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DE SAVDE

Contratacao: 928118 - 70/2026

EDITAL

PREGAO ELETRONICO N°036/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 234/2026

OBJETO: A presente contratagao tem por objeto a contratagdo de empresa especializada
para prestacado de servigcos continuos de alimentagao hospitalar, compreendendo todas
as etapas de produgdo, preparo, porcionamento, identificagdo, transporte interno e
distribuicao de refeigcoes e dietas destinadas a pacientes, acompanhantes, colaboradores,
residentes e demais pessoas autorizadas, com fornecimento de mao de obra, géneros
alimenticios, insumos, materiais, equipamentos, mobiliarios e utensilios necessarios a
execucao dos servigos, bem como a gestao operacional da Unidade de Alimentagao e
Nutricao, nas dependéncias da Fundagcao Municipal de Saude de Foz do Iguagu - Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, conforme condi¢coes, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

ETAPAS RELATIVAS AO CERTAME:

e Recebimento das propostas: até as 09h00 do dia 16/10/2026;

e Impugnacdes e pedidos de esclarecimento: em até 03 (trés) dias uteis anteriores a
data fixada para abertura da sessao publica;

e Abertura da sessao publica e classificagao das propostas: dia 16/10/2026, a partir das
09h;

e |nicio da fase competitiva/lances: dia 16/10/2026, as 09h10.

Pregoeiro: Daniel da Costa Lima

E-mail: licitacao.hmpgl@gmail.com

Fone: (45) 3521-1779

UASG: 928118 - Fundagao Municipal de Saude de Foz do Iguagu-PR
Local da Sessao Publica: www.gov.br/compras/pt-br/
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PREAMBULO

A FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU, pessoa juridica de direito
publico com personalidade juridica de direito privado, instituida através de Lei Municipal n°
4.084 de 05 de Maio de 2013, inscrita no CNPJ n° 18.236.227/0001-04, com sede no
denominado Hospital Municipal Padre Germano Lauck na cidade de Foz do Iguagu-PR torna
publico, para o conhecimento das empresas interessadas, que se encontra aberta a licitagao
acima referenciada, na modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO
GLOBAL e sera processada em conformidade com o disposto na Lei Federal n° 14.133/2021,
na Lei Complementar n° 123/2006, nas demais legislacdes aplicaveis, e, ainda, de acordo com
as condigOes estabelecidas neste edital e nos anexos que o integram.

O valor total maximo do presente pregao é de R$ 18.924.831,22 (dezoito milhdes,
novecentos e vinte e quatro mil, oitocentos e trinta e um reais e vinte e dois centavos).

As despesas decorrentes da execugado do presente certame estdo previstas no Contrato de
Gestao 349/2023, firmado entre o Municipio de Foz do Iguagu e Fundagdo Municipal de Saude
de Foz do Iguacgu, conforme declarado neste Processo Administrativo n° 234/2026.

Fica estabelecido a possibilidade, a partir da assinatura deste contrato, quando houver a
transposi¢cdo dos atos administrativos da Fundagao Municipal de Saude de Foz do Iguagu
(FMSFI) para a Autarquia Municipal de Saude de Foz do Iguagu no Parana, a FMSFI
transferira todas as suas responsabilidades, direitos e obrigagdes decorrentes deste
edital/contrato/ata de registro de preco, para a Autarquia Municipal de Saude de Foz do
Iguagcu (AMSFI). Sera transposto para a AMS, que assumira integralmente a execugao e
cumprimento de todas as disposicoes aqui estabelecidas, garantindo a continuidade dos
Servigos e compromissos assumidos.

ENDERECOS:

Horario de expediente: das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu.
Fone: (45) 3521-1779 — E-mail: licitacao.hmpgl@gmail.com
Acesso ldentificado no Link: www.gov.br/compras/pt-br/

ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de Proposta de Precos;

Anexo Il - Minuta do Contrato;

Anexo IV - Modelo de Declaragao de Pleno Conhecimento das Condi¢goes de Execucao;
Anexo V - Planta Baixa da Edificagao (cozinha);

Anexo VI - Anexo Técnico Operacional;

Anexo VIl - Matriz de Riscos;

Anexo VIIl - Termo de Responsabilidade SESMT.
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1. DISPOSIGOES PRELIMINARES:

1.1. O Pregado Eletrénico sera realizado em sessado publica, por meio da INTERNET,
mediante condigbes de seguranga - criptografia e autenticacdo - em todas as suas
fases;

1.2. Os trabalhos serdao conduzidos por funcionario(a) da Fundacdo Municipal de Saude de
Foz do Iguagu, denominado Pregoeiro, mediante a inser¢do e monitoramento de
dados gerados ou transferidos para o Orgédo Provedor do Sistema, através do site
www.gov.br/compras/pt-br/;

2. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DAS IMPUGNAGOES

2.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este Edital deverdo ser encaminhados ao
Pregoeiro até 3 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura da sessao

publica, exclusivamente pelo e-mail: licitacao.hmpgl@gmail.com

2.2. Qualquer pessoa podera impugnar os termos deste Edital, até 3 (trés) dias uteis
anteriores a data fixada para abertura da sessao publica, por meio do envio da peticao ao
Pregoeiro, exclusivamente pelo e-mail: licitacao.hmpgl@gmail.com

2.3. O Pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos e impugnagdes no prazo de 02
(dois) dias uteis, contados da data de recebimento do pedido, e podera requisitar
subsidios formais aos responsaveis pela elaboracdo do edital e dos anexos. As
respostas serdao inseridas no sistema eletrdbnico www.gov.br/compras/pt-br/ para
conhecimento de todos os interessados.

2.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.

2.5. A concessédo de efeito suspensivo a impugnacédo é medida excepcional e devera ser
motivada pelo Pregoeiro, nos autos do processo de licitagao.

2.6. As eventuais modificagdes no Edital serdo divulgadas pelo mesmo instrumento de
publicacdo utilizado para divulgagao do texto original e o prazo inicialmente estabelecido
sera reaberto, exceto se, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulacdo das
propostas.

3. DO OBJETO
3.1. Consta do Anexo | deste Edital a especificagdo completa do objeto.

3.2. Em caso de divergéncia entre o descritivo do Compras gov/ CATSERV e do Edital,
prevalecera sempre o descritivo constante neste Edital.
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DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

Poderao participar deste pregdo quaisquer interessados cujo ramo de atividade seja
compativel com o objeto desta licitagdo, e que estejam com Credenciamento regular no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme disposto na
Instrugdo Normativa SLTE/MPOG n° 3, de 26 abril de 2018.

As empresas nao cadastradas no SICAF, que tiverem interesse em participar do presente
pregao, deverdo providenciar o seu cadastramento e sua habilitagcdo de acordo com as
orientagdes constantes no link abaixo.
https://tutoriais.comprasgovernamentais.gov.br/sicaf/html/

A regularidade do cadastramento do licitante sera confirmada por meio de consulta ao
Portal COMPRASGOV, no ato da abertura do Pregao.

Nao podera participar da licitagcao a empresa que estiver sob faléncia e dissolugao ou que
esteja suspensa de licitar e/ou contratar com a Administragdo Publica ou impedida
legalmente.

Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se
enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

a. Licitante declarado inidbneo para licitar junto a qualquer érgédo ou entidade da
Administracdo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de
incidir no previsto no paragrafo segundo do art. 337-M do Cédigo Penal;

b. Empresas que estejam constituidas sob a forma de consorcio;

C. Empresa que tenha como soécio(s) servidor(es) ou dirigente(s) de 6rgao ou
entidade contratante ou responsavel pela licitag&o.

Como requisito para participagdo neste pregao, o licitante assinalara “sim” ou “nao”, em
campo proéprio do sistema eletrénico, relativo as seguintes declaragdes:

Que cumpre aos requisitos estabelecidos no artigo 3° da LC n° 123/2006, estando apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49;

Que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

Que cumpre os requisitos para habilitacdo definidos no Edital e que a proposta
apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias;

Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIlIl, da Constitui¢cao;
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Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrugcdo Normativa
SLTI/MP n° 2, de 16 de setembro de 2009;

Que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do artigo 1° e no inciso Ill do art. 5°
da Constituicao Federal.

Que os servigos nao prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagdo conforme
disposto no art. 93 da Lei 8.213, de 24 de julho de 1991.

A declaragao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condi¢ao sujeitara o licitante as
sangdes previstas em lei e neste Edital.

Nao sera permitida adesao e carona.

DO CREDENCIAMENTO

O Credenciamento € o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a
participacao dos interessados na modalidade licitatéria Pregao, em sua forma eletrénica.

O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no sitio
www.gov.br/compras/pt-br/, por meio de certificado digital conferido pela Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira — ICP - Brasil.

O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou
de seu representante legal e a presungéo de sua capacidade técnica para realizagao das
transagoes inerentes a este Pregéo.

O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transag¢des efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do
provedor do sistema ou do 6rgéo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos
decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no
SICAF e manté-los atualizados junto aos érgéos responsaveis pela informac¢éo, devendo
proceder, imediatamente, a corre¢do ou a alteragdo dos registros tdo logo identifique
incorrecao ou aqueles se tornem desatualizados.

A nao observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no
momento da habilitagéo.
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DA CONDUGAO DO CERTAME

O certame sera conduzido pelo(a) Pregoeiro(a), que tera, em especial, as seguintes
atribuicdes:

a. Conduzir a sessao publica;

b. Receber, examinar e decidir as impugnagdes e os pedidos de esclarecimentos ao
edital e aos anexos, além de poder requisitar subsidios formais aos responsaveis pela
elaboragao desses documentos;

c. Verificar a conformidade da proposta em relagdo aos requisitos estabelecidos no
edital,

d. Coordenar a sessao publica e o envio de lances;
e. Verificar e julgar as condi¢gbes de habilitagao;

f. Sanear erros ou falhas que n&o alterem a substancia das propostas, dos documentos
de habilitacédo e sua validade juridica;

g. Receber, examinar e decidir os recursos e encaminha-los a autoridade competente
gquando mantiver sua decisao;

h. Indicar o vencedor do certame;
i.  Adjudicar o objeto, quando ndo houver recurso;
j.  Conduzir os trabalhos da equipe de apoio; e

k. Encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade competente e propor a
sua homologacéo.

O Pregoeiro podera solicitar manifestagdo técnica da assessoria juridica ou de outros
setores do 6rgao ou da entidade, a fim de subsidiar sua decisao.

Cabera a equipe de apoio auxiliar ao Pregoeiro nas etapas do processo licitatério.

DOS PROCEDIMENTOS NO PORTAL ELETRONICO

Para acesso ao sistema eletronico, os interessados em participar do Pregdo deverao
dispor de chave de identificagdo e senha pessoal (intransferiveis), obtida através do site
www.gov.br/compras/pt-br/.

O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrénico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade
técnica para realizac&do das transagdes inerentes ao pregao eletrénico.

E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em
qualquer transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao
provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais
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danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao
publica do pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante
da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

Cabera também ao fornecedor remeter, no prazo estabelecido, exclusivamente via
sistema, os documentos de habilitacdo e a proposta e, quando necessario, 0s
documentos complementares.

DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema eletrénico
www.gov.br/compras/pt-br/, os documentos de habilitagdo exigidos no edital e a proposta
readequada, quando solicitados pelo pregoeiro responsavel.

Os licitantes poderao deixar de apresentar os documentos de habilitacdo que constem no
SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos
sistemas.

A proposta inicial devera ser digitada em campo proprio no sistema eletrénico, e devera
conter a descri¢gao do objeto e o preco total do item/grupo, conforme indicado no Edital.

A insercdo da proposta, acompanhada dos documentos de habilitagdo exigidos neste
Edital, ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

O néao envio da documentacao solicitada no item 8.1 acarretara na desclassificacdo do
licitante.

Incumbira ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessao
publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negodcios,
diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua
desconexao.

Até a abertura da sesséao publica, os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta e os
documentos de habilitagdo anteriormente inseridos no sistema.

Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificagdo entre as
propostas apresentadas, o que somente ocorrera apds a realizagcao dos procedimentos de
negociagao e julgamento da proposta.

Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor classificado
somente serao disponibilizados para avaliagao do Pregoeiro e para acesso publico apds o
encerramento do envio de lances.

Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais nao-digitais quando houver duvida em
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relacdo a integridade do documento digital.

O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitagao previstas no Edital. O fornecedor sera responsavel por todas as
transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

A validade da proposta sera de no minimo 90 (noventa) dias, contados a partir da
data da sessao publica do Pregao.

DAS EXIGENCIAS DA PROPOSTA COMERCIAL

A proposta de precgos inicial devera ser digitada em campo préprio no sistema eletrénico
no portal www.gov.br/compras/pt-br/, devendo conter:

a. Preco total do lote/item, com até quatro casas decimais apds a virgula;

b. Descricdo detalhada do objeto;

c. Marca/modelo/fabricante;

d. Nao é obrigatério o anexo da proposta inicial em PDF no sistema eletrénico.

A proposta de precgos final devera ser encaminhada em PDF em campo préprio no
sistema eletrénico no portal www.gov.br/compras/pt-br/, NO PRAZO DE ATE 02 (DUAS)
HORAS, a contar do encerramento da sessao publica de lances no sistema eletronico,
devendo conter:

a. Preco unitario e total do(s) item(ns) e lote(s), com até quatro casas decimais apos a
virgula;

b. Marca/modelo/fabricante;
c. Descrigao detalhada do objeto para execugéao de servicos;

d. Condicbes de pagamento em conformidade com o Edital, sendo que a néo
especificagao significa que a licitante concorda com os termos do edital;

e. E-mail e telefone atualizados;

f. Prazo de validade da proposta: 90 dias, sendo que a ndo especificagao significa que
a licitante concorda com os termos do edital.

Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

E vedada a identificagdo do licitante antes do término da fase competitiva, sendo
PROIBIDO o envio da documentagao de habilitagcao e/ou proposta inicial para o e-
mail do Pregoeiro, sob qualquer justificativa.
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9.5. Sera desclassificada a proposta que estiver elaborada em desacordo com os
termos deste edital, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente ou que
contenha precos excessivos ou manifestamente inexequiveis, pre¢cos simbédlicos

ou irrisorios.

9.6. Nao sera aceita cobranga posterior de qualquer imposto, tributo ou assemelhado
adicional, salvo se alterado ou criado apos a data de abertura desta licitagdo e que venha
expressamente a incidir sobre o objeto desta licitagdo, na forma da Lei.

9.7. Os tributos, emolumentos, contribui¢des sociais, fiscais e parafiscais que sejam devidos
em decorréncia direta ou indireta do objeto da licitagcdo, serdo de exclusiva
responsabilidade do contribuinte, assim definido na Norma Tributaria.

10. ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DOS LANCES

10.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sessdo publica, por meio de sistema
eletrénico, na data, horario e local indicados neste Edital.

10.2. O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas
gue nao estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital.

10.3. Previamente a etapa de abertura de propostas, o licitante devera certificar-se de que sua
proposta foi inserida ou digitada corretamente no sistema, cuja visualizagdo possa ser
realizada tanto pelos demais licitantes como pelo(a) Pregoeiro(a). A néo visualizagao
pelo(a) Pregoeiro(a), independentemente da razao, sera considerada como néao inserida,
acarretando na desclassificagao do licitante.

10.4. Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

10.5. A desclassificagdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

10.6. A nao desclassificagdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido
contrario, levado a efeito na fase de aceitagao.

10.7. O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente
estas participarao da fase de lances.

10.8. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverao estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o
participante sera imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de
registro e valor.

10.9. O fornecedor podera encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado,
desde que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado e diferente de qualquer lance valido
para o lote.

10.10. Nao serao aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 =

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- i , o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

recebido e registrado em primeiro lugar.

10.11.Serd adotado para o envio de lances no pregao eletronico o modo de disputa
“aberto”, em que os licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos, com
prorrogagoes.

10.12. A etapa de lances da sessao publica tera duragdo de dez minutos e, apds isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois
minutos do periodo de duracdo da sessao publica.

10.13. A prorrogacédo automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, sera de dois
minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lance(s) enviado(s) nesse
periodo de prorrogacgao, inclusive no caso de lances intermediarios.

10.14. Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessao publica
encerrar-se-a automaticamente.

10.15. Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogagcao automatica pelo sistema,
podera o Pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o
reinicio da sessao publica de lances, em prol da consecug¢ao do melhor preco.

10.16.Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores
deverao ser desconsiderados pelo Pregoeiro.

10.17.No caso de desconexao do Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregao
Eletrénico, o sistema eletrbnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a
recepgao dos lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuacao no certame,
sem prejuizos dos atos realizados.

10.18.Quando a desconexao do sistema eletrdbnico para o Pregoeiro persistir por tempo
superior a dez minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apos
decorridas vinte e quatro horas da comunicacéo do fato pelo Pregoeiro aos participantes,
no sitio eletrénico utilizado para divulgacao.

10.19. Nao sera admitida desisténcia de lances ofertados, sujeitando-se a licitante as sangdes
administrativas constantes deste Edital.

11. NEGOCIAGAO DA PROPOSTA

11.1. O sistema informara a proposta de menor prego (ou melhor proposta) imediatamente
ap6s o encerramento da etapa de lances ou, quando for o caso, apds negociagao e
decisao pelo Pregoeiro acerca da aceitagao do lance de menor valor.

11.2. O Pregoeiro devera encaminhar pelo sistema eletronico contraproposta diretamente ao
proponente que tenha apresentado o lance de menor prego, para que seja obtido preco
melhor, bem como decidir sobre sua aceitagao.
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11.3. O Pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas) horas,
envie via sistema a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociagéo
realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando
necessarios a confirmacao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

12. DO JULGAMENTO

12.1. Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO GLOBAL, observado o
prazo para fornecimento, as especificagdes técnicas, paradmetros minimos de
desempenho e de qualidade e demais condigdes definidas neste Edital.

12.2. A proposta final do licitante que ofereceu o menor valor devera ser encaminhada por
meio do sistema www.gov.br/compras/pt-br/ no prazo de até 2 (DUAS) HORAS apéds o
encerramento da sessdo de lances e devera conter a descricdo do objeto ofertado,
marca ofertada, valor unitario de cada item com até duas casas decimais apo6s a virgula,
valor total do grupo/item e demais condi¢des solicitadas no Edital.

12.3. Se a melhor proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o(a) Pregoeiro(a)
examinara a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificagao, verificando a
sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitagdo. Se for necessario, repetira esse
procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda ao
Edital.

13. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

13.1. Encerrada a etapa de negociagcdo, o Pregoeiro examinara a proposta classificada em
primeiro lugar quanto a adequagéo ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao
maximo estipulado para contratagdo neste Edital e em seus anexos, observado o disposto
no art. 34 da Lei n. 14.133/2021.

13.2. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor que apresentar preco final superior
ao preco maximo fixado, ou que apresentar preco manifestamente inexequivel.

13.3. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a proposta
ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao.

13.4. Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessao, informando no “chat” ou outro
meio do sistema eletrbnico a nova data e horario para a continuidade da mesma.

13.5. O Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por
meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de
nao aceitacdo da proposta.

13.6. O Pregoeiro podera solicitar a licitante, mediante diligéncia, documentos e informacgdes
complementares destinados a comprovar a exequibilidade da proposta apresentada,
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sempre que houver elementos que indiquem a necessidade de sua verificagao.

Encerrada a analise quanto a aceitagdo da proposta, o Pregoeiro verificara a habilitagdo
do licitante, observado o disposto neste Edital.

DA VERIFICAGAO DE IMPEDIMENTOS E HABILITAGAO

Encerrada a analise quanto a aceitagdo da proposta, o Pregoeiro verificara a habilitagdo
do licitante, observado o disposto neste Edital.

Como condig¢ao prévia ao exame da documentacéo de habilitagao do licitante detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento
das condi¢des de participacao, especialmente quanto a existéncia de sangdo que impeca
a participagdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

a. SICAF;
b. Consulta de Impedidos de Licitar do TCE/PR.

A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu
sécio majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n. 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sancgdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da
qual seja socio majoritario.

Sera inabilitado o licitante que possua restricdo/impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica no ambito deste Municipio ou, ainda, que tenha sido declarado
inidéneo, independentemente do ambito ou esfera do 6rgdo que tenha aplicado a sangéo.

Caso conste na Consulta de Situagcdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o Pregoeiro diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

A possivel tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

O licitante podera ser convocado para manifestacédo previamente a sua desclassificagao.

Constatado o descumprimento das condi¢cdes de participagdo, o Pregoeiro inabilitara o
licitante.

Caso atendidas as condicdes de participacdo, a habilitagdo dos licitantes sera verificada
em relacdo a habilitagdo juridica, a regularidade fiscal, a qualificagdo econdmica
financeira e habilitagao técnica.

