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CONTRATO N° XX/2025 CELEBRADO ENTRE A FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL
HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA E A EMPRESA

PAE n° 2025/2332069

o)
'—3

Contratante

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR
VIANNA | Direito Publico, Entidade da Administragdo Publica Indireta
CNPJ n.2 22.980.973/0001-77

Contratado

NOME DA EMPRESA

CNPJ n.2 XXX.XXX.XXX

Objeto

Contratacdo de Empresa especializada na prestacdo de Servicos
continuos de Alimentacdo e Nutricdo Hospitalar, modalidade de
Administracdo de cozinha e refeitdrio por meio de servico continuo,
execucdo de todas as etapas de operacionalizacdo, do fornecimento e
distribuicdo de refeicGes, padrdo hospitalar (desjejum, colagdo, almoco,
lanche, jantar e ceia), destinadas a alimentacdo de pacientes,
acompanhantes e servidores da Fundacao Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, de
segunda a domingo, inclusive feriados, no Servico de Ambulatério
Médico e no Centro de Hemodidlise Monteiro Leite por um periodo de
180 (cento e oitenta) dias, de segunda a sabado, inclusive feriados.
Local da Prestaciao do Servico

O servico deve ser prestado diariamente nos seguintes enderecos:

e Sede da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FPEHCGV), situada a Travessa Alferes Costa s/n, entre
as Avenidas Marqués de Herval e Visconde de Inhaima;

e Clinica de Hemodidlise Monteiro Leite (CHML) sito a Rua dos
Mundurucus N2 1770, entre Trv. Padre Eutiquio e Trwv.
Serzedelo Corréa;

e Servico de Ambulatério Médico, sito Av. Rdmulo Maiorana, n°
1717.

Valor
RS XXX.XXX,XX

Reajuste
indice: J IPCA CJ INPC ] INCC X IGPM

Periodo: a cada 12 meses, a contar de 13/03/2025.

Pagamento
Forma: ordem bancaria
Local: Conta corrente da Contratada.

Identificador de autenticacéo: f83acfle-2d08-4ff0-93b1-565d8c7783d7

N° do Protocolo: 2025/2332069

Anexo/Sequencial: 56 Péagina: 1 de 17



Hospital de Clinicas

GASPAR VIANVA FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICA GASPAR VIANNA l
CNPJ: 22.980.973/0001-77 - Fone: (91) 3110-1249 R pldeay

Trav. Alferes Costa N2 2000 — Bairro: Pedreira — Belém/Para — CEP: 66.083-106 PARA
seconc@gasparvianna.pa.gov.br o o

Prazo: Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou
fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.

Fiscalizacao
g Servidora: NELLY GUIMARAES DIOGENES (matricula 57211457), E-mail:
% nelly.diogenes@gasparvianna.pa.gov.br.

Vigéncia

s — Prazo: 180 (cento e oitenta) dias.
Inicio: dd/mm/2025

Fim: dd/mm/2025

CLAUSULAS CONTRATUAIS |

CLAUSULA 1
Partes
1.1. Este contrato tem como PARTES:

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR
VIANNA, entidade pertencente ao Governo do Estado do Par3, inscrita
no CNPJ n2 22.980.973/0001-77, estabelecida a Trav. Alferes Costa, n.2
CONTRATANTE 2.000, nesta capital, neste ato representada pela senhora Diretora
Presidente Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimaraes, designada pelo
Exmo. Governador do Estado do Pard, no uso de suas atribuicdes que
Ihe sdo conferidas pelo Decreto Governamental datado de 02 de
fevereiro de 2023, publicado no DOE n.2 35.277 de 03 de fevereiro de
2023, doravante denominada FPEHCGV
NOME DA RAZAO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA, CNPJ
CONTRATADO N2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na [inserir enderego], neste ato
representado por [nome do representante da pj], RG n2 xxxxx, CPF
N2 Xxx.Xxx.xxx-xx, com domicilio na [inserir endereco

CLAUSULA 2
Fundamento legal
2.1. O presente contrato é oriundo do Dispensa de Licitacdo Eletronica n° 004/2025,
Constante no PAE n° 2025/2332069, com fulcro no art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA 3

Objeto

3.1. O objeto do presente instrumento é Contratacdo de Empresa especializada na
prestacao de Servicos continuos de Alimentacao e Nutricdo Hospitalar, modalidade
de Administracdo de cozinha e refeitério por meio de servigo continuo, execugdo de
todas as etapas de operacionalizagdo, do fornecimento e distribuicao de refei¢des,
padrdo hospitalar (desjejum, colagdo, almoco, lanche, jantar e ceia), destinadas a
alimentagdo de pacientes, acompanhantes e servidores da Fundacao Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna por um periodo de 180 (cento e oitenta)
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dias, de segunda a domingo, inclusive feriados, no Servico de Ambulatério Médico
e no Centro de Hemodialise Monteiro Leite por um periodo de 180 (cento e oitenta)
dias, de segunda a sabado, inclusive feriados.

