificada.

2 Desjejum 9.125 | Unid. RS 8,00 R$ 73.000,00

Lanche leve de refor¢o energético, contendo fruta in natura
ou suco, e/ou biscoitos, bolos simples ou iogurte, conforme
6 Colagdo indicagdo nutricional. Deve atender pacientes com restrigées | 9.125 | Unid. RS 8,00 R$ 73.000,00
especificas.  Entregue em  embalagem individual,
devidamente identificada.

Refeigdo intermediaria composta por bebida (café com leite,

Lenche dg cha ou suco), pdo ou bolo simples, acompanhado de frut
7 Tarde - : P pies, acompanhado €e Wa ou | g ja¢ | g, R$ 8,00 | R$73.000,00
Merenda iogurte. Ada.pta‘w.:l conforme dlgtas prescritas. Entregue em
embalagem individual, segura e identificada.
8 Ceia Refeicdio leve notuma, composta por bebida quente (café | 9.125 | Unid. R$ 8,00 R$ 73.000,00
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com leite, chd, achocolatado ou similar), acompanhada de
péo, biscoito, bolo simples ou fruta, conforme prescrigio
nutricional. Adequada as necessidades dietoterapicas
especificas. Embalada individualmente, devidamente
identificada.

Jantar -
Refeitorio

Refeigdo completa destinada aos profissionais em regime de
plantdo, contendo prato principal (proteina animal ou
vegetal), guarnicdo, arroz ou imassa, feijdo, salada,
sobremesa e bebida. Servida em embalagem individual ou
em balcdo de distribuigdo no refeitorio da unidade
observando as normas higiénico-sanitarias da ANVISA.
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7.300

Unid.

R$ 28,00

R$ 204.400,00

Almogo —
Paciente

Refeigdo principal do dia, composta por prato principal
(proteina animal ou vegetal), guarni¢do, arroz ou massa,
feijdo, salada, sobremesa e bebida. Adequada ao perfil
clinico do paciente e as prescrigdes especificas (dietas
enterais, hipossodicas, hipoglicidicas etc.). Fornecida em
embalagem individual, atdxica, lacrada e identificada.

9.125

Unid.

R$ 28,00

R$ 255.500,00

Almogo -
Refeitorio

Refeigdo completa destinada aos servidores em regime de
plantdo, contendo prato principal (proteina animal ou
vegetal), guami¢do, arroz ou massa, feijdo, salada,
sobremesa e bebida. Servida em embalagem individual ou
em balcéo de distribuigdo no refeitério da unidade, seguindo
normas da ANVISA e boas praticas alimentares.

7.300

Unid.

R$ 28,00

R$ 204.400,00

VALOR TOTAL

R$ 1.211.800,00

|

Valparaiso de Goids-GO, 19 de setembro de 2025.
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Decreto n® 025-A de 03/01/2025
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

R S ADO NASCIMENTO ME

CNPJ: 47.500.933/0001-01

RODRIGO SANTIAGO ALVES NASCIMENTO

Socio Proprietario
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