14.10. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares,
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necessarios a confirmacéo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante
sera convocado a encaminha-los, em formato digital, sob pena de inabilitagéo.

14.11. Sera inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por ndo apresentar

quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido
neste Edital.

14.12. A verificagdo, pelo Pregoeiro, nos sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e entidades

emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagéo.

14.13. A declaragdo do vencedor acontecera no momento posterior a fase de analise da

documentagao de habilitac&o.

14.14. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagédo fixadas no Edital, o licitante sera

15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

declarado vencedor.

DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO

A documentacgédo exigida para fins de habilitagdo das licitantes encontra-se integralmente
discriminada no Anexo | — Termo de Referéncia, parte integrante do presente instrumento
convocatoério, devendo os interessados observar, de forma estrita, os documentos,
requisitos e condi¢cbes nele estabelecidos para a comprovagao da habilitacdo juridica,
fiscal, social, trabalhista, econémico-financeira e técnica, conforme aplicavel ao objeto da
contratacao.

A analise da habilitagdo sera realizada com fundamento nas exigéncias expressamente
previstas no Edital e em seus anexos, especialmente no Anexo | — Termo de Referéncia,
nao sendo exigivel documentacdo diversa daquela estabelecida no instrumento
convocatério, ressalvadas as hipdteses legalmente admitidas para diligéncia e
esclarecimento de informacgdes ja apresentadas.

O licitante devera anexar a documentagcdao em arquivos separados, nomeados
conforme o edital, em uma pasta unica (Compactada ex: Zip) no sistema.

Todas as declaragbes exigidas serdo retiradas diretamente do sistema
www.gov.br/compras/pt-br/.

Os licitantes poderao deixar de apresentar os documentos de habilitagao listados no item
15.1, desde que constem no SICAF, sendo assegurado aos demais licitantes o direito de
acesso aos dados constantes nos sistemas.

Caso os documentos de habilitagdo ndo mencionem o prazo de validade e/ou validagao,
sera considerado o prazo de 90 (noventa) dias contados de sua emissao, exceto para
aqueles que o prazo seja indeterminado e/ou definido neste edital.

Caso as Certiddes nédo provem a regularidade do licitante, estes estardo imediatamente
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inabilitados no presente processo licitatorio, além de sofrerem as penalidades previstas no
edital e na legislagao pertinente.

A aceitacdo das certiddes, quando emitidas através da Internet, fica condicionada a
verificacdo de sua validade sendo dispensada sua autenticagao.

A documentacgédo de que trata o item 15.1 devera estar dentro do prazo de validade na
data prevista para abertura das propostas no preambulo deste Edital.

15.10. Havendo alguma restrigdo nos documentos de regularidade fiscal e trabalhista da

empresa, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a regularizacédo da
documentacgéao, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administragdo Publica, devera
encaminha-los, em formato digital, via sistema www.gov.br/compras/pt-br/, sob pena de
decair do direito a contratagao.

15.11. Ultrapassado o prazo previsto a empresa decaira do direito a contratagdo, sem prejuizo

16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

das sangobes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, sendo facultado a Administragéo
convocar o licitante remanescente, na ordem de classificacdo para a assinatura do
contrato ou revogar a licitag&o.

DOS RECURSOS

Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizagao fiscal e trabalhista da licitante
qualificada, se for o caso, sera concedido o prazo de 10 (dez) minutos, para que
qualquer licitante manifeste a intencdo de recorrer, de forma motivada, isto €, indicando
contra qual(is) decisdo(des) pretende recorrer e por quais motivos, em campo proprio do
sistema.

Havendo quem se manifeste, cabera ao Pregoeiro verificar a tempestividade e a
existéncia de motivagao da intengéo de recorrer, para decidir se admite ou nao o recurso,
fundamentadamente.

Nesse momento, o Pregoeiro ndo adentrara no mérito recursal, mas apenas verificara as
condigdes de admissibilidade do recurso.

A falta de manifestagdo imediata e motivada na forma estabelecida neste capitulo
importara a preclusdo do recurso e consequente adjudicagdo do objeto do certame aos
licitantes vencedores.

Uma vez admitido o recurso, o recorrente tera, a partir de entdo, o prazo maximo de 3
(trés) dias uteis para apresentacdo de suas razdes, pelo sistema eletrdnico, ficando os
demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazbes
também pelo sistema eletrbnico, no mesmo prazo de 3 (trés) dias uteis, cuja contagem
iniciar-se-a a partir do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vistas ao
processo.
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Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou
quando nao justificada a intengéo de interpor o recurso pelo proponente.

Decorrido o prazo para razbes e contrarrazées, o Pregoeiro examinara o recurso e fara o
juizo de retratacao.

Na etapa recursal, ndo sera admitida a apresentacdo de impugnag¢des, uma vez que 0s
respectivos procedimentos e instrumentos estdo disciplinados no presente Edital, em
momento proprio do certame.

Se mantida a deciséo, o Pregoeiro devera encaminhar o recurso e suas contrarrazbes a
Autoridade Superior para decisio.

16.10. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

17.

17.1.

17.2.

17.3.

18.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

aproveitamento.

DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

A sessao publica podera ser reaberta nas hipoteses de provimento de recurso que leve a
anulacao de atos anteriores a realizagao da sesséo publica precedente ou em que seja
anulada a prépria sessao publica, situagao em que serao repetidos os atos anulados e os
que dele dependam.

Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessao
reaberta.

A convocacgéao se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”), e-mail, ou, comunicado no
site oficial, de acordo com a fase do procedimento licitatorio.

DA HOMOLOGAGAO E DA FORMALIZAGAO DO INSTRUMENTO CONTRAUTAL

Encerrada a etapa de recursos, o (a) Pregoeiro(a) devera emitir o relatorio do certame,
indicando as ocorréncias desde a sua abertura até o seu término, encaminhando-o a
autoridade superior para decisao final.

A autoridade superior decidira sobre a homologacgéao do certame, retornando o relatério o
Pregoeiro, para continuidade do processo, na forma do edital.

Homologada a licitagdo pela autoridade competente, a Fundagdo convocara o licitante
vencedor para assinatura do Contrato.

A assinatura do Contrato sera realizada através do Sistema de Informacgdes Digitais (SID),
ou outro sistema eletronico utilizado pela FMSFI.

A FMSFI solicitara via e-mail ao representante do licitante vencedor que realize o cadastro
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perante o SID, no prazo de 2 (dois) dias uteis, sob pena de imposi¢cdo das sangdes
previstas neste Edital e seus anexos.

18.6. O licitante vencedor tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para assinar o Contrato.

18.7. A recusa injustificada do licitante vencedor em aceitar ou assinar o Instrumento Contratual
ou a Ordem de compra, apos 05 (cinco) dias da notificagdo, implicara a imposi¢cao das
penalidades previstas no Edital e anexos.

18.8. O licitante tem o dever de manifestar ciéncia em todas as comunica¢des encaminhadas
pela FMSFI, via e-mail ou SID, presumindo-se a ciéncia apos decorrido 48 (quarenta e
oito) horas contadas do recebimento da comunicagéao.

18.9. O Aceite da Ordem de compra ou do instrumento equivalente, emitida a empresa
adjudicada, implica no reconhecimento de que:

18.9.1. Referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de
negocios ali estabelecida as disposigdes da Lei n°® 14.133, de 2021,

18.9.2. A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no Edital e
Seus anexos;

18.9.3. A contratada reconhece que as hipdteses de rescisdo sao aquelas previstas
nos artigos 77 e 78 da Lei n° 14.133/2021 e reconhece os direitos da Administracéo
previstos nos artigos 79 e 80 da mesma Lei.

18.94. Os prazos previstos neste item terdo inicio com a manifestagdo de ciéncia
do licitante vencedor acerca da comunicagao enviada pela FMSFI, observado o
disposto no item 18.8.

18.9.5. Lei Numero 5.394, DE 4 DE ABRIL DE 2024, Paragrafo unico. Os contratos
vigentes da Fundag&o Municipal de Saude até a data da publicacdo desta Lei que,
apos a devida analise da Comisséo de que trata o § 10 do art. 20 desta Lei, sejam
entendidos como legais e necessaria a sua continuidade, e desde que observem os
principios da administragao publica, poderdo ser assumidos pela Administracao
Direta ou por entidade autarquica criada para este fim, até o final da sua vigéncia.

19. DAS CONTRATACOES E SANGOES

19.1. As contratagdes se darao através da formalizagédo do Contrato e da Ordem de compra
(Nota de Empenho).
19.2. O Instrumento Contratual ou as Notas de Empenho deverdo ser emitidas contendo:

a. O objeto e seus elementos caracteristicos, inclusive quantidades;
b. A forma e o prazo de fornecimento de bens ou prestagao dos servicos;
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c. O preco unitario;
d. Dotagao orgcamentaria e fonte de recursos;

e. Aindicacao do respectivo processo licitatorio.

19.3. Comete infracdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei n° 14.133/2021, ficando
sujeita a aplicacdo das san¢gdes de multa e impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica Municipal direta e indireta, de acordo com a gravidade do ato, a
empresa que:

19.3.1. Nao mantiver sua proposta ou deixar de apresentar quaisquer
documentos exigidos pelo edital de licitagao, conforme abaixo especificado:

a. Recusar-se ou deixar de enviar a documentacdo e a proposta de precos no
prazo estabelecido no edital; ou

b. Recusar-se ou deixar de responder diligéncia realizada pela FMSFI, durante a
analise da proposta; ou

c. Desistir expressamente de sua proposta, apds a abertura da licitagdo, sem
justificativa aceita pela Administracao:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da Administragcéo
Municipal pelo prazo de 06 (seis) a 12 (doze) meses, além de multa de 1% (um por
cento) em relagdo ao total de sua proposta.

19.3.2. Deixar de Celebrar o Contrato, conforme abaixo especificado:

a. Recusar-se ou deixar de enviar documento(s) necessario(s) a comprovagao de
capacidade para assinatura do Contrato; ou

b. Recusar-se ou deixar de assinar o Contrato, dentro do prazo de validade da
sua proposta:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgéos da Administragao
Municipal pelo prazo de 06 (seis) a 12 (doze) meses, além de multa de 10% (dez
por cento) em relagao ao total de sua proposta.

19.3.3. Fraudar ou falhar na execu¢ao do Contrato, e ensejar retardamento de
sua execugao:

a. Pela inexecucgao parcial do Contrato:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da Administracéo
Municipal pelo prazo de 06 (seis) a 12 (doze) meses, além de multa de 10% (dez
por cento) em relagao ao total de sua proposta.

b. Deixar de manter as condicdes de habilitacido durante a execugao contratual:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgédos da Administracao
Municipal pelo prazo de 12 (doze) meses e de multa de 1% em relagdo ao valor
contratual.

c. Pelainexecucao total do Contrato:
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Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da Administragcéo

Municipal pelo prazo de 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) meses e multa de

10% (dez por cento) em relagao ao valor total do contrato.

d. Se a contratada ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizagdo do contratante, ainda que obrigada a reassumir o
fornecimento no prazo maximo de 15 (quinze) dias:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da Administracéo
Municipal pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses e multa de 10% (dez por cento)
em relagao ao valor total do contrato.

19.3.4. Apresentar documento ou declaragao falsa:
a. Omitir informagdes em quaisquer documentos exigidos no certame licitatorio:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgéos da Administragao
Municipal pelo prazo de 12 (doze) meses e multa de 10% a 20% em relagéo ao
valor total de sua proposta;

b. Adulterar documento, publico ou particular, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdes ou alterar a verdade:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da Administragcéo
Municipal pelo prazo de 60 (sessenta) meses e multa de 20% (vinte por cento) em
relacdo ao valor contratual.

19.3.5. Cometer fraude fiscal:
a. Fazer declaracao falsa sobre seu enquadramento fiscal; ou
b. Omitir informagdes em suas notas fiscais ou de outrem; ou
c. Falsificar ou alterar quaisquer Notas Fiscais:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgédos da Administracao
Municipal pelo prazo de 60 (sessenta) meses, multa de 20% (vinte por cento) em
relacado ao valor total da sua proposta ou do Contrato, conforme o caso, bem como
declaracao de inidoneidade, que acarreta o impedimento de licitar com a Uniao,
Estados e Municipios pelo prazo do impedimento aplicado.

19.3.6. Comportar-se de modo inidéneo:
a. Atos comprovadamente realizados com ma-fé ou dolo; ou
b. Participagdo na licitagdo de empresa constituida com a finalidade de burlar
penalidade aplicada anteriormente, a qual sera constatada com a verificagéo

dos quadros societarios, objetos sociais e/ou seus enderegos, da empresa
participante e da penalidade anteriormente.

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da Administracao
Municipal pelo prazo de 60 (sessenta) meses e multa de 20% (vinte por cento) a
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20% em relagao ao valor total de sua proposta;

19.4. Além do acima exposto, a adjudicataria se sujeita as sang¢des de adverténcia e
multa, constantes no artigo 156, da Lei n° 14.133/2021, aplicadas suplementarmente,
pela inobservancia das condigdes estabelecidas para o fornecimento ora contratado, da
seguinte forma:

a. Adverténcia, nos casos de menor gravidade;

b. Multa de mora de 0,66% (zero virgula sessenta e seis por cento) calculada
sobre o total devido, por dia de atraso na entrega do objeto do Edital, sendo que
a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso, este sera considerado como
inexecucao parcial do Contrato, incidindo sancdes especificas, conforme item
19.3.3 “a@” acima.

19.5. As sancgdes previstas nesta secdo nao impedem a Administracdo de exigir
indenizagdes suplementares para reparar os danos advindos da violagdo de deveres
contratuais, apurados durante o processo administrativo de penalizagao.

19.6. Sera assegurado a empresa, previamente a aplicacdo das penalidades
mencionadas nesta secio, o direito ao contraditério e a ampla defesa.

19.7. A aplicagdo de uma das penalidades previstas nesta secdo ndo exclui a
possibilidade de aplicacédo de outras.

19.8. As penalidades de impedimento e inidoneidade serao obrigatoriamente registradas
na plataforma correspondente do sitio eletrénico do Tribunal de Contas do Estado do
Parana, no Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas da Controladoria-Geral da
Unido e no SICAF e o licitante sera descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das
multas previstas no Edital, no contrato e das demais cominagdes legais.

19.9. A dosimetria das penas, além dos fatos e provas constantes do processo
administrativo, levara em consideracéo:

O dano causado a administracao;

O carater educativo da pena;

A reincidéncia como maus antecedentes;

o o o oW

A proporcionalidade.

19.10.  Ainda, nos casos em que couber, serdo aplicadas as sancdes previstas na Lei
Federal n° 12.846/2013, que dispde sobre a responsabilizagcdao administrativa e civil de
pessoas juridicas, nacional ou estrangeira, pela pratica de atos contra a Administragao
Publica, e da outras providéncias.

19.11.  Caso as multas previstas no edital de licitagdo nao sejam suficientes para indenizar
os danos sofridos pela Administragéo, esta podera cobrar, administrativa e judicialmente,
0s prejuizos excedentes, tendo, neste caso, que provar os danos, conforme dispde o art.
416 do Caodigo Civil Brasileiro.
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DO PAGAMENTO

O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigagcbes devera ser efetuado mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza juridica da
contratada, devidamente atestadas pela Administracdo, conforme disposto na Lei n°
14.133/2021, observando ainda os seguintes procedimentos:

A Nota Fiscal ou Fatura sera obrigatoriamente acompanhada da comprovacédo de
regularidade fiscal, obtida por meio da consulta ao sitios eletronicos oficiais

O prazo de pagamento sera de até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo.

O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela
Administracdo, ndo devera ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual
vigente, contados da data de seu atesto pelo gestor, ou quando da apresentagéo e/ou
quando estabelecido no contrato.

DA FORMAGAO DO CADASTRO RESERVA

Dos licitantes que aceitarem cotar o objeto com preco igual ao do adjudicatario,

observada a classificagao na licitacao;

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

21.8.

21.9.

Dos licitantes que mantiverem sua proposta original;

Conforme artigo 18, Ill, do Decreto n° 11.462, de 2023, Sera respeitada, nas
contratagdes, a ordem de classificagdo dos licitantes ou fornecedores registrados:

A apresentacao de novas propostas na forma deste item nao prejudicara o resultado do
certame em relacao ao licitante mais bem classificado.

Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem cotar o
objeto com prego igual ao do adjudicatario antecederdo aqueles que mantiverem sua
proposta original.

A habilitacdo dos licitantes que comporao o cadastro de reserva sera efetuada quando
houver necessidade de contratagdo dos licitantes remanescentes, nas seguintes
hipdteses:

Quando o licitante vencedor ndo assinar o contrato no prazo e nas condi¢cdes
estabelecidos no edital; ou

Quando houver o cancelamento do registro do fornecedor, nas hipdteses previstas nos
art. 28 e art. 29 do Decreto n°® 11.462/23.

Na hipétese de nenhum dos licitantes que aceitaram cotar o objeto com prego igual ao do
adjudicatario concordar com a contratagdo nos termos em igual prazo e nas condigdes
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propostas pelo primeiro classificado, a Administracdo, observados o valor estimado e a
sua eventual atualizagao na forma prevista no edital, podera:

21.10. Convocar os licitantes que mantiveram sua proposta original para negociagédo, na ordem
de classificagdo, com vistas a obtengao de preco melhor, mesmo que acima do preco do
adjudicatario; o

21.10.1. Adjudicar e firmar o contrato nas condigbes ofertadas pelos licitantes
remanescentes, observada a ordem de classificacdo, quando frustrada a negociagéo de
melhor condigao.

22. DISPOSIGOES FINAIS

22.1. A Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguagu podera revogar a presente licitagcdo, no
todo ou em parte, por razdes de interesse publico derivadas de fato superveniente
comprovado, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros,
mediante ato escrito e fundamentado. A Fundagao podera, ainda, prorrogar, a qualquer
tempo, os prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura.

22.2. O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara na
imediata desclassificacdo do licitante que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o
vencedor, na rescisao do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais
sancdes cabiveis.

22.3. E facultado ao Pregoeiro, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitacéo,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.
Os licitantes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao fazé-lo
no prazo determinado pelo(a) Pregoeiro(a), sob pena de desclassificacdo e/ou
inabilitagéo.

22.4. O desatendimento de exigéncias formais, ndo essenciais, ndo importara no afastamento
do licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a exata
compreensao da sua proposta.

22.5. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os licitantes, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracao, a finalidade e a seguranga da contratagao.

22.6. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos pelo(a) Pregoeiro(a).

22.7. O(a) pregoeiro(a) podera solicitar manifestacdo técnica da assessoria juridica ou de
outros setores do 6rgéo ou da entidade, no prazo de 2 (dois) dias uteis até 5 (cinco)
dias uteis, dependendo da complexidade do objeto, a fim de subsidiar sua decisao;
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A participagao do(a) licitante neste Pregao implica em aceitagao de todos os termos deste
Edital.

Da sessao, o sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacao do certame na data marcada, a sessido sera automaticamente transferida para
o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos,
desde que ndo haja comunicagao do(a) Pregoeiro(a) em contrario.

Os casos omissos serdao resolvidos pelo Pregoeiro e, dependendo do caso, pela
autoridade competente, nos termos da legislagao pertinente.

Foz do Iguagu-PR, 28 de Setembro de 2026.

Jorge Ricardo Aureo Ferreira
Diretor Presidente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO

A presente contratagcdo tem por objeto a contratacao de empresa especializada para
prestacao de servigos continuos de alimentagao hospitalar, compreendendo todas as
etapas de producao, preparo, porcionamento, identificagdao, transporte interno e
distribuicao de refeigcoes e dietas destinadas a pacientes, acompanhantes, colaboradores,
residentes e demais pessoas autorizadas, com fornecimento de mao de obra, géneros
alimenticios, insumos, materiais, equipamentos, mobiliarios e utensilios necessarios a
execucao dos servigos, bem como a gestao operacional da Unidade de Alimentagao e
Nutricao, nas dependéncias da Fundagcao Municipal de Saude de Foz do Iguagu - Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, conforme condi¢coes, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade dos servigos
de alimentacdo hospitalar, de natureza essencial e ininterrupta, diretamente relacionados a
assisténcia prestada aos pacientes e ao adequado funcionamento da Fundacado Municipal de
Saude de Foz do Iguagu - Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

A alimentagéo hospitalar integra a assisténcia ao paciente, contribuindo para a manutengéo ou
recuperagcao do estado nutricional e para o atendimento das necessidades decorrentes das
diferentes condigbes clinicas, mediante o fornecimento de dietas gerais, modificadas e

dietoterapicas, conforme as prescricdes e necessidades assistenciais.