1 Dieta Livre Marmita — Pacientes 6 18.000
Dieta Livre Marmita —
2 Acompanhantes e 3 48.000
servidores
3 Dieta Livre RefeitériF) - 3 66.000
Acompanhantes e Servidores
4 Dieta Branda 6 37.200
5 Dieta Pastosa 6 13.800
6 Dieta Semiliquida 6 3.600
! 7 Dieta Liquida 6 1.200
8 Dieta Semiliquida Pediatrica 6 420
9 Dieta Liquida Pediatrica 6 300
10 Dieta Branda Pediatrica 6 2.640
11 Dieta Pastosa Pediatrica 6 540
12 Dieta Liquidos Claros 6 330
13 Dieta Transportada 1 9.000
14 Lanche diferenciado 3 10.800
15 Lanche eventos 1 4.200

3.2.  Este instrumento se vincula ao ato que tiver autorizado a contratacao direta, ao
Termo de Referéncia, a respectiva proposta e aos anexos destes documentos.

CLAUSULA 4

Modo da prestacdo de Servico

4.1. O servigo deve ser prestado diariamente nos seguintes enderecos:

4.1.1. Sede da Fundacdao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

(FPEHCGV), situada a Travessa Alferes Costa s/n, entre as Avenidas Marqués de Herval e

Visconde de Inhaima;

4.1.2. Clinica de Hemodialise Monteiro Leite (CHML), sito a Rua dos Mundurucus N°

1770, entre Trv. Padre Eutiquio e Trv. Serzedelo Corréa;

4.1.3. Servico de Ambulatério Médico, sito Av. Romulo Maiorana, n° 1717.

4.2. O servico tera inicio imediato a partir da assinatura do contrato, contudo a prestagao
podera estar sujeita a emissao de ordem de servico pelo fiscal do contrato.

CLAUSULA 5
Preco
O valor global do contrato é de R$ xxx.xxx,xx e todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes de sua execucao estao inclusas neste preco, como tributos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais, taxa de administracdo, frete, seguro e
outros necessarios ao cumprimento integral do contrato.
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CLAUSULA 6

Dotacdo orcamentaria

As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria
prépria do orcamento do Estado do Para, para o exercicio de 2025, na classificagdo abaixo:
Funcional Programatica: 10.302.1507.8288

Natureza da Despesa: 339039

Fonte de Recursos: 01659000069,01500100203, 01500000001, 01601000049, e suas respectivas
subfontes e superavits

Plano Interno: 1020008288C

CLAUSULA 7
Reajuste
7.1. O contrato seré reajustado pelo indice Geral de Precos - Mercado (IGP-M).
7.2. E devido reajuste contratual apenas a cada 12 meses, a contar de 13/03/2025.
7.3. O reajuste sera realizado de oficio pelo CONTRATANTE mediante a aplicagdo do indice
de correcdo monetaria mencionado na Clausula 7.1 na base de calculo do item 7.2.
7.4. O reajuste sera automatico e independera de requerimento do CONTRATADO.
7.5. O reajuste sera realizado por simples apostila.
7.6. No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice do item 7.1, 0 CONTRATANTE utilizara a
sua Ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja
divulgado o indice definitivo.
7.7. Caso o indice do item 7.1 venha a ser extinto ou ndo possa mais ser utilizado, as PARTES
elegerdo novo indice, fixando-o por meio de termo aditivo.
7.8. Nao sera devido reajuste quando o atraso na execucao do servico for atribuivel ao
CONTRATADO.

CLAUSULA 8
Pagamento
8.1. O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento da nota
fiscal ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.
8.2. O pagamento sera efetuado por ordem bancaria para conta de titularidade da CONTRATADO,
cujos dados sao:

Banco
Agéncia
Conta

8.3. Havendo erro na apresentacdao da nota fiscal, fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que o CONTRATADO adote as medidas para
saneamento das pendéncias.

8.4. Na hipotese do item 8.3, o prazo para pagamento comecara a correr depois da comprovagao
da regularizacdo da pendéncia, sem 6nus a CONTRATANTE.

8.5. Adata do efetivo pagamento sera considerada aquela que constar da ordem bancaria emitida
para quitacdo da nota fiscal ou fatura.

8.6. A regularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasido do
pagamento por meio de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores

4
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(SICAF) ou, na impossibilidade de acesso a ele, devem ser consultados sitios eletronicos
oficiais ou, ainda, ser solicitada a documentacao fisica listada no art. 68 da Lei Federal
n°® 14.133/21.

8.7. A constatacdo de irregularidade fiscal do CONTRATADO ndo impede o pagamento do que foi
executado, mas constitui falta contratual, a ser sancionada em procedimento de inexecucao
contratual.

8.8. Antes da instauracao do procedimento de inexecugdo contratual a que faz mengao o item
8.7, 0 CONTRATADO deve ser notificado para regularizar a pendéncia no prazo de 5 dias uteis.
Ndo sendo regularizada, deve-se instaurar o procedimento de inexecucdo contratual,
ofertando contraditério e ampla defesa ao CONTRATADO.

8.9. Ainstauragdo do procedimento de inexecucdo contratual ndo impede o pagamento dos bens
que ja foram entregues.

8.10. Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erario e o interesse publico, a
autoridade competente pode decidir pela suspensao do contrato, ocasido em que somente
serdo pagos os bens ja entregues.

8.11. Caso ao final do procedimento a que faz mencao a parte final do item 8.8 a autoridade decida
pela rescisdo contratual, o pagamento sera sustado automaticamente.

8.12. A inadimpléncia do CONTRATADO junto ao SICAF é causa de rescisdo contratual, exceto se a
autoridade maxima do CONTRATANTE justificar a necessidade de manutengao do contrato por
motivo de economicidade, seguranca estadual ou outro de interesse publico de alta
relevancia.