A instituicdo possui 272 leitos ativos, podendo variar a ocupagao conforme a demanda,
prestando atendimento integralmente pelo Sistema Unico de Satde — SUS e constitui referéncia
regional em atendimento hospitalar, principalmente na area de traumatologia. Sua localizagao
em regido de fronteira e o atendimento de usuarios provenientes de Foz do Iguagu, de outros
municipios e, eventualmente, de outros paises contribuem para oscilagdbes na demanda pelos

servicos de alimentacgao.

Além dos pacientes internados, os servicos abrangem o fornecimento de refeicdes aos

acompanhantes legalmente amparados, residentes, colaboradores e demais pessoas
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autorizadas pela instituicdo, conforme os critérios e condicdes estabelecidos neste Termo de

Referéncia.

Os servicos compreendem atividades continuas de planejamento, recebimento e
armazenamento de géneros alimenticios e insumos, pré-preparo, preparo, porcionamento,
identificacdo, transporte interno e distribuicdo das refeicbes e dietas, bem como higienizagao,
controles higiénico-sanitarios e demais atividades necessarias ao funcionamento da Unidade de

Alimentacao e Nutricao, durante todos os dias do ano, inclusive sabados, domingos e feriados.

Considerando o encerramento do Contrato n° 301/2021, oriundo do Preg&o Presencial n°
030/2021, torna-se necessaria a realizagdo de nova contratagdo, de modo a assegurar a

continuidade dos servigos sem interrupcao da assisténcia hospitalar.

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck ndo dispde de estrutura operacional propria
suficiente para a execugéo integral dos servigos de produgao e distribuicdo da alimentag&o por
via oral. A equipe prépria vinculada a Nutrigdo Clinica possui atribuicbes assistenciais
especificas, incluindo atividades relacionadas as dietas enterais, suplementos nutricionais,
férmulas infantis e agua destinada a terapia nutricional enteral, distintas da estrutura operacional

necessaria a execugao dos servigos objeto desta contratacao.

Dessa forma, a contratacdo de empresa especializada mostra-se necessaria para assegurar a
disponibilidade de mao de obra, géneros alimenticios, insumos em geral e demais recursos
necessarios a execugao continua dos servigos, bem como o atendimento aos requisitos

técnicos, nutricionais, operacionais e higiénico-sanitarios aplicaveis a alimentagao hospitalar.

2. ESTIMATIVA ANUAL DE VALORES

Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia foram estimados considerando o histérico
de consumo e de demanda dos servicos de alimentagdao hospitalar, a capacidade e o perfil
assistencial da instituicdo, a ocupacado hospitalar e o atendimento aos diferentes publicos
abrangidos pela contratagao.

Os quantitativos possuem natureza estimativa e poderdo variar de acordo com a demanda
efetivamente verificada durante a execugéo contratual, ndo constituindo obrigagdo de consumo
minimo por parte da CONTRATANTE. A remuneracéo ocorrera de acordo com os quantitativos

efetivamente fornecidos e devidamente atestados, observados os valores unitarios contratados.

Os valores estimados da contratacdo serao definidos com base na pesquisa de pregos
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realizada, considerando os quantitativos previstos e os custos necessarios a execugao integral

dos servigos.

QUADRO 1: ESTIMATIVA DE QUANTIDADE DE REFEIGOES EM GERAL PARA PACIENTES,
ACOMPANHANTES, COLABORADORES E PESSOAS AUTORIZADAS:

Item Cod. Catmat Descrigao SlETeEE Unidade| Valor médio Valor total
Catser do produto SEHITEEE medida unidade R
12 meses $
R$
3697 Desjejum 144.000 | Refeicigo| R$9,40  |R$ 1.353.960,00
3697 Almoco 253.000 | Refeicao R$ 32,45 R$ 8.209.344,00
3 3697 Lanche da 134.630 | Refeicado| R$10,31 |R$1.387.362,15
tarde
4 3697 Jantar 170.000 | Refeicdo R$ 32,53 |R$ 5.530.780,00
3697 Ceia 106.000 | Refeigao R$ 8,95 R$ 948.965,00
3697 Dieta 25.000 Refeicdo R$ 14,88 R$ 372.062,50
Liquida
TOTAL R$ 17.802.473,6
5.

Nota: Para fins de formacao da proposta, medicao e faturamento, sera adotado um unico valor
unitario para cada tipo de refeicdo constante do Quadro 1, independentemente do publico
destinatario, abrangendo pacientes, acompanhantes, colaboradores, residentes e demais
pessoas autorizadas pela CONTRATANTE.

A licitante devera considerar, na composicdo de seus precos, todas as particularidades e
diferengas operacionais inerentes ao atendimento dos diferentes publicos, incluindo as
condicbes de preparo, porcionamento, acondicionamento, transporte, distribuicdo e demais

exigéncias previstas neste Termo de Referéncia.

A segregacéo dos fornecimentos por publico prevista para fins administrativos, de medigcéo e

faturamento nao implicara adog¢ao de valores unitarios distintos para a mesma refeigao.

QUADRO 2: ESTIMATIVA DE ITENS EXTRAS
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Item Cod. Descrigao do item SRETIREE Unidade| Valor Valor total
Catmat e . .
medida médio
Catser estimad . RS
unidade
al2
meses R$
7 307148 Agua de coco embalagem 3.000 UNI R$ 14.470,0
individual 200 m R$ 4,82 0
474374 Ameixa seca sem agucar 100 UNI R$ 2,34 | R$ 233,50
1 porcao de 30gr (3 und)
463556 |Achocolatado embalagem 400 UNI R$ 2,86 |R$ 1.144,00
individual 200 ml
10| 217129 Ig5ache de biscoito (aguae| 4000 UNI | e 088 R$ 3.520,00
sal) 2 unidades ’
217129 Saché de biscoito R$ 3.520,00
1 (maisena, leite ou maria) 4000 UNI R$ 0,88
2 unidades
12 3697 Chocolate quente - copo 5.400 UNI R$ 2,74 |R$ 14.778,0
200 ml 0
13 3697 Fruta da estacédo — 1 10.000 UNI R$ 1,17 |R$ 11.666,6
porgao 7
14 | 446706 logurte 1 porgao 170 ml 4000 UNI R$ 4,21 |R$ 16.826,6
7
15 103187 logurte diet 1 porgéo 170 400 UNI R$ 4,21 |R$ 1.682,67
mi
16 | 446711 logurte sem lactose 1 1000 UNI R$ 4,74 |R$ 4.740,00
porcdo 170 mi
278935 R$ 2,01 | R$ 402,00
17 Leite fermentado 1 porgéo 200 UNI
de 70 a 90g
18 | 446001 Leite sem lactose 1 2000 UNI R$ 1,68 |R$ 3.360,00
porcao 250ml
3697 R$ 4,74 |R$ 7.115,00
19 Mingau sabores variados 1500 UNI
(chocolate, aveia, amido
de milho, morango entre
outros) — copo 200ml
20 3697 Ovo 1 unidade 3.000 UNI R$ 1,15 |R$ 3.440,00
21 445995 Leite integral - copo de 1860 UNI R$ 2,02 |R$ 3.763,40
250 ml
22| 3697 Cha com adogante ou 4000 UNI | R$1,50 |R$ 5.986,67
acucar - copo 200 ml
23 3697 Café com adogante ou 1000 UNI R$ 1,57 |R$ 1.565,00
acucar - copo 200 ml
o4 3697 Café com leite 800 UNI R$ 1,99 |R$ 1.594,67
com agucar ou
adocante — copo
200ml
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25 3697 Gelatina - 120 ml 1.500 UNI R$ 0,59 | R$ 885,00
26 151063 Picolé de frutas 200 UNI R$ 2,26 | R$ 451,33
27 3697 Gelatina diet - 120 ml 400 UNI R$ 0,72 | R$ 286,00
28 Misto quente 1000 uni | R$6.38 RS 6.380,00
3697
29 3697 Sanduiche de frango 500 UNI R$ 6,82 |R$ 3.410,00
30 3697 Sanduiche com queijo 1000 UNI R$ 6,06 |R$ 6.063,33
quente
31 3697 Pao com margarina ou 1000 UNI R$ 5,45 |R$ 5.453,33
geleia
32 3697 Pao prensado com 1000 UNI R$ 5,45 |R$ 5.453,33
margarina
33 3697 Pudim - 120 ml 600 UNI R$ 1,40 | R$ 842,00
34 3697 Suco de fruta (natural) — 4000 UNI R$ 5,02 |R$ 20.080,0
copo 200 mi 0
3697 Jarra de suco claro para R$ 20,51 |[R$ 4.101,33
35 preparo 200 UNI
exame (polpa,
pasteurizado) - 1 litro
36| 460529 |sache com 2a3torradas] 600 UNI | R$1,16 | R$ 694,00
37 3697 Vitamina de frutas — 250 850 UNI R$ 4,03 |R$ 3.425,50
mi
38 3697 Fruta batida ou amassada 2000 UNI R$ 2,55 |R$ 5.106,67
- 120ml
39 396125 Suco de fliut.as em po 250 UNI R$ 1,61 | R$ 401,67
(sabores citricos) - 18g
(terapia fonoaudiologia)
40 | 217784 Refrigerante de 2 litros 60 UNI R$ 9,58 | R$ 574,50
3697 Fatia de bolo simples R$ 4,71 |R$ 3.297,00
41 100g diversos sabores 700 UNI
(coco, laranja, chocolate,
cenoura e fuba)
42 3697 Bolo simples de 500g 100 UNI R$ 23,56 |R$ 2.356,00
diversos sabores (coco,
laranja, chocolate,
cenoura e fuba)
43 3697 Café 10.000 | Garrafa| R$5,11 |R$ 51.133,3
1L 3
44 3697 Cha 9.000 | Garrafa| R$1,72 |R$ 156480,0
1L
45 | 449484 Agua mineral 290.000 | Unidad| R$3,06 |R$ 886.675,
e 500ml 00
R$ 1.122.35

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 &s 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as

17:01:00

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- i , o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

TOTAL 7,56

** Pesquisa de precgos realizada pelo setor de Compras.

SOMATORIO TOTAL ESTIMADO DOS QUADROS 1 E 2 18.924.831,22
(Dezoito milhoes, novecentos e vinte e quatro mil, oitocentos e trinta e um reais e vinte e

dois centavos).

2.1. DO FATURAMENTO E DA EMISSAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS
21.1. A medicdo e o faturamento mensal considerardo exclusivamente os quantitativos
efetivamente fornecidos e devidamente conferidos e aprovados pela CONTRATANTE,

observados os valores unitarios contratados.

2.1.2. Para fins do procedimento administrativo de faturamento da CONTRATANTE, os itens
constantes do Quadro 1 — Estimativa de Quantidade de Refeigoes em Geral para Pacientes,
Acompanhantes, Colaboradores e Pessoas Autorizadas serdo considerados no grupo de
prestacdo de servicos, enquanto os itens constantes do Quadro 2 — Estimativa de Itens Extras
serao considerados no grupo de fornecimento de produtos/mercadorias, devendo o faturamento

ocorrer de forma segregada.

2.1.3. O faturamento mensal devera observar, adicionalmente, a segregagao conforme o publico
destinatario, distinguindo-se os fornecimentos destinados a pacientes e acompanhantes
daqueles destinados a colaboradores, residentes e demais pessoas ou atividades institucionais
autorizadas pela CONTRATANTE.

2.1.4. As Ordens de Compra serao emitidas de forma segregada, conforme os seguintes
grupos:

| — itens do Quadro 1 destinados a pacientes e acompanhantes;

Il — itens do Quadro 1 destinados a colaboradores, residentes e demais pessoas autorizadas;
lll — itens do Quadro 2 destinados a pacientes e acompanhantes;

IV — itens do Quadro 2 destinados a colaboradores, setores administrativos, reunides,

treinamentos, eventos e demais situagdes institucionais autorizadas.

2.1.5. A CONTRATADA devera emitir documentos fiscais distintos correspondentes as
respectivas Ordens de Compra e aos grupos de faturamento definidos neste item, observando

os quantitativos efetivamente aprovados e os valores unitarios contratados.
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2.1.6. O enquadramento ftributario aplicavel a cada documento fiscal, inclusive quanto a
incidéncia, destaque, retencao e recolhimento dos tributos cabiveis, sera de responsabilidade da
CONTRATADA, de acordo com a natureza da operacao, seu regime tributario e a legislacao

vigente, sem prejuizo das retengdes tributarias legalmente atribuidas a CONTRATANTE.

2.1.7. Os documentos fiscais deverao ser emitidos somente apds a aprovagao da medicédo e o
recebimento das respectivas Ordens de Compra ou de outra autorizagdo formal emitida pela
CONTRATANTE.

2.1.8. Para a operacionalizacdo da medi¢cdo e do faturamento mensal, a CONTRATADA
devera encaminhar a CONTRATANTE, no primeiro dia util de cada més, relatorio detalhado
referente aos fornecimentos realizados no més anterior, contendo, no minimo, os quantitativos
apurados por item, os respectivos valores unitarios e totais, a segregacao por grupo de
faturamento e por publico destinatario, conforme aplicavel, e os demais elementos necessarios
a conferéncia pela CONTRATANTE.

2.1.9. A CONTRATANTE procedera a analise e validacdo do relatério apresentado, podendo
solicitar corregdes, ajustes ou esclarecimentos sempre que forem identificadas divergéncias,
inconsisténcias ou informagdes que ndo correspondam aos fornecimentos efetivamente
realizados. A CONTRATADA devera efetuar os ajustes solicitados e reapresentar o relatorio

para nova conferéncia e aprovacao.

2.1.10. Apds a aprovagao da medigao mensal, a CONTRATANTE providenciara a emissao das
respectivas Ordens de Compra no sistema institucional, observando o fluxo administrativo
interno vigente. Conforme a rotina atualmente adotada pela instituicdo, o procedimento de
langamento das Ordens de Compra devera ser concluido até o dia 5 (cinco) de cada més,

ficando posteriormente sujeito a analise e aprovagao da Diregcdo competente.

2.1.11. Apods a aprovacao das Ordens de Compra pela Direcdo competente, a CONTRATANTE
as encaminhara a CONTRATADA, por meio eletrbnico, para emissdo dos correspondentes
documentos fiscais, observadas as regras de segregacdo estabelecidas neste Termo de

Referéncia.

2.1.12. Os documentos fiscais deverao ser emitidos e encaminhados pela CONTRATADA em
prazo compativel com o fluxo administrativo da CONTRATANTE, de modo a possibilitar seu
recebimento pela instituicdo, conforme a rotina atualmente vigente, até o dia 10 (dez) de cada

meés.

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 %

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

. Documento Codigo: 39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta & autenticidade em

= https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- " . >
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDAGCAD
PR S L MUNICIPAL

DE SAVDE

2.1.13. Os procedimentos, prazos, meios de encaminhamento e fluxos administrativos previstos
nos itens anteriores correspondem a rotina institucional vigente na data de elaboragéo deste
Termo de Referéncia e poderao ser alterados pela CONTRATANTE durante a execucéo
contratual em razdo de mudangas em seus sistemas, procedimentos administrativos ou rotinas
internas. Nessas hipoteses, a CONTRATADA sera formalmente comunicada e devera adequar
seus procedimentos ao novo fluxo estabelecido, sem que isso implique alteragao dos critérios de

medic¢ao, dos quantitativos efetivamente fornecidos ou dos valores contratados.

QUADRO 3: ESTIMATIVA DE QUANTIDADE MENSAL E DIARIA DE REFEIGOES EM GERAL
PARA PACIENTES, ACOMPANHANTES, COLABORADORES E PESSOAS AUTORIZADAS:

Item Descrigao do SELIEAE SRk Unidade medida
mensal diaria
produto
1 Desjejum 12.000 395 Refeicao
2 Almoco 21.083 693 Refeicao
3 Lanche da tarde 11.219 369 Refeicao
4 Jantar 14.167 466 Refeicao
5 Ceia 8.833 290 Refeicao
6 Dieta Liquida 2.083 68 Refeicao

QUADRO 4: ESTIMATIVA MENSAL DE ITENS EXTRAS

Item Descrigao do item SREMHEEEE Unidade medida
mensal
7 Agua de coco embalagem individual 250 UNI
200 ml
8 Ameixa seca sem acgucar 1 porugr?g)de 30gr (3 8 UNI
9 Achocolatado embalagem individual 33 UNI
200 ml
10 Saché de biscoito (agua e sal) 2 unidades 333 UNI
11 Saché de biscoito (maisena, Igite ou maria) 2 333 UNI
unidades
12 Chocolate quente - copo 200 ml 450 UNI
13 Fruta da estacéo — 1 porgao 833 UNI
14 logurte 1 porgéo 170 ml UNI
333
33
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15 logurte diet 1 por¢éo 170 mi
16 logurte sem lactose 1 porgao 170 ml 83 UNI
17 Leite fermentado 1 porgéo de 70 a 90g 17 UNI
18 Leite sem lactose 1 porgao 250mi 167 UNI
Mingau sabores variados (chocolate, aveia,
19 | amido de milho, morango entre outros) — copo 125 UNI
200ml
20 Ovo 1 unidade 250 UNI
21 Leite integral - copo de 250 ml 155 UNI
22 Cha com adogante ou agucar - copo 200 ml 333 UNI
23 Café com adocgante ou agucar - copo 200 mi 83 UNI
24 Café com leite com agucar ou adocante — 67 UNI
copo 200mi
25 Gelatina - 120 mi 125 UNI
26 Picolé de frutas 17 UNI
27 Gelatina diet - 120 ml 33 UNI
28 Misto quente 83 UNI
29 Sanduiche de frango 42 UNI
30 Sanduiche com queijo quente 83 UNI
31 P&o com margarina ou geleia 83 UNI
32 Pao prensado com margarina 83 UNI
33 Pudim - 120 ml 50 UNI
34 Suco de fruta (natural) — copo 200 ml 333 UNI
Jarra de suco claro para preparo
35 exame (polpa, pasteurizado) - 1 litro 17 UNI
36 Saché com 2 a 3 torradas 50 UNI
37 Vitamina de frutas — 250 ml 71 UNI
38 Fruta batida ou amassada - 120ml 167 UNI
Suco de frutas em po (sabores citricos) - 18g
39 (terapia fonoaudiologia) 21 UNI
40 Refrigerante de 2 litros 5 UNI
Fatia de bolo simples 100g diversos sabores
41 (coco, laranja, chocolate, cenoura e fuba) 58 UNI
49 Bolo simples de 500g diversos sabores (coco, 8 UNI
laranja, chocolate, cenoura e fuba)
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43 Café 833 A critério de
demandas de
reunides/eventos e
treinamentos.

Cha 750 A critério de
demandas de
reunidoes/eventos e
treinamentos.

45 Agua mineral 24.167 A critério de
demandas de
pacientes e
acompanhantes
em leitos de
isolamentos/
reunidoes/eventos e
treinamentos.

44

3. ESCOPO DOS SERVICOS

3.1. A execugéo dos servigos compreendera todas as atividades necessarias ao funcionamento
continuo da Unidade de Alimentagdo e Nutricdo relacionadas ao objeto desta contratagao,
observadas as condi¢des, especificacbes e responsabilidades estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

3.2. Os servigos deverao ser executados nas dependéncias destinadas ao Servigo de Nutricao e
Dietética do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, utilizando a area da cozinha, refeitorio e
demais espacos disponibilizados pela CONTRATANTE, bem como os equipamentos, méveis e

utensilios existentes e disponibilizados para a execugao contratual.

3.3. Caso os equipamentos, moveis, utensilios ou demais recursos disponibilizados pela
CONTRATANTE sejam insuficientes para a adequada execugéo dos servigos, a CONTRATADA
devera fornecer, as suas expensas, todos os equipamentos, utensilios, mobiliarios e materiais
complementares necessarios ao pleno atendimento das obrigacbes contratuais,
responsabilizando-se pela instalagcdo, manutencdo preventiva e corretiva, substituicdo e
conservagao dos bens por ela disponibilizados, sem prejuizo das demais responsabilidades
estabelecidas neste Termo de Referéncia quanto aos bens da CONTRATANTE.

3.4. Toda a equipe técnica, operacional, administrativa e de apoio necessaria a execu¢cao dos
servicos sera de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, inexistindo qualquer vinculo

empregaticio, funcional ou previdenciario entre os profissionais disponibilizados e a
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CONTRATANTE.

3.5. Os servigos deverao ser prestados de forma continua e ininterrupta, em regime de 24 (vinte
e quatro) horas por dia, durante todos os dias do ano, inclusive sabados, domingos e feriados,
devendo a CONTRATADA manter equipe suficiente para o atendimento integral das demandas

assistenciais e operacionais, inclusive no periodo noturno.

3.6. Os colaboradores, residentes e demais pessoas autorizadas terdo direito ao fornecimento
de almoco ou jantar, de acordo com a respectiva escala, jornada ou carga horaria, conforme os
critérios definidos pela CONTRATANTE, sendo as refeicdes destinadas ao consumo no refeitério

distribuidas pelo sistema de self-service.

3.7. A CONTRATADA devera disponibilizar o servigo de entrega de marmitas no almogo e jantar
nas copas ou demais locais previamente indicados pela CONTRATANTE, inclusive para
atendimento dos colaboradores que atuam no Centro Cirdrgico, conforme a necessidade

institucional.

3.8. A CONTRATADA devera disponibilizar o servigo de entrega de marmitas no almogo e jantar
aos residentes de Ortopedia e Cirurgia Geral que, em razdo das demandas assistenciais do
Centro Cirurgico, estejam impossibilitados de comparecer ao refeitério nos horarios

estabelecidos.

3.9. A CONTRATADA devera disponibilizar ou reservar refeicbes em marmitex para
colaboradores que, eventualmente, estejam impossibilitados de comparecer ao refeitério no
horario das refeicbes em razado de intercorréncias nos setores, acompanhamento de pacientes
em exames externos ou outras situagdes decorrentes das atividades assistenciais, mediante
autorizacao e solicitacdo do Setor de Nutricdo da CONTRATANTE.

3.10. A CONTRATADA devera disponibilizar refeicdbes de desjejum e lanche da tarde para
colaboradores, prestadores de servicos ou demais pessoas autorizadas pela CONTRATANTE,
quando necessario, mediante autorizag&o institucional e pelo periodo determinado.

3.11. Os pacientes internados terdo direito ao recebimento de até 05 (cinco) refeicbes diarias,
observadas as prescrigdes médicas e nutricionais e as condicdes assistenciais individuais,
compreendendo desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia. As refeicdes deverao ser
entregues diretamente nos leitos, devidamente identificadas e acondicionadas em recipientes

apropriados, observadas as exigéncias higiénico-sanitarias aplicaveis.
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3.12. Os acompanhantes autorizados pela CONTRATANTE teréo direito ao fornecimento de até
05 (cinco) refeigdes diarias, conforme os critérios institucionais aplicaveis, sendo o desjejum, o
lanche da tarde e a ceia entregues diretamente nos quartos, juntamente com as refei¢cdes dos

pacientes.

3.13. Nos horarios de almogo e jantar, a entrega de refeicdes aos acompanhantes diretamente
nos quartos ocorrera nos leitos de isolamento, Pediatria e Psiquiatria, bem como na
Recuperacdo Cirargica e nas Unidades de Terapia Intensiva — UTI, quando houver
acompanhante autorizado, além de outras situacbes expressamente autorizadas pela
CONTRATANTE. Nos demais setores, os acompanhantes deverdo realizar as refeicbes de
almocgo e jantar no refeitorio da instituigdo, nos horarios estabelecidos.

3.14. A CONTRATADA devera entregar e recolher, de segunda a sexta-feira ou sempre que
solicitado pela CONTRATANTE, garrafas térmicas com café e/ou cha destinadas ao setor de
Direcéo da instituicdo. Os produtos fornecidos deverao apresentar qualidade compativel com as
especificagdes deste Termo de Referéncia e adequada aceitagdo, devendo ser substituidos
quando solicitado pela CONTRATANTE, mediante justificativa relacionada a qualidade ou

aceitacao do produto.

3.15. A CONTRATADA devera entregar e recolher, sempre que solicitado pela CONTRATANTE,
garrafas térmicas com café e/ou cha destinadas aos setores administrativos, reunides,

treinamentos e demais atividades institucionais autorizadas.

3.16. A CONTRATADA devera disponibilizar servico de coffee break sempre que solicitado pela
CONTRATANTE, utilizando os itens previstos na relagdo de alimentos extras deste Termo de
Referéncia, em quantitativos previamente solicitados, devendo os alimentos e bebidas ser

apresentados e servidos em utensilios adequados a ocasiao.

3.17 O servigo de coffee break ndo constituira item autbnomo de faturamento, sendo composto
pelos itens constantes do Quadro 2 — Estimativa de Itens Extras deste Termo de Referéncia,
nos tipos e quantitativos previamente solicitados pela CONTRATANTE. O faturamento
correspondera exclusivamente as quantidades efetivamente fornecidas e devidamente
atestadas, pelos respectivos valores unitarios contratados, observadas as regras de medicao e
faturamento estabelecidas neste Termo de Referéncia. Os utensilios, recipientes e demais
materiais necessarios a adequada apresentacao e disponibilizagdo do coffee break deverao ser

fornecidos pela CONTRATADA, sem cobrancga adicional especifica.
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4. DO HORARIO DOS SERVIGOS
REFEICAO PACIENTES COLABORADORES ACOMPANHANTES
DESJEJUM 08h00 08h00, somente em situagdes No quarto, no
. mesmo horario
pontuais e para pessoas
da refeicao do
previamente autorizadas pela paciente
CONTRATANTE.
ALMOGO 11h30 11h30 as 14h00, no Nos leitos de isolamento,
as refeitorio da instituicao. Pediatria e Psiquiatria
12h30 11h:30 as 12h00 para bem como na
marmitas entregues nos Recuperacao Cirtrgica e
locais solicitados pela nas UTI quando houver
CONTRATANTE. acompanhante autorizado:
no mesmo periodo de
distribuicao aos pacientes,
com refeicdo entregue no
setor.
Nos demais setores:
12h30 as 14h00, no
refeitorio da instituigéo.
LANCHE DA 15h00, somente No quarto, no mesmo
15h00 em situacdes
TARDE horario da refeigcdo do
pontuais e para paciente
pessoas
previamente
autorizadas pela
CONTRATANT
E.
JANTAR 18h00 20h00 as 22h00, no | s feitos de isolamento,
as refeitdrio da instituicdo. | pediatria e Psiquiatria
locais solicitados pela | nas UTI quando houver
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CONTRATANTE. |acompanhante autorizado:
no mesmo periodo de
distribuicdo aos pacientes,
com refeicdo entregue no

setor.

Nos demais setores:
20h00 as 22h00, no

refeitério da instituicao.

CEIA 20h00 No quarto, no
as Somente mediante mesmo horario da
21h30 autorizagao prévia da refeicdo do paciente.
CONTRATANTE.

4.1. Os horarios previstos poderao ser alterados pela CONTRATANTE, mediante comunicagéao a
CONTRATADA com antecedéncia minima de 03 (trés) dias uteis, sempre que possivel,
ressalvadas as situagdes emergenciais, alteragdes de rotina assistencial ou outras necessidades
institucionais que demandem adequacao imediata.

4.2. As refeicdes deverao ser servidas diariamente nos horarios estabelecidos, inclusive aos

sabados, domingos e feriados.

4.3. A CONTRATADA devera manter estrutura operacional e quantitativo de profissionais
suficientes para assegurar a produgdo, o porcionamento, o transporte e a distribuicdo das
refeicbes dentro dos horarios estabelecidos, sem prejuizo da qualidade e da seguranca dos

alimentos.

5. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

5.1. A Fundacao Municipal de Saude de Foz do Iguacu - Hospital Municipal Padre Germano
Lauck é uma unidade hospitalar publica de média complexidade, com atendimento integralmente
pelo Sistema Unico de Salde — SUS, constituindo referéncia regional em atendimento
hospitalar, especialmente na area de traumatologia.

5.2. A instituicdo dispde atualmente de 272 (duzentos e setenta e dois) leitos, podendo esse
quantitativo sofrer alteracbes para mais ou para menos de acordo com a demanda e com as

necessidades assistenciais e operacionais da institui¢ao.

5.2.1 Distribuicido atual dos leitos
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Unidades de Terapia Intensiva — 40 Leitos
UTI Adulto

Unidade de internagao 15 Leitos
Psiquiatrica

Unidade de internagcédo Médica | 28 Leitos

Unidade de internacdo Médica Il 12 Leitos

Unidade de internacédo Médica 21 Leitos

M

Unidade de internagao Cirurgica 24 Leitos

Unidade de internacao Pediatrica 23 Leitos

Unidade de internacao Ortopedia 48 Leitos

Unidade de Observagao PS geral 43 Leitos

Recuperacéo cirurgica 10 Leitos

Clinica D 3 Leitos

PS-D 5 Leitos

TOTAL 272 LEITOS

5.2.2. A distribuicdo e a disponibilidade dos leitos poderao sofrer alteragdes durante a execucgao
contratual em razdo da dindmica assistencial, da ocupagédo hospitalar, de reorganizagdes
internas, abertura ou fechamento temporario de leitos e demais necessidades institucionais, sem
que tais alteracdes descaracterizem o objeto da contratacio.

5.3. Em razao do perfil assistencial da instituicdo, de sua atuacdo como referéncia regional, do
atendimento de urgéncia e emergéncia e de sua localizagdo em regido de fronteira, a demanda
pelos servigos de alimentagao hospitalar podera apresentar variagdes decorrentes da ocupacéo,
do numero de acompanhantes autorizados, do perfil clinico dos pacientes e de outras situagcdes

assistenciais.

5.4. A CONTRATADA devera possuir capacidade operacional compativel com a totalidade dos
leitos em funcionamento e com as variacbes da demanda assistencial, mantendo os recursos
humanos, materiais, equipamentos, géneros alimenticios e demais meios necessarios a

continuidade e a adequada execugao dos servigos.
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6. ESPECIFICAGOES TECNICAS E OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
6.1.1. A CONTRATADA sera responsavel pela elaboracdo dos cardapios das refeicoes e dietas
hospitalares abrangidas pela contratagcdo, observando o Manual de Dietas Hospitalares, as

orientacdes, os

padrées e as demais condi¢des estabelecidas pela CONTRATANTE neste Termo de
Referéncia.

6.1.2. A CONTRATADA devera fornecer todos os géneros alimenticios, insumos em geral,
materiais de consumo, utensilios, equipamentos complementares, mobiliarios, materiais de
higiene e limpeza, descartaveis, recursos tecnolégicos e sistemas informatizados sob sua
responsabilidade, bem como mao de obra técnica, operacional, administrativa e de apoio em
quantitativo suficiente para a execugao integral dos servigos, observadas as normas sanitarias,
trabalhistas e de seguranga aplicaveis e as demais responsabilidades estabelecidas neste

Termo de Referéncia.

6.1.3. A CONTRATADA sera responsavel pelas preparacdes alimentares por via oral abrangidas
pelo objeto e por sua adequada distribuigdo. N&o integram o objeto desta contratagdo a
aquisicdo, o preparo ou a distribuicdo de dietas enterais, suplementos nutricionais
industrializados, formulas infantis e agua destinada a terapia nutricional enteral, atividades que

permanecerao sob responsabilidade da equipe propria da CONTRATANTE.

6.1.4. A CONTRATADA devera assegurar, em todas as etapas de execugdo dos servigos,
condigdes higiénico-sanitarias adequadas e o mesmo padrdo de qualidade e seguranca dos
alimentos, independentemente do publico ao qual se destinem as refeicdes, incluindo pacientes,
acompanhantes, colaboradores, residentes e demais pessoas autorizadas.

6.1.5. A CONTRATADA devera disponibilizar e manter sistema informatizado préprio para apoio
a gestédo operacional dos servigos sob sua responsabilidade, permitindo o registro, controle e
rastreabilidade das informagdes necessarias ao fornecimento das refeicbes e ao
acompanhamento da execucgéo contratual, conforme as condigdes estabelecidas neste Termo

de Referéncia.

6.1.6. Para a execucao das dietas destinadas aos pacientes, a CONTRATADA devera utilizar o
acesso restrito disponibilizado pela CONTRATANTE ao sistema informatizado institucional,
atualmente o TASY, exclusivamente para consulta e/ou impressdao dos mapas de refeigdes,

prescri¢coes dietoterapicas e informagdes necessarias ao preparo, porcionamento, identificagao e

distribuicdo das dietas, observando as restricbes de acesso e os procedimentos institucionais
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estabelecidos pela CONTRATANTE.

6.1.7. A CONTRATADA devera comunicar a equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE as
ocorréncias identificadas durante a execucéo e distribuicao das refeicbes que possam demandar
avaliacdo ou intervencdo da equipe assistencial, incluindo recusa ou baixa aceitagao alimentar,
dificuldades relacionadas a alimentagao e reclamacgdes dos pacientes quanto as refeicbes ou
dietas fornecidas, sem prejuizo dos registros e das providéncias operacionais cabiveis.

6.1.8. A CONTRATADA devera prestar apoio as atividades de ensino, treinamento e pesquisa
desenvolvidas pela instituigdo quando relacionadas ao objeto contratual, mediante solicitagdo da

CONTRATANTE e sem prejuizo da execugao regular dos servigos.

6.1.9. A CONTRATADA devera desenvolver as atividades técnicas, operacionais e
administrativas necessarias ao cumprimento das obrigagcdes previstas neste Termo de

Referéncia e a adequada execucgao dos servigos contratados.
6.2. SISTEMAS INFORMATIZADOS, CONTROLE DE ACESSO E RASTREABILIDADE

6.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar e manter, as suas expensas, durante toda a
execucao contratual, os sistemas informatizados, equipamentos, licengas, dispositivos de
identificagcao, suporte técnico e demais recursos sob sua responsabilidade necessarios a gestao
operacional dos servigos, ao controle de acesso ao refeitério, ao registro dos fornecimentos

realizados e a rastreabilidade das refeicoes e itens extras.

6.2.2. A CONTRATANTE disponibilizara a equipe técnica autorizada da CONTRATADA acesso
restrito ao sistema informatizado institucional, atualmente o TASY, ou outro que venha a
substitui-lo, exclusivamente para consulta e/ou impressdo das informagdes necessarias a
execucao dos servicos, incluindo mapas de refeicdes, prescricdes dietoterapicas, identificacao
dos pacientes internados, novas internagbes e demais informagdes disponibilizadas no perfil
autorizado, sem permissdo para inclusdo ou alteracdo de prescricbes ou de informacgdes

assistenciais.

6.2.3. A CONTRATADA devera consultar e/ou imprimir os mapas de refeicdes em cada horario,
em momento suficientemente proximo a producéo, ao porcionamento e a distribuicdo, de forma
a contemplar alteracbes de dietas, novas internagdes e demais modificagdes registradas no
sistema institucional, devendo também gerar e imprimir as etiquetas destinadas a identificacao

das refeigdes.
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6.2.4. A CONTRATANTE disponibilizarda a CONTRATADA, pelos meios institucionais definidos,
as informacdes necessarias a identificagcdo dos acompanhantes autorizados ao recebimento de
refeicoes, cabendo a CONTRATADA utilizar essas informagdes para controle da liberacdo de
acesso ao refeitério ou do fornecimento de refei¢gdes no leito, conforme as regras estabelecidas

neste Termo de Referéncia.

6.2.5. Para o controle de acesso ao refeitério, a CONTRATADA devera disponibilizar, instalar,
manter e operar, as suas expensas, catraca eletronica integrada a sistema informatizado
proprio, apta a realizar a identificacdo individual dos usuarios autorizados por meio de
biometria digital, senha individual e/ou outro mecanismo seguro de identificagao definido
ou autorizado pela CONTRATANTE, permitindo o registro, no minimo, da identificagcdo do
usuario, matricula ou outro identificador institucional, quando aplicavel, setor de vinculagao,

centro de custo, data e horario do acesso e tipo de refeicéo realizada.

6.2.5.1. Os meios de identificacdo e controle de acesso atualmente utilizados poderdao ser
alterados durante a vigéncia contratual em razdo de mudangas institucionais, operacionais ou
tecnoldgicas. Nessa hipotese, a CONTRATANTE comunicara previamente a CONTRATADA,
que devera promover as adequacgdes necessarias nos sistemas, equipamentos e procedimentos
sob sua responsabilidade, dentro do prazo definido pela CONTRATANTE, consideradas a

natureza e a complexidade da alteracao.

6.2.5.2. A CONTRATADA devera assegurar a disponibilidade continua da catraca e do
respectivo sistema de controle de acesso durante todos os periodos de funcionamento do
refeitorio, adotando as medidas necessarias para evitar interrupgdes prolongadas decorrentes
de defeitos, falhas, manutencdo, necessidade de retirada do equipamento para assisténcia

técnica ou quaisquer outras ocorréncias relacionadas aos recursos sob sua responsabilidade.

6.2.5.3. Constatada falha, defeito ou indisponibilidade da catraca que impeg¢a ou comprometa
sua utilizagdo regular, a CONTRATADA devera adotar imediatamente as providéncias
necessarias ao restabelecimento do controle eletrénico de acesso, mediante reparo no local ou
substituicdo do equipamento por outro com caracteristicas e funcionalidades compativeis, sem
onus adicional para a CONTRATANTE.

6.2.5.4. Para assegurar a continuidade do controle eletrénico de acesso, a CONTRATADA
devera manter catraca reserva ou equipamento substituto de caracteristicas e

funcionalidades compativeis, disponivel para utilizagado na unidade em caso de
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necessidade, de modo a impedir que a retirada, manutencao ou indisponibilidade da catraca

principal resulte em interrupgéo prolongada do sistema de controle de acesso.

6.2.5.5. A manutencao preventiva e corretiva, assisténcia técnica, suporte, substituicio,
fornecimento de pegas e componentes, licengas, sistemas, deslocamentos técnicos e demais
recursos necessarios ao pleno funcionamento da catraca e do sistema de controle de acesso
serao de inteira responsabilidade da CONTRATADA, inclusive quando os servigos forem
executados por empresa especializada por ela contratada, nao podendo eventual
indisponibilidade ou demora da prestadora de assisténcia técnica ser utilizada como justificativa

para a interrupgao prolongada do controle eletrénico de acesso.

6.2.6. O sistema de controle de acesso da CONTRATADA devera permitir a vinculagao de cada
usuario ao respectivo setor e centro de custo informado pela CONTRATANTE, possibilitando a
apuracao individual e consolidada das refeicbes efetivamente realizadas e o respectivo rateio

por centro de custo.

6.2.7. O sistema de controle de acesso disponibilizado pela CONTRATADA devera possuir
capacidade de integracdo e/ou intercambio de dados com o sistema informatizado da
CONTRATANTE, observados os padrbes, formatos e procedimentos técnicos definidos pela
instituicdo, de modo a possibilitar a transferéncia dos registros de acesso ao refeitério e das
informacdes necessarias a contabilizacao e ao rateio das refeicdes por usuario, setor e centro de

custo.

6.2.8. A integragcdo, parametrizacdo, adequagao e manutengdo dos recursos tecnolégicos sob
responsabilidade da CONTRATADA necessarios ao atendimento do item anterior deverao ser
providenciadas pela propria CONTRATADA, em articulagdo com a area de Tecnologia da

Informacdo da CONTRATANTE, sem cobranca adicional.

6.2.9. Nas hipoteses de indisponibilidade temporaria da integracao, dos sistemas informatizados
a CONTRATADA devera adotar procedimento de contingéncia que assegure a continuidade do
atendimento e o controle dos acessos, preservando o0s registros necessarios para posterior
lancamento, transferéncia, sincronizacdo ou conciliagdo das informagdes, sem perda de

rastreabilidade.

6.2.9.1. A utilizacao de registros manuais ou outros meios provisorios de controle devera ocorrer
somente em carater excepcional e pelo periodo estritamente necessario ao reestabelecimento

do sistema eletronico, devendo a CONTRATADA manter os reqgistros devidamente identificados
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e promover sua posterior conferéncia e consolidagao no sistema.

6.2.10. A CONTRATANTE fornecera a CONTRATADA as informacbes e autorizagoes
necessarias ao cadastramento dos colaboradores e demais usuarios habilitados, incluindo,
conforme aplicavel, nome completo, matricula, setor de atuagao, centro de custo, jornada ou

carga horaria e demais informagdes necessarias a definicdo do direito de acesso as refei¢des.

6.2.11. Caberd a CONTRATADA realizar e manter atualizados os cadastros, inclusdes,
alteracbes, bloqueios, exclusbes e regularizagdes dos usuarios no sistema de controle de
acesso, exclusivamente de acordo com as solicitacbes e autorizagdes encaminhadas pela
CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado do recebimento das

informacdes completas.

6.2.12. O cadastramento da biometria digital, senha individual ou outro meio de identificacao
adotado para liberagdo do acesso devera ser realizado pela CONTRATADA no primeiro acesso
do usuario ao refeitério ou em outro momento definido pela CONTRATANTE, ndo podendo
eventual pendéncia operacional impedir o fornecimento da refeicdo quando o usuario estiver

devidamente autorizado.

6.2.13. Nas situagdes em que o usuario autorizado necessite utilizar o refeitério antes da
conclusao do cadastramento definitivo, a CONTRATADA devera assegurar meio provisoério de
acesso devidamente identificado e rastreavel, mantendo registro contendo, no minimo, nome do
usuario, matricula ou identificagcao institucional, setor, centro de custo, data, horario, tipo de

refeicdo e motivo da liberacao, para posterior conferéncia e consolidagao das informacoes.