8.13. O CONTRATANTE efetuara a retencdo tributaria prevista na legislacao aplicavel por ocasido do
pagamento.

8.14. O CONTRATADO optante do Simples Nacional ndo sofrera retencao tributaria em relagdo aos
impostos e contribuices abrangidos por aquele regime, mas o pagamento ficara
condicionado a comprovacao, por documento oficial, de que o CONTRATADO ¢é beneficiario
do tratamento tributario previsto na Lei Complementar Federal n® 123/06.

CLAUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual

9.1 O CONTRATADO garantira o cumprimento do contrato mediante a prestacdo de uma das
modalidades de garantia previstas no art. 96, § 1°, da Lei Federal n° 14.133/21, a sua
escolha.

9.2. A garantia correspondera a 5% (cinco por cento) do valor inicial do contrato.

9.3. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta bancaria de titularidade do

CONTRATANTE, cujos dados sao:

Banco Banco do Brasil
Agéncia 1674-8
Conta 117943

9.4. Na hipotese de suspensdao do contrato por ordem ou inadimplemento do
CONTRATANTE, 0 CONTRATADO ficara desobrigado de renovar a garantia ou de
endossar a apOlice de seguro até a ordem de reinicio da execu¢do ou o adimplemento
pelo CONTRATANTE.
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9.5. No caso de alteracao do valor do Contrato, ou prorrogagado de sua vigéncia, a garantia
devera ser atualizada ou renovada nas mesmas condicoes.

9.6. Se a garantia for utilizada em pagamento de qualquer obrigacdo, o CONTRATADO fica
obrigado a recompor o que tiver sido usado no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar
de sua notificacao.

9.7. O CONTRATANTE executara a garantia na forma prevista na legislagéo.

9.8. A garantia prestada pelo CONTRATADO sera liberada ou restituida apds a execucgado
total do contrato ou apds a sua extingao por culpa exclusiva do CONTRATANTE.

9.9. Quando a garantia for em dinheiro, o valor a ser devolvido, nos termos do item 9.8,
sera corrigido monetariamente.

9.10. A garantia de execu¢do do contrato ndo desobriga o CONTRATADO de apresentar a
garantia contratual dos bens adquiridos, legal e do fabricante, a qual deve ser de 10
(dez) dias tuteis, no minimo.

CLAUSULA 10

Obrigacdo das partes

10.1. O CONTRATANTE tem a obrigacdo de:

10.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo CONTRATADO, de

acordo com este contrato, Termo de Referéncia e anexos.

10.1.2. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

10.1.3. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto
fornecido para que ele seja substituido, reparado ou corrigido as suas expensas.

10.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e o cumprimento das obrigagdes
do CONTRATADO.

10.1.5. Efetuar o pagamento do objeto fornecido no prazo, forma e condi¢bes aqui
estabelecidos.

10.1.6. Aplicar ao CONTRATADO as sancdes decorrentes da inexecugao total ou parcial do
contrato.

10.1.7. Decidir sobre as solicitacOes e reclamacdes relacionadas a execucdo do contrato,
ressalvados os requerimentos meramente protelatorios, manifestamente
impertinentes ou de nenhum interesse a boa execucdo do ajuste.

10.2. O CONTRATADO tem a obrigacao de:

10.2.1. A Contratada devera estar apta a operar e seguir toda a legislagdo vigente no que
tange as leis trabalhistas, sanitarias e especificas inerentes a atividade do servico a
ser executado.

10.2.2. Aceitar acréscimos ou supressdes unilaterais impostos pelo CONTRATANTE de
até 25% do valor atualizado do contrato, nas mesmas condicbes pactuadas
inicialmente.

10.2.3. Prestar o servico nos locais indicados, quais sejam: dependéncias da Fundagdo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHGCV) e Clinica de Hemodialise Monteiro Leite
(CHML), no endereco Trav. Alferes Costa n°2000 - Bairro: Pedreira / Belém — Par3,
66.087-660, Servico de Ambulatério Médico sito Av. Rdbmulo Maiorana, 1717 -
Bairro: Marco /Belém — Para, 66093-005, e Rua dos Mundurucus, n°1720 — Batista
Campos — Belém/PA, 66033-718.

10.2.4. Os servicos serao executados nas dependéncias da Contratante, em regime de
administragdo de cozinha e refeitdério com a producdo da alimentagdo nas
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dependéncias da Contratante e refei¢des transportadas conforme a necessidade do
servico, sem onus a Contratante.

10.2.5. A prestacdo dos servigos devera compreender essencialmente, a operacionalizagao
de todas as etapas do processo desde o preparo, porcionamento, identificagao,
distribuicdo e rastreabilidade das refeicdes nas dependéncias da Contratante.

10.2.6. Paciente adulto sera atendido com 6 refei¢cdes/dia no minimo, paciente pediatrico
sera atendido em 6 ou mais refei¢cdes/dia, paciente STRS do CHML e FHCGV sera
atendido com lanche diferenciado/reforcado e/ou como prescrito pela Contratante,
acompanhante adulto e idoso sera atendido em 3 refei¢des/dia (desjejum, almogo
e jantar) e/ou como prescrito pela Contratante, acompanhante pediatrico sera
atendido em 6 refei¢des/dia, servidor sera atendido em 3 refei¢cbes/dia (desjejum,
almoco e jantar), e Servico de Ambulatorio Médico e servidores da CHML conforme
demanda, e eventos institucionais, conforme ordem de servico.