6.2.14. A CONTRATADA devera manter registros atualizados e rastreaveis das refeicbes e dos
itens extras fornecidos aos pacientes e acompanhantes, inclusive daqueles entregues nos leitos,
de modo a permitir sua conferéncia com os mapas de refeigdes, registros institucionais e demais
informacdes disponibilizadas pela CONTRATANTE.

6.2.15. Os registros deverao possibilitar a identificagdo dos fornecimentos realizados por data,
tipo de refeicdo ou item, setor de internacdo e demais informagdes necessarias a conferéncia
dos quantitativos e ao rateio institucional dos custos, observando-se os dados estritamente

necessarios a execugao e fiscalizagao contratual.

6.2.16. A CONTRATADA devera manter arquivados os registros, mapas, relatérios e controles

relativos ao fornecimento das refeicoes, aos itens extras e ao acesso ao refeitério e disponibiliza-
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los a CONTRATANTE sempre que solicitado, em formato que permita sua conferéncia,

consolidacao e utilizagao nos procedimentos de fiscalizagdo, medi¢ao e rateio de custos.

6.2.17. Os sistemas, equipamentos e procedimentos utilizados deverédo assegurar a integridade,
disponibilidade, rastreabilidade e confidencialidade das informagdes, restringindo o acesso aos
profissionais autorizados e observando as normas institucionais e a legislagdo aplicavel a

protecao de dados.
7. EXECUGAO DOS SERVICOS E RESPONSABILIDADES OPERACIONAIS

7.1. Compete a CONTRATADA a responsabilidade técnica e operacional pela producdo das
refeicdes da Unidade de Alimentacéo e Nutricdo — UAN, abrangendo as atividades compreendidas
no objeto contratual, desde a aquisigao e o recebimento dos géneros alimenticios e insumos até o
preparo, porcionamento, identificagao, transporte interno e distribuigdo das refei¢des aos usuarios.
7.2. Os nutricionistas da CONTRATADA deverao atuar no acompanhamento e supervisdo das
etapas de produgdo, porcionamento, identificacdo e distribuicdo das refeicdbes e dietas
hospitalares, realizando as adequagdes necessarias de acordo com os cardapios aprovados, 0
Manual de Dietas e as prescricbes dietoterapicas vigentes disponibilizadas pela equipe
assistencial da instituicdo. Deverao, ainda, orientar e supervisionar as equipes de cozinha e copa

e acompanhar a qualidade, apresentacao, temperatura e conformidade das refei¢des produzidas.

7.3. A CONTRATADA sera responsavel pela disponibilizacdo da mao de obra técnica,
operacional, administrativa e de apoio necessaria a execugdo dos servigos, bem como pela
aquisicao, recebimento e armazenamento dos géneros alimenticios e insumos sob sua
responsabilidade, materiais descartaveis, produtos de higiene e limpeza, Equipamentos de
Protecao Individual — EPIs e demais recursos necessarios as etapas de pré-preparo, preparo,

porcionamento, transporte e distribuicao das refei¢oes.

7.4. Quando prescritos suplementacao artesanal destinadas a complementagdo da alimentagéo
por via oral, tais como sucos, vitaminas, shakes e preparacdes similares, deverdo ser executadas
pela CONTRATADA quando solicitadas pela equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE. O
fornecimento de moddulos nutricionais industrializados, tais como mddulos de proteina,
carboidratos ou outros produtos destinados a terapia nutricional, quando prescritos para adicionar
em preparacgdes, sera de responsabilidade da CONTRATANTE a dispensacéo destes produtos ao
servico de copa da CONTRATADA.

7.5. O porcionamento e a distribuicdo das refeicdes destinadas aos pacientes deverao ser
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realizados em recipientes individuais apropriados, resistentes e compativeis com a natureza e a
temperatura das preparagbes, devidamente identificados, acompanhados dos utensilios e
materiais necessarios ao consumo, conforme a dieta prescrita e o cardapio aprovado. No setor de
Psiquiatria, ndo sera permitida a disponibilizagdo de garfos ou facas aos pacientes, devendo ser
fornecidos apenas utensilios compativeis com as normas de seguranga estabelecidas pela
CONTRATANTE.

7.6. As refeicbes destinadas aos pacientes deverao ser transportadas e distribuidas em
CARRINHOS TERMICOS apropriados, devidamente higienizados e em condicdes adequadas de
funcionamento, de modo a assegurar a manutengédo das caracteristicas sensoriais, nutricionais,
higiénico-sanitarias e de temperatura das preparagbes até o momento da entrega. A
CONTRATADA devera manter quantitativo suficiente desses equipamentos e providenciar sua
manutengao e substituicdo sempre que necessario, sem prejuizo da continuidade da distribuicdo
das refeigdes.

7.7. As refeicdes destinadas aos colaboradores, residentes, acompanhantes e demais pessoas
autorizadas a realizar refeigdes no refeitério da CONTRATANTE serao distribuidas pelo sistema
de self-service, observados os horarios e critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
Deverédo ser disponibilizados pratos, bandejas, copos e talheres adequados, em quantidade
suficiente e em condicbes apropriadas de higiene e conservagdo. Os itens sujeitos a
porcionamento controlado deverdo observar os per capita e padrées estabelecidos pela
CONTRATANTE.

7.8. Os géneros alimenticios, materiais descartaveis, embalagens e utensilios fornecidos pela
CONTRATADA deverao apresentar qualidade compativel com as especificagdes deste Termo de
Referéncia, ser adequados ao uso a que se destinam e atender a legislagdo sanitaria aplicavel,
podendo a CONTRATANTE solicitar sua substituicAo quando constatada inadequacédo de

qualidade, resisténcia, seguranga ou funcionalidade, mediante justificativa.

Para a execugao dos servigos, deverao ser disponibilizadas, no minimo, embalagens e
materiais com caracteristicas compativeis com as seguintes finalidades:

e Embalagem para refeigbes compostas: recipiente descartavel resistente, préprio para
contato com alimentos e compativel com preparagdes quentes, com tampa e capacidade
aproximada de 1.000 a 1.200 ml, preferencialmente com trés compartimentos;

¢ Embalagem para refei¢gées liquidas e sopas: recipiente descartavel de compartimento

unico, com tampa, capacidade aproximada de 500 ml e adequado a temperatura da
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preparacgao;

e Embalagem para refeigoes infantis: recipiente descartavel resistente, com tampa,
capacidade aproximada de 700 a 900 ml, preferencialmente com trés compartimentos;

e Copos descartaveis: resistentes, atéxicos e proprios para contato com alimentos e

bebidas, com tampa, capacidade compativel com a preparagao servida;

e Embalagens para saladas: recipientes proprios para alimentos, resistentes, atoxicos e

com tampa, em capacidade compativel com o porcionamento estabelecido;

o Embalagens para sobremesas: recipientes proprios para alimentos, resistentes, atoxicos

e com tampa, em capacidade compativel com o porcionamento estabelecido;

o Talheres descartaveis: resistentes, atoxicos e adequados a refeicao servida, incluindo
garfo, faca e colher, quando aplicaveis;

e Embalagens plasticas: em tamanhos adequados para acondicionamento de talheres,
guardanapos, paes, biscoitos, frutas e demais alimentos, quando necessario;

e Etiquetas de identificagdao: compativeis com os equipamentos de impressao utilizados e

com os procedimentos de identificacdo das refeigdes estabelecidos pela CONTRATANTE.

7.9. A CONTRATADA devera manter quantidade suficiente de materiais descartaveis e
insumos de apoio necessarios a execucao dos servigos, incluindo etiquetas, papel, fitas,
materiais de identificagdo e demais itens administrativos e operacionais sob sua

responsabilidade, de modo a ndao comprometer a continuidade das atividades.

8. CONTROLE DE ESTOQUES, QUALIDADE E APOIO OPERACIONAL

8.1. A CONTRATADA devera manter estoques de géneros alimenticios, insumos e materiais em
niveis suficientes para assegurar a continuidade da prestagdo dos servigos, compativeis com a
demanda, os per capita estabelecidos, a periodicidade das entregas e as condi¢bes adequadas
de armazenamento, responsabilizando-se pelo controle de qualidade, validade, integridade e

conservacgao dos produtos.

8.2. Nao sera permitida a utilizacdo de géneros alimenticios ou insumos com prazo de validade
expirado, embalagens violadas, alteragbes de caracteristicas ou quaisquer condicbes que
possam comprometer sua qualidade ou seguranca, ainda que dentro do prazo de validade

indicado pelo fabricante.
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8.3. A CONTRATADA devera comprovar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE ou pela
fiscalizagdo contratual, a utilizacdo dos quantitativos e per capita estabelecidos para as
preparacdes, mediante pesagem, fichas técnicas, registros de produgcdo ou outros meios

adequados de verificagao.

8.4. A produgédo, o porcionamento e a distribuicdo das refeicbes e dietas deverdo ser
acompanhados e supervisionados pelos nutricionistas da CONTRATADA, observando-se a
apresentagao, o porcionamento, a temperatura, a conformidade com os cardapios e prescri¢cdoes
vigentes e os demais padrdes estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.5. O cardapio semanal destinado aos colaboradores, acompanhantes, residentes e demais
usuarios do refeitério devera permanecer disponivel em local visivel e ser disponibilizado a
CONTRATANTE, inclusive em meio digital quando solicitado.

8.6. As preparagdes ou alimentos que tenham sido expostos a distribuicdo, refeicbes que
retornaram dos setores deverdo ser descartados, vedado seu reaproveitamento. Eventuais
preparacdes nao expostas a distribuicdo somente poderdo ser mantidas ou destinadas a
utilizagdo posterior quando tecnicamente permitido, observadas as condigbes previstas na
legislagdo sanitaria vigente, no Manual de Boas Praticas e nos procedimentos da
CONTRATADA.

8.7. Panelas, tampas, bandejas, utensilios, recipientes e demais materiais utilizados na
produgao e distribuicdo deverdao permanecer em adequado estado de conservacédo e ser
substituidos quando apresentarem danos, deformagdes, desgaste ou outras condi¢cdes que
prejudiquem sua adequada higienizagéo, seguranga ou utilizagao.

8.8. Os equipamentos, utensilios e carrinhos destinados ao transporte e a distribuicdo das
refeicoes deverao ser higienizados apés o uso e sempre que necessario, de acordo com 0s
procedimentos estabelecidos no Manual de Boas Praticas e na legislacdo sanitaria vigente. A
CONTRATADA devera manter atualizados os registros aplicaveis de controle de qualidade,
temperatura, higienizacdo, recebimento de mercadorias, rastreabilidade e tratamento de néo

conformidades.

8.9. A CONTRATADA devera disponibilizar profissional da equipe técnica ou administrativa
presencial durante os periodos de distribuicdo das refeicbes para acompanhamento operacional,
suporte e monitoramento dos sistemas informatizados e das atividades relacionadas ao controle
de refeicbes de pacientes e acompanhantes, colaboradores e acesso ao refeitério, ndo sendo

permitido tais atribuicbes sejam transferidas aos profissionais que estejam atuando nas
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atividades de producéo, porcionamento ou distribuicao das refeicoes.

8.10. A CONTRATADA devera apresentar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE,
informacdes relativas aos fornecedores e as marcas dos produtos utilizados na execugao dos
servicos, bem como fichas técnicas, especificagcbes e/ou amostras dos produtos, quando

necessarias a avaliagao técnica, sensorial ou de qualidade.

8.10.1. Os alimentos, bebidas e demais itens constantes do Quadro 2 deverdao apresentar
qualidade adequada e aceitabilidade compativel com o publico a que se destinam. Quando
constatada baixa aceitacio, recusa recorrente, inadequacao sensorial ou incompatibilidade com
as caracteristicas esperadas do produto, a CONTRATANTE podera solicitar a CONTRATADA a
substituicdo da marca, fabricante, produto ou forma de preparo, mediante justificativa técnica ou

registro da ocorréncia, sem alteragao do valor unitario contratado.

8.10.2. A CONTRATADA devera providenciar a substituicdo solicitada em prazo compativel com
a necessidade assistencial, apresentando alternativa de qualidade equivalente ou superior e
adequada ao publico atendido. A aprovagao de determinada marca ou produto em momento
anterior ndo impedira sua posterior substituicdo caso seja constatada baixa aceitacdo ou

inadequacgao durante a execugao contratual.

8.10.3. As preparagdes correspondentes aos itens do Quadro 2 deverdo respeitar as
caracteristicas usuais do produto descrito, ndo sendo admitida substituicdo por preparacao de
composicao ou perfil sensorial substancialmente diverso quando isso comprometer sua

aceitabilidade pelo publico destinatario.

8.11. A CONTRATADA devera orientar e controlar a entrada de colaboradores ao refeitorio
conforme normais institucionais, principalmente referente a exigéncia de roupa civil para utilizar
o local. Nao permitir a retirada de alimentos, bebidas, utensilios ou demais materiais destinados

ao consumo no local, salvo nas situagdes previamente autorizadas pela CONTRATANTE.

8.12. O acesso ao refeitorio devera ser restrito aos usuarios autorizados pela CONTRATANTE,
cabendo a CONTRATADA observar e executar os procedimentos institucionais de identificacdo

e controle de acesso estabelecidos para o servico.

9. GESTAO DE PESSOAL E RECURSOS HUMANOS

Segue abaixo a quantidade minima de colaboradores:
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FUNGAO QUANTITATIVO MiNIMO / COBERTURA

Nutricionista Responsavel 1

Técnico — RT

Nutricionistas quadro técnico 3
Cozinheiros 4 no total, com 2 efetivamente presentes por dia
Auxiliares de cozinha 8 no total, com 4 efetivamente presentes por dia
Servigos gerais 6 no total, com 3 efetivamente presentes por dia
Copeiras minimo de 8 presentes no periodo diurno (07h as 19h) e 3

presentes no periodo noturno (19h as 07h), diariamente

Almoxarife/estoquista 1

Administrativo 1

9.1. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execucado contratual, os quantitativos
minimos de profissionais e as condigcbes de cobertura estabelecidas no quadro acima,
assegurando a presenca efetiva dos profissionais nos respectivos periodos e funcoes.

9.2. A organizagdo das jornadas, escalas, revezamentos, horarios de entrada e saida e
intervalos dos profissionais sera de responsabilidade da CONTRATADA, observada a
legislacao trabalhista e os instrumentos coletivos aplicaveis. Os horarios estabelecidos neste
Termo de Referéncia para a equipe de copa correspondem as faixas de cobertura operacional
minima exigidas pela CONTRATANTE e ndo constituem imposigdo de jornada individual de
trabalho ou de regime especifico de escala.

9.2.1. A CONTRATADA devera organizar sua equipe de modo a assegurar integralmente os
quantitativos minimos exigidos durante cada periodo de cobertura, inclusive nos horarios de
transicdo entre as equipes, ndo sendo admitidos arranjos de jornada, sobreposi¢des, intervalos

ou revezamentos que resultem em redug¢ao da cobertura minima estabelecida.

9.2.2. Para as demais fungdes, quando ndo houver horario de cobertura expressamente
estabelecido neste Termo de Referéncia, cabera a CONTRATADA distribuir as jornadas e
escalas de acordo com as necessidades das etapas de produgdo, pré-preparo, preparo,
porcionamento, higienizagéo, distribuicdo e demais atividades operacionais, assegurando os
quantitativos minimos, a presenga necessaria nos periodos criticos e a continuidade dos

servigos.
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9.3. Os quantitativos minimos estabelecidos nao contemplam profissionais destinados
exclusivamente a cobertura de férias, folgas, licengas, atestados, afastamentos, desligamentos
ou outras auséncias. Cabera a CONTRATADA providenciar, as suas expensas, as substituicdes
necessarias de forma a nao reduzir o quantitativo minimo de profissionais que devam estar

efetivamente presentes e em atividade em cada periodo e funcéo.

9.4. Nos casos de auséncia de profissional cuja atividade seja indispensavel a continuidade
imediata da producédo, supervisdo ou distribuicdo das refeigcdes, a substituicido devera ocorrer
de forma imediata, sem prejuizo da execugéo dos servigos.

9.5. Nao sera permitido o desvio de funcdo dos profissionais vinculados a execug¢ao contratual,
devendo cada colaborador desempenhar atividades compativeis com a fungédo para a qual foi
designado, sem prejuizo da colaboragao entre integrantes da equipe em atividades compativeis

e necessarias ao adequado funcionamento dos servigos.

9.6. A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais devidamente capacitados, treinados e
em condicdbes adequadas para o exercicio de suas respectivas funcdes, mantendo postura
profissional compativel com o ambiente hospitalar e observando as normas institucionais,

sanitarias, de seguranga e de conduta aplicaveis.

9.7. Todo profissional recém-admitido, bem como aquele que assumir nova funcido, devera
receber orientacdo e treinamento especificos antes ou no inicio do exercicio das respectivas
atividades. A CONTRATADA devera, ainda, promover capacitagdes periddicas de sua equipe,
compativeis com as atividades desempenhadas e com as exigéncias sanitarias e operacionais
aplicaveis ao servigo de alimentagao hospitalar.

9.7.1. A CONTRATADA devera assegurar a participagdo de seus profissionais, sempre que
solicitado pela CONTRATANTE, em treinamentos, capacitacbes, programas de educacgao
continuada, reunides técnicas, orientacbes e demais agbes ou eventos institucionais
relacionados a execugdo dos servigos, as rotinas hospitalares, a seguranca do paciente, a
prevencao e ao controle de infecgdes, a biosseguranga, a seguranga do trabalho ou a outros
temas pertinentes as atividades desempenhadas, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE e
sem prejuizo da continuidade dos servigos.

9.8. A CONTRATADA devera manter Manual de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais
Padronizados — POPs compativeis com as atividades desenvolvidas na Unidade de Alimentacao
e Nutricdo — UAN, devidamente atualizados e disponiveis a CONTRATANTE e aos 6rgaos
competentes sempre que solicitados. Caso os documentos necessitem de elaboragcdo ou

atualizagdo para adequacdo as caracteristicas da unidade, deverdo ser apresentados a
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CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do inicio da execugao contratual.

9.9. A CONTRATADA devera implantar como rotina obrigatéria o controle de resto-ingesta as
14h e as 20h, a ser realizado por funcionario devidamente treinado, responsavel pelo
recolhimento das marmitas nos quartos dos pacientes e pela observacdo e registro da
aceitacdo da refeicdo em planilha prépria, utilizando a seguinte classificagdo: @ — nao se
alimentou; + — comeu menos da metade; ++ — comeu metade; +++ — comeu mais da
metade; ++++ — comeu tudo.

A atividade devera ser realizada por profissional que ndo esteja atuando nas atividades de
produgao, porcionamento ou distribuicdo de alimentos e refeicbes, ndo sendo permitida a
utilizagdo dos profissionais que estejam desempenhando essas fungdes para a realizagao
desse controle e recolhimento.

9.10. A planilha devera ser disponibilizada a CONTRATANTE para acompanhamento pela
equipe de Nutricdo Clinica e pela fiscalizacdo contratual, possibilitando a identificacdo de

situagdes de baixa aceitagao alimentar e a adogao das providéncias cabiveis.

9.10.1. A CONTRATADA sera responsavel pelo recolhimento dos utensilios, embalagens e
residuos decorrentes das refeicdes fornecidas aos pacientes nos diferentes setores da
instituicdo, observados os horarios e fluxos definidos pela CONTRATANTE, devendo assegurar

sua destinacio aos locais apropriados e o cumprimento das rotinas institucionais aplicaveis.

10. DA VISITA TECNICA

10.1. Considerando as caracteristicas especificas da execugao dos servicos de alimentacao
hospitalar, que envolvem utilizacdo das instalagcdes da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo —
UAN, areas de armazenamento, produgdo e distribuicdo, equipamentos e mobiliarios
disponibilizados pela CONTRATANTE, fluxos operacionais, condicbes de acesso e demais
particularidades necessarias ao adequado dimensionamento da proposta e a futura execucéao
contratual, a licitante devera declarar que possui pleno conhecimento das condigdes e
peculiaridades do local de execugéo, sendo-lhe assegurado o direito de realizar Visita Técnica
prévia as dependéncias da Fundagdo Municipal de Saude de Foz do Iguagu - Hospital
Municipal Padre Germano Lauck.

10.2. Caso a licitante opte pela realizacdo da Visita Técnica, esta devera ocorrer mediante
agendamento prévio, podendo ser realizada até o ultimo dia util anterior & data de abertura da
Sesséao Publica do Pregéo Eletronico, observado o prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas

uteis para solicitagédo do agendamento.
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10.3. O Atestado de Visita Técnica, emitido pela CONTRATANTE, devera conter as assinaturas

dos representantes responsaveis pelo acompanhamento da visita.