10.2.7. A Contratada devera cumprir o padrao de dietas hospitalares determinado pela
Contratante conforme manual institucional proprio, em acordo aos termos deste
instrumento.

10.2.8. A Contratada devera apresentar o cardapio mensalmente, com antecedéncia de 15
dias, de todas as refei¢des, sem repeticdes, para apreciacao, aprovacao, verificagao
e possiveis modificacbes e alteracdes pela Contratante, assim como os lanches
diferenciados/reforcados, conforme da dinamica deste publico.

10.2.9. A Contratada devera divulgar semanalmente cardapio completo, na semana
anterior, e diariamente na porta do refeitério.

10.2.10. A Contratada devera apresentar com antecedéncia minima de 24 horas por escrito
a justificativa de alteracdo do cardapio ja aprovado, devendo s¢ efetuar tal alteracdo
mediante autorizagdo do fiscal do contrato.

10.2.11. A Contratada devera fornecer géneros alimenticios especificos para determinadas
patologias mediante a solicitacdo do Servico de Nutricao e Dietética;

10.2.12. A cobranca dos servicos sera feita por producao de acordo com o quantitativo de
dietas produzidas e distribuidas cabendo a Contratada apresentar a cada 7 dias o
relatorio parcial de producédo no corrente e até o 5° dia util do més subsequente o
relatorio final de producdo do més anterior para validagdo da Fiscal de Contrato.
Caso o levantamento apresente alguma inconsisténcia, cabera a Contratada prestar
todos os esclarecimentos e ao Servico de Nutricdo e Dietética (SND) da FHCGV
deliberar antes do processo seguir para Geréncia Técnica Hospitalar.

10.2.13. E obrigatério no quadro de pessoal da Contratada um nutricionista para a producéo
dietética, durante todos os turnos de trabalho, incluindo o noturno, e de acordo com
resolucao vigente.

10.2.14. E obrigatério no quadro de pessoal da Contratada um gastrélogo para atuar no
aperfeicoamento de preparagdes ja existentes e criar novas priorizando alimentos
regionais e sazonais, de modo a melhorar ainda mais a qualidade nutricional da
dieta ofertada.

10.2.15. A Contratada devera prover todos os equipamentos de protecdo individual (EPI) e
coletiva necessario para a execugao segura das atividades desenvolvidas e em
ndmero adequado, garantindo o bom estado de uso, como trata a Norma
Regulamentadora (NR) n°6, onde proibe o fornecimento de EPIs que ndo tenham o
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Certificado de Aprovacao (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho, e essa regra vale
para EPIs de fabricagdo nacional ou importada.

10.2.16. A aquisicao de equipamento de producdo, distribuicdo e armazenamento (salvo
camaras frias e coifas) assim como todos os utensilios sera de responsabilidade da
Contratada em regime de comodato.

10.2.17. Todos os utensilios do refeitério e para o atendimento das areas assisténcias devem
ser compativeis com as refei¢des servidas, resistentes ao manuseio, adequados a
manutencdo da temperatura, como também com os per capitas, mantendo a
quantidade suficiente de utensilios para atender a demanda e garantir o bom
atendimento dos servicos ou ainda conforme a solicitacdo da Contratante.

10.2.18. A Contratada devera disponibilizar equipamentos e utensilios necessarios para a
elaboragdo de preparacdes para usuario com alergias severas, para que nao ocorra
contaminagao cruzada no ambito hospitalar.

10.2.19. Os utensilios utilizados para o porcionamento das dietas para usuario devem ser
padronizados e com gramatura de medida caseira definida.

10.2.20. Os equipamentos, mobiliarios e utensilios que entram em contato com alimentos
devem ser de materiais que ndo transmitam substancias toxicas, livres de Bisfenol A,
odores, nem sabores aos mesmos, conforme estabelecidos em legislagdo especifica.

10.2.21. A Contratada devera disponibilizar todos os equipamentos para a perfeita execucao
do servico contratado, como caldeirdes, fornos, maquinas de lavar, refrigeradores,
cortina de ar, balcdes térmicos e afins, adequados em nimero e qualidade para a
producao e distribuicao das refei¢des.

10.2.22. A Contratada ndo devera empregar, na execucdo do objeto, equipamentos e
utensilios cuja a qualidade prejudique a consecucdo do servico, comprometa a
seguranca do paciente ou que aumentem a necessidade de seu
descarte/substituicao antecipada.

10.2.23. A Contratada devera repor, substituir e/ou reparar, IMEDIATAMENTE, equipamentos
danificados, a fim de que seja garantido o bom andamento do servico e a seguranca
dos trabalhadores da CONTRATADA E CONTRATANTE.

10.2.24. A Contratada devera zelar e manter, durante toda a vigéncia do contrato, a
conservacao das instalacoes e edificagdes.

10.2.25. A Contratada devera apresentar listagem de seus fornecedores, fichas técnicas e
amostras de produtos a serem utilizados, toda vez que fora solicitada, e devera
atualizar, caso necessario a substituicao.