10.4. O agendamento da Visita Técnica devera ser solicitado junto ao Setor de Nutricdo da
Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguagu - Hospital Municipal Padre Germano Lauck, por

meio do endereco eletrénico nutricao@fmsfi.com.br.

10.5. A confirmagao do agendamento sera encaminhada ao enderecgo eletrénico informado pela
licitante em até 24 (vinte e quatro) horas apds o recebimento da solicitagao.

10.6. As visitas poderao ser realizadas nos periodos das 09h00 as 11h00 e das 14h00 as 16h00,
em dia previamente confirmado pela CONTRATANTE.

10.7. A auséncia de agendamento prévio impossibilitara a realizagcéo da Visita Técnica.

10.8. No ato da Visita Técnica, o representante devera apresentar documento de identificagcao e
documento que demonstre sua vinculagao ou autorizacdo para representar a empresa licitante,

sob pena de néo realizagao da visita.

10.9. A licitante devera elaborar relatério da Visita Técnica a Unidade de Alimentacédo e
Nutricdo — UAN, declarando ciéncia das condigdes verificadas no local e das obrigagdes
necessarias a execugao dos servicos. O relatorio devera ser apresentado para ateste da
Direcdo Administrativa e pelo responsavel do Setor de Nutricdo da CONTRATANTE. As
adequacgdes necessarias a execugao dos servicos que sejam de responsabilidade da futura
CONTRATADA, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia, correrdo as suas
expensas, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE.

10.10. A declaracdo ou documento comprobatério da realizacdo da Visita Técnica sera expedido

pela CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apos a realizagéo da visita.

10.11. A realizacao da Visita Técnica tem por finalidade possibilitar a licitante o conhecimento
das condigdes relacionadas a execugao do objeto, ndo podendo a futura CONTRATADA alegar
posteriormente desconhecimento das condigdes verificaveis no local para justificar o

descumprimento das obrigagdes assumidas.

10.12. A realizagdo da Visita Técnica sera facultativa, podendo ser substituida por Declaragao
Formal de Pleno Conhecimento das Condi¢oes e Peculiaridades da Contratagao, mediante
a qual a licitante declare conhecer integralmente as condicbes do local e os aspectos

necessarios a adequada execugao do objeto.
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10.13. A declaragéo prevista no item anterior devera ser assinada pelo responsavel técnico da
licitante, nos termos do art. 63, § 3°, da Lei n°® 14.133/2021.

10.14. A opcéao pela n&o realizagdo da Visita Técnica n&o podera ser utilizada posteriormente
pela CONTRATADA como fundamento para alegacdo de desconhecimento das condigbes
fisicas, operacionais ou demais peculiaridades verificaveis do local de execug¢ao, nem para pleito
de custos adicionais decorrentes de circunstancias que poderiam ter sido previamente

conhecidas.

11. QUALIFICAGAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA

11.1. QUALIFICAGAO TECNICO-OPERACIONAL

11.1.1. A licitante devera apresentar um ou mais atestados de capacidade técnica, emitidos por
pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprovem experiéncia
satisfatéria na execugcado de servigcos continuos de alimentagdo e nutricdo hospitalar, com

caracteristicas operacionais compativeis com o objeto da presente contratagao.

11.1.2. O(s) atestado(s) devera(do) demonstrar experiéncia minima de 12 (doze) meses na
execugcao de servigos similares de alimentacido e nutricdo hospitalar, de forma a comprovar
capacidade para manutencgao regular e continua de operagao envolvendo produgao e distribuicao

diaria de refei¢cdes e dietas em ambiente hospitalar.

11.1.3. Para fins de comprovac¢ao da capacidade técnico-operacional em quantitativo compativel,
sera considerada como parcela de maior relevancia operacional a producéo de refeicdes principais
— almocgo e jantar —, cuja estimativa conjunta corresponde a 35.250 (trinta e cinco mil duzentas e
cinquenta) refeicbes mensais. A licitante devera comprovar experiéncia anterior correspondente a,
no minimo, 17.625 (dezessete mil seiscentas e vinte e cinco) refeigbes principais por més,

equivalente a 50% (cinquenta por cento) do quantitativo mensal estimado dessa parcela.

11.1.4. Sera admitida a apresentagédo de mais de um atestado de capacidade técnica para alcance
do quantitativo minimo exigido, desde que os servigos considerados para o somatorio tenham sido
executados em periodos concomitantes, de modo que o conjunto dos documentos demonstre
capacidade operacional da licitante para atendimento simultdneo de demanda equivalente a

exigida.

11.1.5. O(s) atestado(s) devera(ao) conter informagdes suficientes para permitir a verificagdo da

compatibilidade da experiéncia apresentada com o objeto da contratacdo, especialmente a
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identificacdo da pessoa juridica contratante e da licitante, a descricdo dos servigos executados, o

periodo de execugao e os quantitativos de refeicoes fornecidas.
11.2. REGULARIDADES ESPECIFICAS RELACIONADAS AO OBJETO

11.2.1. A licitante devera apresentar Alvara Sanitario, Licenca Sanitaria ou documento equivalente
de licenciamento sanitario vigente, expedido pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria competente,
referente a estabelecimento sob sua responsabilidade no qual sejam desenvolvidas atividades de

producao, preparo ou manipulacao de alimentos compativeis com o objeto desta contratacéo.

11.2.2. Serdo admitidas denominagbes equivalentes adotadas pelos oOrgdos sanitarios
competentes, desde que o documento apresentado permita comprovar a regularidade sanitaria do

estabelecimento para o exercicio das atividades correspondentes.

11.2.3. A licitante devera comprovar seu registro e regularidade perante o Conselho Regional de
Nutricionistas — CRN competente, mediante apresentacao de Certidao de Registro e Regularidade
— CRR valida, expedida pelo respectivo Conselho, considerando que o objeto da contratagao
compreende a prestagao de servigos de alimentagéo e nutricdo humana sujeitos a fiscalizagado do
Sistema CFN/CRN.

11.2.4. A licitante devera comprovar registro regular no Programa de Alimentagdo do Trabalhador
— PAT, na condicdo aplicavel de empresa fornecedora de alimentagdo coletiva, mediante
apresentacdo de comprovante de registro ou documento equivalente obtido em meio oficial,

conforme a regulamentagéao vigente do Programa.
11.3. QUALIFICAGAO TECNICO-PROFISSIONAL

11.3.1. A licitante devera indicar 01 (um) profissional Nutricionista, devidamente inscrito e em
situacdo regular perante o Conselho Regional de Nutricionistas — CRN competente, que sera

responsavel tecnicamente pela execugao dos servicos, caso a licitante venha a ser contratada.

11.3.2. O profissional indicado devera comprovar experiéncia anterior na responsabilidade técnica
pela execucéo de servigos de alimentagéo e nutricdo hospitalar de caracteristicas semelhantes ao
objeto da contratagdo, mediante Atestado de Responsabilidade Técnica por Execugao de
Servigos, expedido pelo Conselho Regional de Nutricionistas competente, nos termos da

regulamentagao vigente do Sistema CFN/CRN.

11.3.3. Para fins de qualificacdo técnico-profissional, ndo _sera exigida a existéncia de vinculo
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empregaticio prévio entre a licitante e o profissional indicado. A disponibilidade do profissional
podera ser comprovada mediante vinculo societario, vinculo empregaticio, contrato de prestagao
de servicos ou declaragao de compromisso de futura contratagao do profissional detentor

do atestado apresentado, acompanhada de sua anuéncia expressa.

11.3.4. O profissional indicado para fins de qualificacdo técnico-profissional devera participar da
execugao dos servigos objeto da contratagdo, admitindo-se sua substituicdo por profissional de
experiéncia equivalente ou superior, devidamente habilitado e em situacdo regular perante o

respectivo Conselho Regional de Nutricionistas, mediante prévia aprovagdo da CONTRATANTE.

11.4. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.4.1. A licitante devera apresentar certiddo negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo
distribuidor da sede da licitante.

11.4.2. A licitante devera apresentar balango patrimonial, demonstragcéo do resultado do exercicio
e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, apresentados na forma

da legislagéo aplicavel.

11.4.3. A boa situagado econémico-financeira da licitante sera comprovada mediante os indices de
Liquidez Geral — LG, Liquidez Corrente — LC e Solvéncia Geral — SG, todos superiores a 1,00
(um), apurados com base nas demonstragdes contabeis apresentadas, em cada um dos

exercicios exigidos.
11.4.3.1. Os indices econdmico-financeiros serdao apurados mediante as seguintes férmulas:

Liquidez Geral — LG = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante +

Passivo Nao Circulante);
Liquidez Corrente — LC = Ativo Circulante / Passivo Circulante;
Solvéncia Geral — SG = Ativo Total / (Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante).

11.4.4. O atendimento aos indices econémico-financeiros estabelecidos no item anterior devera
ser atestado mediante declaragcéo assinada por profissional habilitado da area contabil,
devidamente identificado e com indicagéo de seu numero de registro no Conselho Regional de
Contabilidade — CRC.

11.4.5. Para pessoa juridica constituida ha menos de 02 (dois) anos, a apresentagao das

demonstracdes contabeis observara o periodo de existéncia da empresa, nos termos do art. 69,
Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 %

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

. Documento Codigo: 39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta & autenticidade em

= https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



e

HOSPITAL MUMNICIPA
PADRE GERMANO LAUCH
12 3G GLATY

o

FUNDACAC
MUNICIPAL
DE SAVDE

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

§ 6°, da Lei n® 14.133/2021.

11.5. Habilitagao Juridica:

a.

Requerimento de empresario a Junta Comercial, no caso de empresario
individual, ou cédula de identidade em se tratando de pessoa fisica néo
empresaria;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial, tratando-se de sociedade empresaria, e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria
€em exercicio;

Decreto de autorizagao, tratando-se de sociedade estrangeira no pais e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento expedida pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir;

1.1.1. Regularidade Fiscal e Trabalhista

a.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

Certiddo de Regularidade em relagdo aos Tributos Estaduais (ICMS), expedida
pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da licitante;

Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais
(Mobiliarios), expedida pela Secretaria Municipal de Finangas do domicilio ou
sede da licitante;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei.

Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos
Trabalhistas com Efeitos de Negativa.
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12. DESCRIGAO DOS SERVICOS

12.1. Os cardapios deverao observar os principios da alimentacdo adequada e segura,
contemplando variedade, equilibrio nutricional, aceitabilidade, sazonalidade dos alimentos,
caracteristicas dos publicos atendidos e, quando aplicavel, as condi¢des clinicas dos pacientes e
as diretrizes estabelecidas no Manual de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE.

As refeicdes de almogo e jantar servidas no refeitério aos colaboradores, acompanhantes,

residentes e demais pessoas autorizadas deverao observar, no minimo, a seguinte composicao:

MODELO DE COMPOSIGAO - REFEIGAO REFEITORIO

ALMOCO/JANTAR QUANTIDADE
Arroz Branco Livre
Feijao, alternando entre preto e carioca Livre
Prato principal — proteina 1 porgéo de, no minimo, 120 g pronta

para consumo

Opcgao de ovo Disponibilizar diariamente, para os
colaboradores que optarem por ndo
consumir o prato principal, 2 unidades
de ovos cozidos ou 120 g de ovos em

outra preparagao

Saladas cozidas, cruas e folhosas Livre, com 3 variedades

Complemento 1 — massas, farofas, tortas, Livre
suflés, polenta ou preparagdes similares

Complemento — preparagdes a base de Livre
legumes

Sobremesa doce ou fruta, de forma alternada| 1 unidade ou por¢do minima de 120 g.
Devera ser disponibilizada opgao de fruta

aos comensais que nao desejarem

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51

consumir a sobremesa do dia. Sobremesa
doce industrializada podera ser ofertada,

no maximo, 1 vez ao més

Suco de sabores variados — natural, 200ml
pasteurizado ou preparado a partir de polpa
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Temperos Sal, azeite de oliva, lim&o e vinagre

12.2. Os cardapios e as dietas hospitalares destinados aos pacientes deveréo ser elaborados e
executados em conformidade com o Manual de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE, com as
prescri¢coes dietoterapicas vigentes e com as demais orientacées da equipe de Nutrigao Clinica.

12.3. As refeigcbes destinadas aos pacientes e aos acompanhantes que, conforme os critérios
estabelecidos pela CONTRATANTE, receberem alimentacdo no setor deverdo observar, no
minimo, a composicdo e os per capita estabelecidos nas tabelas a seguir, ressalvadas as
adequacdes decorrentes da prescrigao dietoterapica, das condi¢cbdes clinicas e das demais

especificidades previstas neste Termo de Referéncia.

MODELO DE COMPOSIGAO DAS REFEIGOES PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES
COM ALIMENTAGAO FORNECIDA NO SETOR

DESJEJUM QUANTIDADE
Café com leite 200 ml, sendo 100 ml de leite + 100 ml de café
Acgucar ou adogante 1 saché, conforme necessidade
Pao

1 porcéo de 50 g. Para dieta geral, alternar pao
francés e pao de forma, sendo o p&o de forma
ofertado 2 vezes por semana. Para dietas leve e
branda, disponibilizar pao de leite ou pao fatiado,

conforme adequacédo da dieta

Margarina, geleia ou doce de fruta g . .
9 g 1 saché diariamente. A geleia devera ser

ofertada, no maximo, 2 vezes por semana,
salvo solicitacao da Nutricao Clinica conforme

prescricao

Fruta variada
1 porgéo de 120 g ou 1 unidade média,
priorizando frutas da época e variedade ao
longo da semana

ALMOCO E JANTAR QUANTIDADE

Arroz branco ou integral, conforme prescrigéo 200 g pronto para consumo
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Feijao

120 g pronto para consumo, sendo
preferencialmente feijao preto 4 vezes por
semana e carioca 3 vezes por semana

Prato principal — proteina

1 porcéo de 100 g pronta para consumo

Salada cozida, crua ou folhosa

1 porcéo de 100 g, contemplando no minimo 2
tipos, com variedade ao longo da semana

Complemento — legumes, suflés, massas,
tubérculos ou preparagdes similares

100 g pronto para consumo, com adequagao
conforme a dieta prescrita

Fruta

1 porgédo de 120 g ou 1 unidade média

Sobremesa doce

1 porgao de 120 g, ofertada 3 vezes por
semana

Sal, vinagre e azeite de oliva

1 saché de cada, quando compativeis com a
dieta prescrita

LANCHE DA TARDE

QUANTIDADE

Café com leite

200 ml, sendo 100 ml de leite + 100 ml de café

Acucar ou adocante

1 saché, conforme necessidade

Pao

1 porcéo de 50 g. Para dieta geral, alternar pao
francés e pao de forma, sendo o pao de forma
ofertado 2 vezes por semana. Para dietas leve e
branda, disponibilizar pao de leite ou pao fatiado,
conforme adequacao da dieta

Bolo simples nao industrializado, torta salgada
ou salgado assado

Substituir o pao 2 vezes por semana. Porg¢ao
de 100 g para essas preparagoes

Margarina, geleia ou doce de fruta

1 saché. A geleia devera ser ofertada, no
maximo, 2 vezes por semana, salvo
solicitagdo da Nutricao Clinica conforme

prescrigao
CEIA QUANTIDADE
Cha de sabores variados 200 ml

Acucar ou adogante

1 saché, conforme necessidade

Biscoito maisena ou agua e sal

Torradas

4 unidades

4 unidades, em substituicdo aos biscoitos
até 2 vezes por semana

Margarina, geleia ou doce de fruta

1 saché, quando houver oferta de torrada ou
biscoito salgado e quando compativel com a

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- " . >
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDAGCAD
A GERnARTO LIIcH MUNICIPAL
DE SAVDE

dieta prescrita

12.4. O pao podera ser substituido por biscoitos, bem como o café com leite por cha, no
desjejum ou no lanche da tarde, sempre que houver indicagdo na prescricao dietoterapica, sem

acreéscimo no valor da refeigéo.

TABELA DE INCIDENCIA DE CARNES E SUGESTAO DE PREPARAGOES DOS
CARDAPIOS, INCLUINDO TODAS AS GRANDES REFEIGOES

Tipo Especificagao Preparagao Frequéncia por refeicao
carne/corte de almog¢o ou jantar
Carne Coxao duro Carne moida de 1 vez/més
Bovina sem (resfriado) primeira refogada
0SSO
Carne Coxao duro Lasanha a bolonhesa 1 vez/més
Bovina sem (resfriado)
0SSO
Carne Musculo sem Carne de panela 3 vezes/més
Bovina sem 0ss0/AcéM (segunda a sexta-
0SSO feira, intercalando os

dias da semana
durante o més)

Carne Musculo sem Carne com 1 vez/més (segunda
Bovina sem osso/Acem . a sexta-feira,
mandioca/legumes _ .
0SSO intercalando os dias
da semana durante o
més)
Coxao mole Bife acebolado 3 vezes/més (segunda a
(resfriado) sexta-feira, intercalando os
dias da semana durante o
meés)

Carne
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Bovina Coxao mole Strogonoff (iscas) 1 vez/més (segunda a
sem 0SSO (resfriado) sexta, intercalando os dias
da semana e entre as
preparagdes com iscas)
Coxao Iscas grelhadas 1 vez/més (segunda a
mole/patinho aceboladas sexta, intercalando os dias
da semana e entre as
preparagdes com iscas)
Lagarto Assado 2 vezes/més (segunda a sexta,
intercalando os dias da semana)
Frango com| Sobrecoxa Assada 4 vezes/més (segunda a
0SSO domingo, intercalando os
dias da semana)
Frango Sobrecoxa Ao molho 2 vezes/més (segunda a
com 0Sso . .
domingo, intercalando os =
dias da semana) =
E Sassami (congelado) |Com molho (opgdes: 2 vezes/més (segunda a =
rango mostarda, branco,ao  |domingo, intercalando os =
sem 0Sso sugo, curry, entre dias da semana e =
outros ofertados de intercalando entre as =
forma intercalada) preparagdes com sassami). =
Conforme aceitagao da =
preparacao =
Sassami (congelado) a =
Frango Frango grelhado 2 vezes/més (segunda a —
domingo, intercalando os =
sem 0sso dias da semana e =
intercalando entre as =
preparagoes). =
. . Frango xadrez R =
Frango Peito (resfriado ou 1 vez/més (segunda a sexta =
congelado) feira, intercalando os dias —
Sem 0sso da semana) =
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Suino sem| Lombo (congelado) Assado (fatiado) 1 vez/més (segunda a
0SSO domingo, intercalando os
dias da semana)
Suino Pernil (resfriado ou Bife suino acebolado 1 vez/més (segunda a
sem congelado) sabado, intercalando
0SSO os dias da semana)
Suino Pernil (resfriado ou Grelhado 1 vez/més (segunda a
sem congelado) sabado, intercalando
0SSO os dias da semana)
Filé de Filé de Panga Frito (2 milanesa) 3 vezes/més (segunda a
peixe (congelado 1QF) sexta-feira, intercalando os

dias da semana)

OBSERVAGOES IMPORTANTES REFERENTES A TABELA DE INCIDENCIA

pedacos de gordura.

» A quantidade minima da por¢cao estabelecida para o prato principal devera
considerar exclusivamente a porgao proteica efetivamente servida, ndo sendo

computados, para atendimento do per capita, o peso de ossos, caldos, molhos ou

» O prato principal, bem como a opcao de proteina prevista para o refeitério, devera
permanecer disponivel até o término da distribuicdo das refeigdes de almogo e jantar
aos colaboradores, acompanhantes e demais usuarios autorizados.

» As preparagoes a base de peixe destinadas aos pacientes e as refeicdes entregues
em marmitas aos acompanhantes poderdo ser avaliadas pela CONTRATANTE e,
quando necessario, substituidas por preparacdo a base de carne bovina ou de
frango, observadas as condi¢des do cardapio e da dieta prescrita.

» Nao devera ser fornecido peixe frito aos pacientes, devendo ser disponibilizada
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preparacao substitutiva compativel com a dieta prescrita.

» Nao devera ser fornecida carne suina aos pacientes, devendo essa preparagao ser
substituida por carne bovina ou frango, em preparagdo compativel com a respectiva
dieta.

» Nas preparagdes compostas, tais como panquecas, lasanhas, alméndegas nao
industrializadas, quibes e preparagdes similares, devera ser respeitado o0 mesmo per|
capita de proteina estabelecido para o prato principal. Nas preparacbées com
mandioca, batata ou outros ingredientes agregados, o quantitativo desses
componentes nao podera ser considerado para fins de atendimento do per capita
proteico.

» Para as refeicdes destinadas aos colaboradores, o prato proteico preparado e pronto
para consumo devera conter, no minimo, 120 g de carne sem osso ou 180 g de
carne com 0sso per capita, ndo sendo considerados para esse quantitativo o peso

de caldos ou molhos.

» Para as refeicdes destinadas aos pacientes, o prato proteico preparado e pronto
para consumo devera conter, no minimo, 100 g de carne sem osso per capita, néo
sendo considerados para esse quantitativo o peso de caldos ou molhos, ressalvadas
as adequacgdes necessarias de acordo com a prescrigao dietoterapica.

» Os pacientes internados no setor de Psiquiatria ndo deverao receber preparacgoes
com carnes contendo osso, devendo ser fornecidas preparagdes sem 0SSO
compativeis com a dieta prescrita.

» Quando houver fornecimento de peixe em postas, o porcionamento devera ser de,

no minimo, 140 g por porgao.

TABELA DE INCIDENCIA DO CARDAPIO DE SALADAS

Trés variedades de saladas devem ser ofertadas em cada refeigao conforme sugestao a

seguir:

Tipo/Composigao Frequéncia

Salada de folhosos, com ou sem Diariamente
complementos: acelga, alface crespa, alface

roxa, alface americana, alface lisa, chicoria,
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agriao, rucula, radite, couve-chinesa, mix de
folhas verdes com ou sem frutas ou outras
opcoes equivalentes aprovadas pela
CONTRATANTE.

Salada crua com ou sem complementos: Diariamente
tomate em rodelas com cebola, tomate com
pepino, cenoura ralada com milho ou ervas,
beterraba ralada com ervilha ou ervas,
repolho roxo, repolho verde, abobrinha ralada
ou outras preparagdes equivalentes. com
ervilha ou ervas, repolho roxo, repolho verde,

abobrinha ralada.

Legumes cozidos: abobrinha, berinjela, 4 vezes por semana, sem repeticdo na mesma
semana e com frequéncia maxima de 4 vezes

beterraba, cenoura, chuchu, vagem ou outras ~ ~
ao més para o mesmo legume ou preparagao

opc¢des equivalentes aprovadas pela
CONTRATANTE.

Saladas elaboradas: salpicdo de legumes, 3 vezes por semana, sem repeticdo na mesma
semana e com frequéncia maxima de 2 vezes

caponata, brécolis, couve-flor, grao-de-bico A -
ao més para a mesma preparagao

com tomate, cenoura com vagem, trigo ou
soja em graos com pimentdes, pepino
agridoce, tabule, feijao-branco com tomate,
salada de maionese, salada crua de
abobrinha com tomate e gergelim ou

preparacdes similares.

12.7. O cardapio basico padrdo e as recomendacgdes estabelecidas pela CONTRATANTE
deverao nortear a elaborag¢ao dos cardapios destinados aos pacientes, tanto para as dietas gerais
quanto para as dietas especiais. As técnicas dietéticas e formas de preparo poderao ser definidas
pela CONTRATADA, desde que sejam observados o Manual de Dietas Hospitalares, as
prescricdes dietoterapicas vigentes, o cardapio previamente aprovado pela CONTRATANTE, os
per capita estabelecidos e a aceitacdo das preparagdes. As fichas técnicas das preparagdes
deverao ser mantidas atualizadas pela CONTRATADA e disponibilizadas a CONTRATANTE
sempre que solicitadas.

12.8._As dietas especiais deverdo ser_elaboradas e executadas de acordo com o Manual de
Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 =

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- i , o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

Dietas Hospitalares da CONTRATANTE e com as prescrigdes dietoterapicas vigentes, realizando-
se as adequagdes de consisténcia, composig¢ao, ingredientes e preparagdes necessarias ao

atendimento das condig¢des clinicas e nutricionais de cada paciente.

12.9. A CONTRATADA devera disponibilizar cardapios ou preparagcdes diferenciadas aos
pacientes quando necessario em razdo de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares,
aspectos socioculturais ou outras particularidades individuais, desde que compativeis com a
condicdo clinica e nutricional do paciente. As adequagdes deverdo ser realizadas no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas ou sempre que solicitadas pela equipe de Nutricdo Clinica da
CONTRATANTE, conforme a necessidade assistencial. Devera ser disponibilizada alternativa
compativel com as restricdes apresentadas, sem acréscimo no valor da refeicdo padrao,
ressalvados os produtos expressamente previstos na relagdo de itens extras deste Termo de

Referéncia.

12.10. Para pacientes, acompanhantes, colaboradores ou demais usuarios com diagnostico de
doenga celiaca, a CONTRATADA devera assegurar o fornecimento de refeicbes isentas de
gluten, preparadas em condi¢gées que previnam a contaminagao cruzada. As refeicbes deverao
ser adquiridas de cozinha especializada, devendo observar, sempre que possivel, o padrao
basico do cardapio hospitalar e as adequacdes de consisténcia e composicdo decorrentes da

prescricdo dietoterapica.

12.11. Nos casos de internacgao fora dos horarios regulares de distribuicdo das refeigdes, término de
jejum ou outras situagdes assistenciais em que o paciente com necessidade de dieta isenta de
gluten ndo possa aguardar a préxima refeicdo programada, a CONTRATADA devera disponibilizar
alimentagao provisodria individualizada, segura e isenta de gluten, composta por bebida adequada e
alimento embalado individualmente, observadas as restricbes e a prescricao dietoterapica do
paciente.

12.11.1. A CONTRATADA devera providenciar a refeicao hospitalar isenta de gluten adequada para
fornecimento ja na proxima refeigdo programada, garantindo auséncia de contaminagéo cruzada e
realizando, quando necessario, as adaptagcdes de consisténcia e preparagdao compativeis com a

condigao clinica e com a prescrigao dietoterapica do paciente.

12.12. TIPOS DE REFEICOES SERVIDAS
12.12.1. As refeicobes e dietas destinadas aos pacientes deverdo atender as prescrigdes
dietoterapicas vigentes e ao Manual de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE, contemplando as

modificacdes de consisténcia e composicdo necessarias a condigdo clinica e nutricional do
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paciente.

12.12.2. Quanto a consisténcia, deverao ser disponibilizadas, entre outras previstas no Manual de
Dietas Hospitalares: dieta Geral/Livre; Branda; Leve; Liquida Pastosa; Pastosa Puré; Pastosa

Especial; e Liquida, incluindo as variagcbes completa, restrita e fria, conforme indicac&o assistencial.

12.12.3. As dietas destinadas ao atendimento de condigbes clinicas, patologias ou necessidades
terapéuticas especificas deverao ser preparadas de acordo com a prescricao dietoterapica e com
as especificagdes previstas no Manual de Dietas Hospitalares, podendo ser realizadas

combinacgdes e adequagdes conforme a necessidade individual do paciente.

12.12.4. A CONTRATADA devera manter atualizadas as fichas técnicas das preparagdes sob sua
responsabilidade, contendo, conforme aplicavel, ingredientes, rendimento, per capita, consisténcia,
modo de preparo e demais informagdes necessarias a padronizagdo da produgdo, devendo

disponibiliza-las a CONTRATANTE sempre que solicitado.

12.13. SOBRE AS DIETAS INFANTIS

12.13.1. As dietas infantis deverao ser elaboradas a partir das dietas basicas ou especiais previstas
no Manual de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE e de acordo com a prescri¢gao dietoterapica,
devendo ser realizadas as adequagdes necessarias conforme a faixa etaria, etapa de introdugao
alimentar, condig&o clinica, seletividade alimentar, restricbes alimentares, alergias, intolerancias e

demais necessidades individuais da crianca.

12.13.2. As refei¢des infantis deverdo ser acondicionadas em recipientes individuais apropriados,
seguros e compativeis com a faixa etaria e com a consisténcia prescrita, mantendo adequada
apresentacao das preparacoes. Frutas amassadas, picadas ou preparadas de outra forma deverao
ser acondicionadas em recipientes adequados, acompanhadas dos utensilios necessarios ao

consumo.

12.13.3. Os quantitativos e porgdes das preparagdes poderao ser ajustados de acordo com a faixa

etaria, aceitagédo alimentar, condig&o clinica e prescri¢cao dietoterapica da crianga.

12.13.4. Os alimentos e preparagdes destinados ao publico infantil deveréo respeitar as restricdes e
adequacoes individualmente prescritas, incluindo, quando aplicavel, restricbes de acucar, sodio,

leite e derivados, gluten, alergénicos ou outros componentes alimentares.

12.13.5. Devera ser assegurada variedade na oferta de frutas e demais alimentos destinados as
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criangas, evitando-se a repeticdo excessiva das mesmas opg¢des ao longo da semana, salvo
quando necessaria em razao da prescrigao dietoterapica, da condi¢gdo clinica ou da aceitagao

alimentar da crianga.
13. ORIENTAGOES GERAIS

13.1. A CONTRATADA tera acesso ao sistema TASY, por meio do perfil disponibilizado pela
CONTRATANTE, exclusivamente para consulta e impressdo dos mapas de refeicbes e das
prescricdes necessarias a execugao dos servigos, sem permissao para inclusao ou alteragdo de
prescricdes. Os mapas deverdao ser consultados e/ou impressos a cada horario de refeicao,

conforme a rotina operacional da unidade.

13.2. As etiquetas de identificacdo das refeicbes deverdo conter, conforme disponibilizado pelo
sistema, as informagdes necessarias a correta identificacdo do paciente e da dieta, incluindo setor,
leito, nome do paciente, numero do prontuario, prescricao dietoterapica, preferéncias e aversdes
alimentares registradas e demais informagdes pertinentes. As etiquetas deverao ser impressas pela

CONTRATADA e fixadas nos respectivos recipientes antes da saida das refeigdes para distribuicao.

13.3. Para as dietas hipossddicas, devera ser disponibilizado sal em saché individual de 1 g (um

grama).

13.4. Os paes servidos nas refeicbes deverao ser frescos, devendo ser prevista, no minimo, 01
(uma) entrega diaria, de forma a garantir sua qualidade e frescor. A CONTRATANTE podera
recusar paes que apresentem perda de frescor, alteracao de textura ou condigdes inadequadas de

consumo, devendo a CONTRATADA providenciar sua substituicao imediata.

13.5. As bebidas quentes, incluindo café e cha, deverdo ser porcionadas no local de entrega. A
copeira devera realizar o porcionamento da bebida destinada ao paciente de acordo com a dieta

prescrita, sendo os copos fornecidos com tampa.

13.6. As garrafas térmicas deverdo ser mantidas em perfeito estado de conservacao, higiene e
apresentacao, devidamente identificadas por setor e por tipo de bebida, e possuir capacidade

compativel com o quantitativo necessario para atendimento de cada setor e horario de distribui¢ao.

13.7. Devera ser fornecida agua mineral aos pacientes com alimentagdo por via oral e, quando
houver acompanhante autorizado, ao respectivo acompanhante, nos leitos de UTIl e Recuperacéo

Cirurgica e, quanto aos leitos de isolamento, somente naqueles expressamente indicados
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pela CONTRATANTE, bem como em outros leitos previamente autorizados pela CONTRATANTE.
O fornecimento diario correspondera a até 04 (quatro) garrafas de 500 ml por pessoa, totalizando
até 2 litros/dia, com distribuicdo ao longo do dia. O consumo sera contabilizado como item extra,
pelo respectivo valor unitario contratado, devendo o fornecimento observar a necessidade e o
consumo efetivo, evitando-se nova entrega quando houver quantidade suficiente da distribuicao

anterior.

13.8. As embalagens utilizadas para o fornecimento de almoco e jantar deverdo possuir 03 (trés)
divisérias, formato retangular e tampa, ser confeccionadas em material resistente e adequado ao
acondicionamento de alimentos, suportando o transporte em carrinhos térmicos sem deformacoes,

vazamentos ou comprometimento das refeicbes, e atender as exigéncias sanitarias vigentes.

13.9. As refeicdes acondicionadas em marmitex deverdo ser acompanhadas dos utensilios
descartaveis necessarios ao consumo, incluindo garfo, faca e, quando necessario, colher para
sobremesa, além de guardanapo descartavel e kit de temperos, acondicionados de forma higiénica
e adequada. A disponibilizagao dos utensilios devera observar as caracteristicas da dieta, do setor

e as restricbes de segurancga aplicaveis.

13.10. A CONTRATADA devera cumprir todas as exigéncias sanitarias vigentes aplicaveis

aos servicos de alimentacdo e nutricdo hospitalar, durante todas as etapas de execugéao
contratual.

13.11. A prestacdo dos servigos de nutricdo e alimentagdo compreendera todas as etapas
necessarias a operacionalizagao, producao e distribuicdo das refeicdes e dietas aos pacientes,
acompanhantes, colaboradores e demais usuarios autorizados, observados os quantitativos
demandados, os tipos de dietas, os horarios estabelecidos e as demais condi¢cdes previstas neste

Termo de Referéncia.

13.12. A CONTRATADA sera responsavel pela programacédo das atividades de alimentagcao e
nutricdo sob sua responsabilidade, incluindo a elaboracdo dos cardapios diarios conforme os
padrdes, tipos de dietas e demais critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Manual
de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE.

13.13. Cabera a CONTRATADA realizar a aquisicdo, o recebimento, o armazenamento e o
controle quantitativo e qualitativo dos géneros alimenticios, produtos alimenticios, materiais de

consumo e demais insumos necessarios a execugao dos servigos.

13.14. A CONTRATADA devera realizar as etapas de pré-preparo, preparo, COCgcao e

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 =

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



o

m‘- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

porcionamento das refeicbes e dietas, utilizando utensilios e equipamentos adequados e

assegurando uniformidade, qualidade e atendimento aos per capita estabelecidos.

13.15. A CONTRATADA devera realizar a coleta e o acondicionamento das amostras das
preparagdes produzidas, observando as condigdes, quantitativos, periodos de guarda e demais

requisitos estabelecidos pela legislagao sanitaria vigente.

13.16. A CONTRATADA sera responsavel pelo transporte interno e pela distribuicao das refeigcdes
e dietas aos setores, copas e leitos, observando os horarios, a identificacdo correta, as condigdes

de conservacgao e os fluxos definidos pela CONTRATANTE.

13.17. O recolhimento dos utensilios, embalagens e residuos decorrentes das refeigcbes
fornecidas devera ser realizado pela CONTRATADA, observando os horarios, fluxos e locais

definidos pela CONTRATANTE, em conformidade com o disposto neste Termo de Referéncia.

13.18. O acompanhamento da aceitagao alimentar e da ingesta dos pacientes devera observar o
procedimento especifico estabelecido neste Termo de Referéncia para o controle de

resto/ingesta, evitando-se duplicidade de procedimentos ou registros.

13.19. A CONTRATADA sera responsavel pela higienizacdo e limpeza das areas sob sua
responsabilidade e utilizagdo, bem como dos equipamentos, utensilios de cozinha e demais
materiais empregados na execug¢do dos servigos, observadas as rotinas e exigéncias sanitarias

aplicaveis.

13.20. A alimentacgdo fornecida devera ser nutricionalmente adequada, equilibrada e compativel
com o publico atendido, devendo ser produzida, acondicionada, transportada e distribuida em

condicdes higiénico-sanitarias adequadas e em conformidade com a legislag&o vigente.

13.21. Os servicos deverdo permanecer sob a responsabilidade técnica do Nutricionista
Responsavel Técnico — RT indicado pela CONTRATADA, nos termos das exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia e da legislagao profissional aplicavel.

13.22. A CONTRATADA devera elaborar cardapios mensais completos para analise e aprovacao
prévia pela equipe de Nutricdo da CONTRATANTE, contemplando as refeicdes e dietas previstas,
alternativas de substituicdo, preparagées programadas e demais informagdes necessarias a
avaliagao. Os cardapios deverao ser apresentados com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias

do periodo previsto para sua execugao.
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13.23. Os cardapios deverdo observar o padrdo alimentar, as recomendacbes da
CONTRATANTE, o Manual de Dietas Hospitalares, as prescricoes dietoterapicas e as demais
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, tanto para as dietas gerais quanto para as

dietas especiais.

13.24. Na elaboragdo dos cardapios destinados aos colaboradores, a CONTRATADA devera
considerar a existéncia de escalas e plantdes distintos, inclusive plantdes pares, impares e fixos
em determinados dias da semana, promovendo adequada variedade das preparagdes e evitando,
sempre que possivel, a repeticado sistematica dos mesmos alimentos e preparagdes para o0s

mesmos grupos de trabalhadores.

13.25. Os cardapios mensais deverao ser apresentados completos a CONTRATANTE,
acompanhados das respectivas fichas técnicas de preparagao, devidamente atualizadas e
assinadas pelo Nutricionista da CONTRATADA, observados os prazos de apresentacdo e
aprovacao estabelecidos neste Termo de Referéncia.

13.26. A CONTRATADA devera disponibilizar o valor energético estimado das dietas e
preparagdes ofertadas, com base nas respectivas fichas técnicas. Quando solicitado pela
CONTRATANTE, o valor energético das preparagbes servidas no refeitério podera ser

disponibilizado juntamente com a respectiva identificagéo.

13.27. As dietas especiais deverao observar o Manual de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE
e as prescri¢cdes dietoterapicas vigentes, devendo ser realizadas as adequagdes necessarias de
acordo com a condi¢do clinica e nutricional individual do paciente sempre que solicitado pela

nutric&o clinica.

13.27.1. Apds impressdo dos mapas de dietas e etiquetas de identificacdo, que devera ser feito
proximo dos horarios de distribuicdo, o servico de copa da CONTRATADA, juntamente com a
equipe técnica da mesma, fardo a dupla checagem dos dados, visando identificar falhas ou
inconsisténcia de informacdes entre os mapas e as etiquetas de cada paciente. Tal medida visa

auxiliar na prevengao de falhas e prejuizos na assisténcia aos pacientes.

13.27.2. A CONTRATADA devera realizar alteragcbes de dietas do almogo e jantar quando
solicitada pela CONTRATANTE, mesmo apos ja ter realizado a dupla checagem e identificado
das tampas das marmitas dessas refei¢cdes, respeitando os horarios limites: Alteragdes até 10h00
para o almogo e 16h00 para o jantar, apds os horarios estipulados, a CONTRATADA podera

realizar alteragdes, desde que nao tenha prejuizos de descarte de refeigao ja porcionada.
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13.28. Os cardapios deverdao considerar a sazonalidade dos alimentos, a variedade das
preparagdes, as caracteristicas e necessidades do publico atendido e os principios de quantidade,

qualidade, harmonia e adequagao da alimentagao.

13.29. A CONTRATANTE podera realizar avaliacido dos cardapios, da qualidade das refeicbes e
da aceitagdo das preparagbes, podendo solicitar ajustes, substituicbes ou exclusdo de

preparagdes de baixa aceitagdo, mediante comunicacdo a CONTRATADA.

13.30. Os cardapios previamente aprovados somente poderao ser alterados pela CONTRATADA
mediante justificativa e aprovagcdo da CONTRATANTE. Sempre que possivel, as solicitagbes de
alteracdo deverdo ser encaminhadas com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.
Nas situagdes imprevisiveis que impossibilitem o cumprimento desse prazo, a CONTRATADA
devera comunicar imediatamente a CONTRATANTE e apresentar alternativa equivalente, sujeita

a aprovacao.

13.31. A CONTRATADA devera disponibilizar, mediante solicitagdo da CONTRATANTE,
cardapios especiais para até 12 (doze) datas ou ocasides comemorativas durante cada periodo
de 12 (doze) meses, podendo abranger almogo e jantar para pacientes, acompanhantes,
colaboradores e demais usuarios autorizados. As preparagdes destinadas aos pacientes deverao
respeitar as caracteristicas das respectivas dietas e prescricdes. Nas datas solicitadas, a
CONTRATADA devera providenciar também a ambientacdo tematica do refeitdrio, incluindo
decoragcao de mesas e do ambiente e demais elementos compativeis com a ocasiao, sem custos
adicionais para a CONTRATANTE.

13.32. A CONTRATADA devera fornecer preparagdes e géneros alimenticios compativeis com
as necessidades de acompanhantes autorizados a receber alimentagcdo que apresentem
condigdes clinicas ou alimentares especificas, tais como doenca celiaca, restrigdes alimentares,
periodo pos-bariatrico, lactacdo ou outras situagdes devidamente justificadas, mediante
solicitagao da CONTRATANTE.

13.33. O colaborador que apresentar condicao clinica que demande adequacéao alimentar podera
receber dieta compativel com sua necessidade, mediante solicitacdo e avaliagdo da equipe
responsavel da CONTRATANTE, com base em prescricdo médica e/ou dietoterapica, desde que
a dieta requerida esteja contemplada no Manual de Dietas Hospitalares e seja compativel com o

objeto desta contratagéo.

13.34. E vedada a utilizacdo de substancias industrializadas destinadas ao amaciamento de
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carnes, bem como de aditivos quimicos utilizados com a finalidade de alterar artificialmente as

caracteristicas dos géneros alimenticios fornecidos.