10.2.26. A Contratada devera assegurar o controle de avaliacdo microbioldgica (coleta de
amostras) de todas as preparacbes manipuladas conforme legislacdo vigente e
pareceres técnicos elaborados pela Contratante e pela Vigilancia Sanitaria.
Diariamente devera coletar amostras de no minimo 100 g de todas as refeicbes
servidas, que deverao ser devidamente acondicionadas em recipientes esterilizados
e lacrados, mantendo-as sob refrigeracdao adequada pelo prazo de 72 horas para
eventuais analises laboratoriais, e realizar analise microbiologicas de todas as
amostras em caso de suspeita de surtos de toxinfeccdo ou de contaminacgdo
alimentar do dia da notificagdo da suspeita e dos 3 dias anteriores, conforme a
Portaria da CVS5, 09/04/2013 — ANVISA. Responsabilizando-se pelo custo das
analises realizadas e comprometendo-se a entregar os resultados assim que estivem
disponiveis para a Contratante.
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10.2.27. A Contratada devera dispor de sistema de rotulagem para identificagdo impressa de
produtos, dietas e usuarios. Todas as preparacdes e alimentos devem ser rotulados
com a identificagdo do preparo, data, hora e prazo de consumo, bem quando da
identificacdo de produtos aberto. As dietas deverdo respeitar a Meta de
Identificacdo Segura do Paciente, conforme padronizacdo da Contratante, com
etiqueta adesiva autocolante com nome completo, data de nascimento, registro,
nome da mae (quando couber), clinica, enfermaria, leito e tipo de dieta e restricbes
alimentares prescritas, e empregar técnicas de contingéncia que evitem a
identificacdo manual.

10.2.28. Em casos de execucao de obras ou situacdes excepcionais que impliquem em
descontinuidade dos servicos contratados nas dependéncias da Contratante, a
contratada devera garantir a continuidade do servico em cozinha de apoio e
transporte adequado aprovados pela Contratante, mantendo padrao de qualidade,
em tempo habil até o retorno das atividades normais, sem 6nus adicional a
Contratante, que permanecera o direito de diligencias as dependéncias utilizadas
para esse fim.

10.2.29. A Contratada devera manter e apresentar planos de contingéncia para situacoes
emergéncias, tais como: falta de adgua, energia elétrica, quebra de equipamentos,
greves, interdi¢cdes de vias e outras situagdes adversas, assegurando a manutencao
do atendimento adequado e a continuidade dos servicos estabelecidos no presente
objeto, sem prejuizo de qualidade, 30 dias aps o inicio do contrato e aprovado pela
Contratante.

10.2.30. A Contratada devera apresentar até 30 dias apos o inicio do contrato o Manual de
Boas Praticas e de Procedimento Operacionais Padronizados, atualizados em
conformidade a RDC n°® 216/2004/MS, e devem ser aprovados pela Contratante, e
disponiveis as autoridades sanitarias, quando requeridos.

10.2.31. Cumprir os postulados legais vigentes no ambito federal, estadual ou municipal e
as normas internas de seguranca e medicina do trabalho.

10.2.32. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fundiarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execucdo do controle conforme exigéncia legal e
exigéncias contidas em convencdes coletivas de trabalho ou acordos de trabalho.

10.2.33. Submeter-se a fiscalizacdo permanente do fiscal de contrato, designado pela
Contratante.

10.2.34. A Contratada devera se responsabilizar pela adequagdo dos processos de trabalho,
sempre que se fizer necessario, e sem 6nus para o Contratante.

10.2.35. Ter quadro de recursos humanos, legalmente habilitado pelo conselho de classe, e
disponibilizar a relagdo nominal dos profissionais que compde a equipe técnica do
prestador informando nome, CPF, carga horaria semana, cargo, fungcdo e numero de
inscricao, copia da carteira do Conselho Profissional, como trata o Decreto N.°
84.444, de 30 de janeiro de 1.980.

10.2.36. Indicar Nutricionista como Responsavel Técnico legalmente habilitado, conforme
determina a Resolucao CFN 378, de 28 de dezembro de 2005, para responder pelo
servico prestado a Contratante.

10.2.37. Manter valida a Certiddo de Registro de Atestado de Capacidade Técnica emitida
pelo Conselho Regional de Nutricdo para prestar servico a Contratante, como trata
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a Resolucao CFN n° 703, de 15 de setembro de 2021, devendo anualmente ser
renovado.

10.2.38. Realizar exame médico dos funcionarios (admissional, periddico, demissional, de
retorno ao trabalho) de acordo com PCMSO e o Programa de Prevengao de Riscos
Ambientais do Ministério do Trabalho, a serem entregues 30 dias apds assinatura do
contrato, e a cada ciclo.

10.2.39. Comprovar, quando solicitado, o registro e regularidade de seus nutricionistas e
técnicos envolvidos na prestacdo de servicos junto ao Conselho Regional de
Nutricionistas.

10.2.40. O suprimento (fornecimento e abastecimento) de gas para preparo das refeicdes
(cozinha, sala de dietas es e Clinica de Hemodialise Monteiro Leite) sera de total
responsabilidade da Contratada.

10.2.41. A Contratada deve responsabilizar-se pela manutencdo predial das dependéncias
que envolvem a operacionalizacdo do servico contratado, realizando reparos
imediatos, as suas expensas.

10.2.42. A manutengdo preventiva e corretiva serd de responsabilidade da Contratada, que
deve estar conforme previsto na norma ABNT NBR 5462/1994, enviando
mensalmente os relatoérios de visitas e execucao dos servicos.

10.2.43. Os itens camaras frias e coifas serdo de responsabilidade da Contratante, contudo a
manutencao preventiva serd de responsabilidade da Contratada e a manutencdo
corretiva sera de responsabilidade da Contratante.

10.2.44. Responsabilizar-se pelas despesas relativas ao fornecimento de géneros
alimenticios, produtos descartaveis, de limpeza, conservacdo, higiene pessoal,
material de escritério e outros.

10.2.45. A Contratada deve prover as manutencdes preventivas e corretivas, e calibracdo dos
equipamentos préprios ou ndo, bem como deve fornecer o cronograma anual de
manutencbes e calibracbes dos mesmos e seus respectivos certificados de
comprovacao da execugdo dos servicos, sem 6nus para a Contratante, além de
monitorar a manutencdo programada e periddica dos equipamentos, utensilios e
calibrar os instrumentos e/ou equipamentos de medicdo, mantendo registro da
realizacao dessas operacdes, e disponibilizar a Contratante.

10.2.46. Responder pela disciplina dos seus funcionarios durante a permanéncia nas
dependéncias da Contratante.

10.2.47. Responsabilizar-se pela qualidade dos alimentos fornecidos, inclusive perante as
autoridades sanitarias competentes, suspendendo o consumo e substituindo por
outros sempre que houver suspeita de deterioragdo ou contaminacao dos alimentos
in natura ou preparados, providenciando, de imediato, o encaminhamento para
analise microbioldgica, sem Onus para a Contratante.

10.2.48. Realizar a elaboracgdo e a revisdo dos documentos técnicos do servico de acordo
com o fluxo estabelecido pelo setor qualidade da Contratante.

10.2.49. Garantir a qualguer momento, o acesso dos nutricionistas ou técnicos da
Contratante, devidamente paramentados, as areas de estocagem e producdo de
alimentos para acompanhar os procedimentos adotados no recebimento e
armazenamento de géneros, pré-preparo e producao de refei¢des.

10.2.50. A Contratada devera realizar todas as adaptagdes e adequacdes prediais, e/ou
modernizagdes que se fizerem necessarias, nas dependéncias e instalagbes da
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Contratante, com aprovacao da Contratante e sem 6nus para a mesma. Cumprir a
legislacdo sanitaria em vigor, instru¢des, normas técnicas, manuais e demais
orientagdes do 6rgao fiscalizados e da Contratante.

10.2.51. Seguir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS da
Contratante em conformidade com legislacbes vigentes sobre o tema.

10.2.52. E vedado a Contratada o preparo, fornecimento, distribuicdo e comercializacao de
refeicdes nas dependéncias da Contratante que ndo sejam para a mesma, e utilizar,
sob qualquer pretexto, servicos e dependéncias da Contratante que nado para as
finalidades previstas no contrato.

10.2.53. E vedado a Contratada manter, contratar ou utilizar em seu quadro, servidores da
Contratante, sob qualquer pretexto, na execugdo dos servicos contratados.

10.2.54. Dispor de sistema informatizado que integre ao sistema disponibilizado pela
Contratante para rastreabilidade das refeicdes produzidas em todas suas etapas,
sendo a Contratada responsavel por todos os custos de integracao.

10.2.55. A Contratada devera participar de todas as etapas e visitas, de orientacdo e oficiais,
referentes ao processo de acreditacao hospitalar, participando de forma ativa na
exposicao dos resultados de indicadores de monitoramento da entrega do servigo,
apresentagdo do servico, e se solicitado, apresentando todos os documentos, além
de, havendo a necessidade, autorizar a visita dos auditores nas dependéncias da
Contratada.

10.2.56. A Contratada devera realizar as tratativas das notificacdes recebidas, estabelecendo
agoes corretivas e plano de acdo em conjunto com a Contratante, obedecendo os
prazos estabelecidos pela Contratante para demonstragdo de resultados.

10.2.57. Manter o registro das medi¢des realizadas em todo o processo de operacionalizacao
dos alimentos (controle de temperatura) em planilhas proprias e de facil acesso da
Contratante.

10.2.58. Executar o preparo das refeicdes em todas as etapas, observando as técnicas
culinarias recomendadas, nos padrdes de higiene e seguranga e no que couber a
RDC n° 216, de 15/09/1994 — ANVISA.

10.2.59. Promover treinamentos no inicio do contrato e TRIMESTRALMENTE ou sempre que
houver necessidade ou solicitado pela Contratante ou substituicdo e contratagdo de
funcionarios, tedricos e praticos de toda equipe de trabalho.

10.2.60. Caso a unidade hospitalar ndo ofereca condicbes para elaboracao das refeicbes, ou
em situacbes emergenciais onde seja impossibilitada a producdao em suas
dependéncias a Contratada obrigar-se-a a produzi-las em cozinha apropriada (com
todas as documentacdes legais exigidas pelas autoridades sanitarias) e transporta-
las para as unidades da Contratante, sem onerar o custo, sendo esta de servico
préprio da Contratada.

10.2.61. Executar e prestar os servicos nas dependéncias da Contratante, nos setores e
horario estabelecidos, durante 24 horas, inclusive sabados, domingos e feriados, sob
determinacao e fiscalizacdo da Contratante.

10.2.62. Efetuar os reparos e as adaptagdes que se fagam necessarios nas dependéncias da
Contratante, nos termos da RDC n° 216, de 15/09/1994 — ANVISA.

10.2.63. Participar de reunides mensais ou quando da convocacao, junto a Contratante

CLAUSULA 11
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Responsabilidade por danos

11.1. A responsabilidade pelos danos causados por ato do CONTRATADO, de seus
empregados, prepostos ou subordinado, é exclusivamente do CONTRATADO.

11.2. A responsabilidade pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros €
exclusivamente sua.

11.3. O CONTRATANTE nao respondera pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo deste contrato, ou por qualquer dano
causado por ato do CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA 12
Infracdes e sancdes administrativas
12.1. Constituem infracdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as
seguintes sancgoes:

INFRACAO PENALIDADE

12.1.1. Adverténcia*

Dar causa a inexecucdo parcial do contrato. | ¥ Exceto quando se justificar a imposicdo
de penalidade mais grave, ocasido em que
poderd ser aplicada a sancdo de
“Impedimento de licitar e contratar”.

12.1.2. | Dar causa a inexecucdo parcial do contrato
gue cause grave dano ao CONTRATANTE ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou
ao interesse coletivo.

12.1.3. | Dar causa a inexecucdo total do contrato. Impedimento de licitar

12.1.4. | Deixar de entregar a documentacdo e contratar*
exigida para o certame.

12.1.5. | Deixar de manter sua proposta, salvo em
decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado.

12.1.6. | Ensejar o retardamento da execugao ou da
entrega do objeto da contratagdo sem
motivo justificado.

12.1.7. | Apresentar declaragdo ou documentagao
falsa exigida para o certame ou prestar
declaragdo falsa durante a dispensa
eletrénica ou execugdo do contrato.
12.1.8. | Fraudar a contratagdao ou praticar ato
fraudulento na execugdo do contrato. Declarag¢ao de inidoneidade para licitar e
12.1.9. | Comportar-se de modo inidoneo ou | contratar

cometer fraude de qualquer natureza.
12.1.10. | Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os
objetivos do certame.

12.1.11. | Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei
Federal n2 12.846/13.

12.2. O atraso superior a 30 dias corridos autoriza a rescisdo do contrato por seu
descumprimento, nos termos do art. 137, |, da Lei Federal n°® 14.133/21.
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12.3. A aplicagdo das sangOes previstas neste contrato ndo exclui a obrigacdo de
reparagao integral do dano causado ao CONTRATANTE.
12.4. As sangdes podem ser cumuladas com as seguintes multas:
MULTA
Moratdria Compensatdria

12.4.1. 1% (um por cento) sobre o valor da | 30% (trinta por cento) sobre o valor total
parcela inadimplida por dia de | do contrato, no caso de inexecugao total do
atraso injustificado até o limite de 30 | seu objeto
(trinta) dias corridos.

12.4.2. 0,5% (meio por cento) sobre o
valor total do contrato por dia de
atraso injustificado até o limite de 30
(trinta) dias corridos pela
inobservancia do prazo fixado para
apresentacdo, suplementacao ou
reposicao da garantia.

12.5. Antes da aplicagdo das sancbes, o CONTRATADO sera notificado para apresentar
defesa no prazo de 15 dias uteis, contado de sua intimacao.

12.6. Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor devido
ao CONTRATADO, além da perda deste valor, a diferenga serd descontada da
garantia prestada e/ou sera cobrada judicialmente.

12.7. Antes do ajuizamento da cobranca, a multa poderd ser recolhida
administrativamente em até 15 dias uteis, a contar do transito em julgado da
decisdo administrativa.

12.8. A aplicagdo das sang¢des sera precedida de processo administrativo em que seja
assegurado o contraditorio e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando o rito
especial previsto no art. 158 da Lei Federal n°® 14.133/21 para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.9. A aplicacao das sancdes deve observar:

12.9.1. A natureza e gravidade da infracao.

12.9.2. As peculiaridades do caso.

12.9.3. As circunstancias agravantes e/ou atenuantes.

12.9.4. Os danos causados ao CONTRATANTE.

12.9.5. A implantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientacdes dos 6rgaos de controle.

12.10. As infracdes administrativas tipificadas como atos lesivos na Lei Federal
n°® 12.846/13 serdo apuradas e julgadas em conjunto com as infracdes previstas
neste contrato, nos mesmos autos.

12.11. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada quando for
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos
atos ilicitos previstos neste contrato ou para provocar confusdo patrimonial e,
nesse caso, todos os efeitos das sancbes aplicadas a pessoa juridica serdo
estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de
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coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRATADO, observados o
contraditério, ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

12.12. No prazo de 15 dias uteis, a contar da data de aplicacdo da sangdo, o
CONTRATANTE informara e mantera atualizados os dados relativos as sancdes
aplicadas por ela, para publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

12.13. As sanc¢Oes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade
para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da
Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA 13

Alteracdes do contrato

13.1. As alteracdes contratuais serdo disciplinadas pelo art. 124 e seguintes da Lei Federal
n°® 14.133/21.

13.2. Caso haja interesse publico, 0 CONTRATANTE pode alterar unilateralmente o contrato
para impor acréscimos ou supressoes de até 25% do valor atualizado do contrato,
mantidas as mesmas condi¢bes pactuadas inicialmente.

13.3. As PARTES podem acordar suprimir o objeto do contrato em percentual superior a
25% do valor inicial atualizado do contrato.

13.4. Os acréscimos ou supressdes ndo podem transfigurar o objeto da contratagao.

13.5. Registros que ndo caracterizem alteracdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, conforme art. 136 da Lei
Federal n°® 14.133/21.

CLAUSULA 14
Extincdo do contrato
14.1. O presente contrato podera ser extinto, total ou parcialmente, nas seguintes hipoteses:

14.1.1. Decurso de prazo: pelo término do prazo de vigéncia de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da data de assinatura do contrato,
independentemente de comunicacao prévia, na hipétese de ndo haver
necessidade de renovacdo do mesmo.

14.1.2. Rescisao por acordo das partes: por mituo consentimento entre as
partes, desde que ndo haja prejuizo ao interesse publico, mediante
termo aditivo;

14.1.3. Rescisao por inadimplemento do contratado: em caso de
descumprimento das obriga¢des contratuais pelo CONTRATADO, apés
notificacdo e procedimento administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa, nos termos do art. 139 da Lei Federal
n°® 14.133/2021;

14.1.4. Rescisao por interesse da Administracao: por motivo de interesse
publico devidamente justificado, mediante notificagdo prévia ao
CONTRATADO, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, sem
prejuizo das obrigacdes ja assumidas e dos servicos ja executados;
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14.1.5. Rescisao por caso fortuito ou forca maior: em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou inevitaveis que impossibilitem a execucdo do objeto,
nos termos do art. 140 da Lei Federal n® 14.133/2021;
14.1.6. Rescisao por alteracao superveniente: em virtude de alteracao
legislativa, orcamentaria ou fatica que torne inviavel a execugéo do
contrato, conforme disposto no art. 141 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
14.2. A extincdo do contrato nao exime as partes das obrigacdes assumidas até a data do
evento extintivo, nem dos deveres de prestacao de contas e de responsabilizagdo por
eventuais danos causados.
14.3. A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, mediante justificativa fundamentada,
substituir o modo de execucao do objeto ou extinguir o contrato por interesse publico,
sem que isso configure descumprimento contratual, assegurado ao CONTRATADO o
direito a remuneragao pelos servigos efetivamente executados.
14.4. A extingdo do contrato ndo prejudicara a aplicagdo das sangdes administrativas, civis
ou penais cabiveis, em caso de descumprimento das obriga¢des contratuais ou legais.

CLAUSULA 15

Fiscalizacéo

15.1. O cumprimento do contrato serd fiscalizado pela servidora NELLY GUIMARAES
DIOGENES (matricula 57211457), E-mail: nelly.diogenes@gasparvianna.pa.gov.br, conforme
ato a ser publicado no Diario Oficial do Estado.

15.2. Todas as atribuicdes do Fiscal do Referido contrato estdo dispostas no Decreto
ESTADUAL N° 3.813, DE 1° DE ABRIL DE 2024.

CLAUSULA 16

Interpretacdo

As duvidas interpretativas sobre as clausulas deste contrato deverdo ser suscitadas ao
CONTRATANTE e serao decididas por ele, de acordo com a Lei Federal n° 14.133/21, seus
regulamentos, Lei Estadual n® 8.972/20 e observando a jurisprudéncia dos Tribunais sobre o
assunto.

CLAUSULA 17

Tratamento adequado dos conflitos de interesse

Observado o disposto na Clausula 16, permanecendo o conflito de interesse, as PARTES se
comprometem a submeter a disputa preferencialmente a CAMARA DE NEGOCIAGAO,
CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL para dirimir os
conflitos decorrentes deste contrato de maneira consensual, conforme Lei Complementar
Estadual n° 121/19.

CLAUSULA 18

Divulgacao e publicacdo

18.1. O CONTRATANTE divulgara este contrato no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) em até 20 dias uteis e o publicara no Diario Oficial do Estado em forma de
extrato, no prazo de 10 dias uteis.

18.2. Os prazos contidos no item 18.1 sdo contados da data da assinatura do contrato.
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Hospital de Clinicas

GASPAR VIANVA FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICA GASPAR VIANNA ¢ |
CNPJ: 22.980.973/0001-77 - Fone: (91) 3110-1249 R pldeay

Trav. Alferes Costa N2 2000 — Bairro: Pedreira — Belém/Para — CEP: 66.083-106 PARA
seconc@gasparvianna.pa.gov.br oy

CLAUSULA 19

Vigéncia

19.1. O periodo de vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias meses com inicio em
dd/mm/2025 a dd/mm/2025.

19.2. Fica desde ja estabelecido entre as partes como condigdo resolutiva do presente
instrumento, que a finalizagdo do certame licitatorio ensejara o termino desse pacto,
respeitando os direitos e deveres dele advindos até a data do seu termino.

CLAUSULA 20

Foro

20.1. As PARTES elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos
deste contrato, observado o disposto na Clausula 17.

Belém (PA), dd de mm de 2025.

HELOISA MARIA MELO E SILVA GUIMARAES
DIRETORA PRESIDENTE DA FPEHCGV EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA

CLAYTON BRASIL OLIVEIRA
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
CONTRATANTE
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GASPH.&FW;WX FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICA GASPAR VIANNA
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S

~
GOVERNO DO

PARA

Estimativa do gquantitativo médio de refeigdes

Refeicties/ano 1.711.560
Refeigies/més 142,630
Refeigfes/dia 4,755
Desjejum/dia 932
Lanche da Manha/dia 453
Almoco/dia 1244
Lanche da Tarde/dia 456
lantar/dia 959
Ceia/dia 457
Transportada/dia 50
STRS/dia 180
Evento/dia 24
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2332069

Anexo/Sequencial: 56
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Benedito Ruy Assuncdo da Costa Junior, CPF: *** 504.292-**

Em: 26/03/2025 11:36:19

Aut. Assinatura: 4f7dd9609c89c906e15491493b1f0214724287bbe3d46f6b744255fc82288e8d
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