13.35. Nao deverao ser utilizados caldos, temperos prontos ou condimentos industrializados nas
preparacdes. Deverdao ser utilizados, preferencialmente, temperos naturais, tais como alho,
cebola, salsa, cebolinha, manjericdo e outras ervas frescas ou desidratadas, compativeis com a
preparagao e com a dieta prescrita. Outros temperos poderao ser utilizados mediante avaliagédo e
aprovacao da equipe de Nutricdo da CONTRATANTE. Para os pacientes, deverao ser evitados
ingredientes ou condimentos excessivamente picantes ou potencialmente irritativos, quando

incompativeis com a dieta ou condigdo clinica.

13.36. O leite e as preparacdes lacteas destinadas as dietas gerais ou especiais deverao utilizar
produtos de procedéncia regular e devidamente inspecionados, podendo ser empregados leite
integral, desnatado, sem lactose ou outros produtos e substitutos alimentares compativeis com a

prescricdo dietoterapica e com as necessidades individuais do paciente.

13.37. Na elaboragao das preparacdes deverao ser observadas praticas alimentares compativeis
com a promogao da saude, sendo vedada a utilizagdo de gordura hidrogenada ou gordura trans

adicionada as preparacdes, bem como a reutilizagcao de 6leo empregado em processos de fritura.

13.38. Quando houver intolerancia, restricdo, recusa persistente ou outra necessidade individual
devidamente identificada, a equipe de Nutrigdo Clinica da CONTRATANTE podera solicitar a
substituicdo da preparacéo proteica prevista no cardapio por outra opgdo compativel com a dieta

do paciente, sem acréscimo no valor da refeicdo padrao.

13.39. A CONTRATADA devera realizar o remolho do feijdo destinado aos pacientes e demais
usuarios, adotando técnica adequada de pré-preparo, com o0 objetivo de reduzir compostos

antinutricionais e favorecer a digestibilidade da preparagao.

13.40. As preparagdes quentes deverdo ser mantidas em temperatura adequada durante o
acondicionamento, transporte e distribuigdo, observando-se as normas sanitarias vigentes,
enquanto permanecerem em manutencao a quente. Todas as refeicbes destinadas aos pacientes
deverao ser transportadas em carrinhos térmicos apropriados, de forma a preservar suas

condi¢des de seguranca e qualidade até a entrega.

13.41. Os horarios de fornecimento das refeicbes poderdo ser individualizados ou alterados

quando houver necessidade assistencial, mediante prescricdo ou solicitacdo da equipe de
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Nutricdo Clinica da CONTRATANTE. As refeicbes destinadas aos pacientes deverdo ser

entregues nos respectivos quartos ou leitos pela equipe de copa da CONTRATADA.

13.42. As solicitagdes de refeicdes ndo programadas de almocgo e jantar, apds a devida entrega
nos setores, decorrentes de internagdo recente, liberagdo de jejum, retorno de exames,
procedimentos ou outras situagdes assistenciais, deverédo ser atendidas pela CONTRATADA até
as 13h30 (almogo) e 19h30 (jantar), podendo ser atendida com dieta leve sempre que a
consisténcia da dieta prescrita ou solicitada for compativel com a preparacao que sera ofertada.
Quando a solicitagdo ocorrer apds os horarios limites de atendimento, devera ser disponibilizada
alimentagdo compativel com a dieta prescrita, utilizando-se preparagdo ou lanche (ex: cha e
biscoito, café com leite e pdo com margarina/geleia, mingau, vitamina, suco e biscoito) adequado

a condigao clinica do paciente, sem prejuizo do fornecimento da proxima refeigdo programada.

13.43. As dietas dos pacientes deverao ser fornecidas de acordo com a prescricao médica e/ou
dietoterapica registrada nos sistemas e documentos assistenciais da CONTRATANTE, cabendo a

CONTRATADA executar as adequacdes determinadas pela equipe assistencial responsavel.

13.44. As preparagdes produzidas deverao ser disponibilizadas diariamente para avaliagao
sensorial pela equipe de Nutricdo da CONTRATANTE e/ou pela fiscalizagdo contratual, antes ou

durante o periodo de distribuicdo, conforme a rotina estabelecida pela instituigéo.

13.45. A CONTRATANTE podera determinar a retirada imediata de preparagdes dos balcdes ou
pontos de distribuigdo quando, mediante avaliagdo sensorial ou outra verificagao pertinente, forem

identificadas condi¢des inadequadas de qualidade, apresentacdo ou consumo.

13.46. As preparagdes reprovadas deverdo ser prontamente corrigidas ou substituidas pela
CONTRATADA, de forma a ndo comprometer o horario e a continuidade da distribuicdo das

refeigoes.

13.47. A qualidade das preparacdes aprovadas devera ser mantida durante todo o periodo de
distribuicdo, assegurando-se padrdo equivalente de qualidade, apresentacdo e condi¢cdes de

consumo do primeiro ao ultimo usuario atendido.

13.48. Devera ser disponibilizada diariamente opcdo de ovos ou omelete no refeitério aos
usuarios que nao consumirem a preparagao proteica principal prevista no cardapio, observados

os quantitativos e critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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13.49. Ovos e produtos carneos processados ou embutidos, tais como linguigas e similares, nao
deverao ser programados como prato principal padrao das refeicbes destinadas aos pacientes,
colaboradores e acompanhantes. A utilizagdo de ovos como opgao proteica alternativa
permanece permitida nos termos deste Termo de Referéncia, somente para colaboradores que

nao desejam consumir a preparagao proteica padrao do dia.

13.50. Sempre que houver sobremesa doce no cardapio do refeitorio, devera ser disponibilizada
fruta como opcéao alternativa aos usuarios, observados os per capita estabelecidos neste Termo
de Referéncia. Preparagdes como canjica, arroz-doce, pavés e similares deverdo ser elaboradas
de acordo com o cardapio aprovado, sendo limitada a oferta de doces industrializados a, no

maximo, 01 (uma) vez ao més.

13.51. Preparagdes como flan, pudim, gelatina ou similares deverdo ser disponibilizadas em
versdao diet quando houver solicitacdo ou indicagdo especifica, sem acréscimo no valor da

refeicao padrao.

13.52. No refeitério deverdo ser disponibilizados azeite de oliva, ndo sendo admitida sua
substituicdo por 6leo composto, vinagre, preferencialmente com alternancia entre as variedades
disponiveis, limdo em fatias diariamente, sal em saché e palitos de dente embalados

individualmente, em condi¢cées adequadas de higiene e conservagao.

13.53. Deverdo ser fornecidos mexedores descartaveis individuais para café, cha e demais
bebidas quentes servidas a Diregdo, aos setores administrativos, em reunides ou em outras
situagdes autorizadas pela CONTRATANTE.

13.54. Deverdo ser fornecidos mexedores descartaveis individuais para café, cha e demais
bebidas quentes, e também para manuseio de margarina/geleia servidas aos pacientes e

acompanhantes.

14. OBRIGAGOES EM SITUAGOES DE EMERGENCIA

14.1. Na impossibilidade de producdo das refeicbes nas dependéncias da CONTRATANTE em
decorréncia de situacdo de emergéncia, calamidade publica, necessidade de obras ou reformas,
interrupcao de servicos essenciais ou outra ocorréncia que inviabilize temporariamente a utilizacao
da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, a CONTRATADA devera adotar as medidas necessarias
para assegurar a continuidade da producgao, transporte e distribuicdo das refeigbes, mantendo a
qualidade e a seguranca dos servigos previstos neste Termo de Referéncia, sem custos adicionais

para a CONTRATANTE.
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14.2. Quando houver necessidade de fornecimento de refei¢cdes transportadas, a producao devera
ocorrer em estabelecimento devidamente regularizado perante os 6rgéaos competentes, com
licenciamento e autorizagao sanitaria validos, quando exigiveis, e em condigdes compativeis com a

producao de alimentacao destinada ao ambiente hospitalar.

14.3. A CONTRATADA devera manter plano de contingéncia e procedimentos alternativos de
trabalho para situagdes que possam comprometer a continuidade dos servigos, incluindo, entre
outras, interrup¢do ou contaminacado do abastecimento de agua, falta de energia elétrica, gas ou
vapor, quebra de equipamentos, auséncia de profissionais, paralisagdes, realizacdo de controle de

pragas, interdi¢gdes ou outras ocorréncias capazes de afetar a producgao e distribuigdo das refei¢des.

14.4. Nas situagdes em que houver necessidade de aplicacdo do Plano de Contingéncia
institucional da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera cumprir as orientacbes e os fluxos
estabelecidos pela instituicdo, adotando as providéncias necessarias a manutencdo da

continuidade e segurancga dos servigos de alimentagao.

14.5. A CONTRATADA sera responsavel pela organizagao e execucgao do fluxo de atendimento de
seus empregados em caso de acidente de trabalho ocorrido nas dependéncias da
CONTRATANTE, observando a legislacdo aplicavel, seus proprios procedimentos de saude e

seguranga ocupacional e os fluxos institucionais pertinentes.

15. DO PLANO DE TRANSIGAO OPERACIONAL

15.1. O processo de transicdo operacional tera por objetivo assegurar a continuidade,
regularidade, qualidade e seguranga dos servigos de alimentacao e nutricdo hospitalar durante a
substituicdo da atual prestadora pela nova CONTRATADA, evitando interrup¢des ou prejuizos ao
atendimento de pacientes, acompanhantes, colaboradores e demais usuarios autorizados.

15.2. O periodo de transicao tera duracédo de até 10 (dez) dias uteis, contados da assinatura do
contrato, conforme definido pela CONTRATANTE, podendo ser ajustado mediante justificativa

técnica, de acordo com as necessidades operacionais da instituigao.

15.3. A CONTRATADA devera apresentar, no prazo maximo de 02 (dois) dias corridos apods a
assinatura do contrato ou em outro prazo expressamente definido pela CONTRATANTE antes do

inicio da operacao, Plano de Transigdao Operacional detalhado, contendo, no minimo:
15.3.1. Cronograma das etapas de mobilizagao e transi¢ao;

15.3.2. Plano de mobilizagao e alocagao dos recursos humanos necessarios;

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 %

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

. Documento Codigo: 39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta & autenticidade em

= https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- i , o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

15.3.3. Estratégia de abastecimento inicial de géneros alimenticios, insumos, materiais e demais

itens necessarios a execucao dos servicos;
15.3.4. Relagao dos principais fornecedores e descrigao da logistica de abastecimento;

15.3.5. Plano de contingéncia para situagbes que possam comprometer a continuidade dos
servicos, incluindo desabastecimento, falhas operacionais, indisponibilidade de equipamentos e
auséncia de profissionais;

15.3.6. Procedimentos destinados a assegurar a continuidade do fornecimento das refeigdes e

dietas hospitalares, inclusive dietas especiais e restritivas;

15.3.7. Planejamento da higienizagdo inicial e das adequagdes necessarias as areas,

equipamentos e fluxos sob sua responsabilidade;

15.3.8. Estratégia de integracdo com as equipes da CONTRATANTE envolvidas na execugao e

fiscalizacdo dos servigos.

15.4. Durante o periodo de transicdo, a prestadora que estiver encerrando a execug¢ao dos
servigos devera manter suas obrigagbes até o término de seu vinculo contratual, observadas as

condigdes estabelecidas no respectivo contrato e as determinagdes da CONTRATANTE.

15.5. Sempre que juridicamente e contratualmente possivel, a CONTRATANTE promovera a
articulagdo necessaria para permitir a nova CONTRATADA o reconhecimento prévio das
dependéncias, fluxos e rotinas indispensaveis a implantacdo dos servicos, sem interferéncia
indevida na execugao da empresa ainda responsavel pelo contrato vigente.

15.6. As informagdes institucionais necessarias a continuidade dos servigos, tais como cardapios
aprovados, rotinas operacionais, fluxos assistenciais, informacgdes sobre equipamentos e demais
dados pertinentes a implantacdo, serdao disponibilizadas ou validadas pela CONTRATANTE,

conforme aplicavel.

15.7. A nova CONTRATADA devera realizar diagnodstico operacional das instalagdes,
equipamentos e processos relacionados a execugao dos servigos, promovendo previamente a
mobilizagcdo da equipe técnica e operacional, devidamente treinada e em quantitativo compativel

com as exigéncias deste Termo de Referéncia.

15.8. A CONTRATADA devera assegurar o abastecimento inicial dos géneros alimenticios,

insumos, materiais, equipamentos e demais recursos sob sua responsabilidade antes do inicio
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efetivo da operagao, de forma a permitir a assungao integral dos servigos sem interrupgoes.

15.9. A CONTRATADA devera manter Nutricionista Responsavel Técnico devidamente habilitado
durante todo o periodo de transicado, além dos demais profissionais necessarios ao planejamento
e a implantacéo dos servigos.

15.10. Cabera a CONTRATANTE acompanhar e fiscalizar as etapas de transicdo, analisar o
Plano de Transi¢ao Operacional apresentado, fornecer as informacgdes institucionais necessarias
e orientar a nova CONTRATADA quanto aos fluxos assistenciais e as particularidades

operacionais da unidade.

15.11. Antes da assuncgédo integral dos servigos, devera ser realizado inventario dos
equipamentos, utensilios, mobiliarios e demais bens disponibilizados pela CONTRATANTE a
execucao contratual, com registro de suas condicbes de conservagdo em termo de vistoria

proprio.

15.12. Eventuais divergéncias, avarias ou condigdes inadequadas identificadas durante o
inventario deverao ser registradas no termo de vistoria para posterior apuragdo e adogéao das

providéncias cabiveis.

15.13. E vedada a interrupgéo injustificada dos servigos durante o processo de transicdo. A
CONTRATADA devera estar integralmente apta a assumir a execugao na data definida pela
CONTRATANTE, assegurando a continuidade do fornecimento das refeicbes e dietas
hospitalares desde o inicio de sua responsabilidade contratual.

15.14. Cabera a CONTRATADA promover, as suas expensas, todos os procedimentos
necessarios a regularizagdo sanitaria das atividades sob sua responsabilidade na Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo — UAN da CONTRATANTE, incluindo requerimentos, cadastros,
apresentacao de documentos, atendimento a inspe¢cbes e demais providéncias necessarias a
obtencado, atualizagdo, alteracdo ou renovacdo da Licenca Sanitaria, Alvara Sanitario ou
documento equivalente aplicavel a operagao.

15.15. A CONTRATADA devera iniciar e protocolar os procedimentos necessarios a regularizagao
sanitaria das atividades sob sua responsabilidade na UAN no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da assinatura do contrato ou da disponibilizacdo, pela CONTRATANTE, dos
documentos e informagdes institucionais indispensaveis ao protocolo, o que ocorrer por ultimo,
observando os procedimentos e exigéncias estabelecidos pelo érgédo de Vigilancia Sanitaria

competente.
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15.15.1. Apd6s o protocolo, a CONTRATADA devera acompanhar o processo de regularizagao,
atender tempestivamente as exigéncias, solicitagbes de documentos, inspec¢des e demais
providéncias determinadas pela autoridade sanitaria, mantendo a CONTRATANTE informada

sobre o andamento do procedimento.

15.15.2. A emissdo da Licenga Sanitaria, Alvara Sanitario ou documento equivalente ficara
condicionada aos procedimentos e prazos do o6rgdo competente, nado afastando da
CONTRATADA a obrigagao de adotar, dentro dos prazos que lhe forem atribuidos, todas as

providéncias necessarias a regularizagao sanitaria da operagéo.

15.16. Durante toda a execugdo contratual, cabera a CONTRATADA manter regularizada sua
situacado sanitaria quanto as atividades sob sua responsabilidade na UAN, providenciando
tempestivamente a renovagao das licengas, alvaras ou documentos equivalentes aplicaveis e
atendendo as notificagdes, exigéncias, inspegcdes ou determinagdes expedidas pela autoridade
sanitaria, devendo apresentar a CONTRATANTE os respectivos documentos e comprovantes

sempre que solicitado.

15.17. A CONTRATADA devera observar as obrigacbes de formalizacdo da prestacdo dos
servigos e de regularizagao perante o Conselho Regional de Nutrigdo com jurisdicdo no local de
execugao contratual, nos prazos e condi¢gdes estabelecidos pela regulamentacédo vigente do

Sistema CFN/CRN, mantendo sua situagao regular durante a execugao dos servigos.

16. MANUAL DE DIETAS HOSPITALARES

16.1. O Manual de Dietas Hospitalares tem por objetivo padronizar as dietas e refeigbes
destinadas aos pacientes do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, estabelecendo
nomenclaturas, indicagbes, caracteristicas e critérios gerais para sua execug¢do, de modo a
orientar as equipes envolvidas na assisténcia e contribuir para a qualidade e seguranca da

alimentacao hospitalar.

16.2. A assisténcia nutricional ao paciente é conduzida pela equipe de Nutricdo Clinica da
CONTRATANTE com base nas informagdes registradas no prontuario, considerando, entre outros
aspectos pertinentes a avaliagdo individual, o diagndstico, as condi¢gdes clinicas, a idade, a
capacidade de mastigagdo e degluticdo, a funcionalidade do trato gastrointestinal, os dados

antropomeétricos e laboratoriais e demais informagdes relevantes.

16.3. As prescricbes dietoterapicas serdo realizadas e atualizadas pela equipe assistencial

competente da CONTRATANTE conforme a evolucdo clinica e nutricional do paciente. As

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 %

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

. Documento Codigo: 39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta & autenticidade em

= https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- i , o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

condutas e alteragdes pertinentes serdo registradas no prontuario eletrénico e disponibilizadas

para execugao pela CONTRATADA por meio do sistema institucional.

16.4. A CONTRATADA tera acesso ao sistema TASY por meio de perfil disponibilizado pela
CONTRATANTE, em modo de consulta, para visualizacdo e/ou impressdao dos mapas de
refeicdes e das informacdes necessarias a execucdo das dietas. Os mapas deverao ser
consultados em cada horario de refeicdo, o mais proximo possivel do momento de produgéo,
porcionamento e distribuicdo, de modo a considerar as prescricdes, alteracbes e novas
internagdes registradas.

16.5. As etiquetas de identificagdo das refeicbes deverdo ser geradas e impressas pela
CONTRATADA a partir das informagdes disponibilizadas no sistema institucional e afixadas nos
respectivos recipientes antes da saida para distribuigdo. Deverao conter, conforme disponivel no
sistema, setor, leito, nome do paciente, numero do prontuario, dieta prescrita, preferéncias,

aversoOes alimentares e demais informacdes necessarias a correta identificacao da refeicao.

16.6. A definicao da via de alimentacdo e das condutas relacionadas a alimentacdo do paciente
devera observar as atribui¢des dos profissionais da equipe assistencial. A prescricao dietoterapica
sera realizada pelo nutricionista clinico da CONTRATANTE ou equipe médica, de acordo com a

avaliagdo nutricional e as necessidades individuais do paciente.

16.7. Na auséncia de prescri¢gao dietoterapica registrada pelo nutricionista clinico, quando houver
necessidade imediata de fornecimento de refeicdo ao paciente, o enfermeiro ou técnico de
enfermagem responsavel podera solicitar a alimentagdo a CONTRATADA com base na
prescricdo médica vigente, até que seja realizada a avaliagdo e/ou prescricdo nutricional

pertinente.

16.8. A prescrigao dietoterapica devera conter as informagdes necessarias a adequada execugao

da alimentac&o do paciente, incluindo, quando aplicavel, via de alimentagao, consisténcia da dieta,

modificagdes na composicao, restricdes e demais orientacdes pertinentes.

16.8.1. Para fins da execucdo deste contrato, as dietas de responsabilidade da CONTRATADA
referem-se a alimentagao por via oral. As vias enteral e parenteral poderao constar nos registros
assistenciais do paciente, porém nao integram o fornecimento de refeicbes objeto desta

contratagao.
16.8.2. As consisténcias de dietas por via oral padronizadas pela CONTRATANTE compreendem:

a)Liquida restrita;

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 =

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- " , "
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAO
PADRE GERMANO LAUCH A
102 52 GUATY MUNIGIPAL
DE SAUDE

b) Liquida completa;

c) Liquida fria;

d) Liquida pastosa;

e) Pastosa, nas modalidades puré ou especial,
f) Branda;

g) Leve;

h) Geral ou livre.

16.8.3. Patologias e/ou modificagcées na composigao

As dietas por via oral poderdo apresentar modificagdes em sua composi¢cdo de acordo com a
condicao clinica e nutricional do paciente, conforme prescrigdo dietoterapica, incluindo, entre outras
padronizadas pela CONTRATANTE:

a) Dieta Infantil,

b) Dieta Rica em Fibras;

c) Dieta Pobre em Residuos;

d) Dieta para Controle de Purinas;
e) Dieta Hipofermentativa;

f) Dieta Hipercaldrica;

g) Dieta Hiperproteica;

h) Dieta Hipolipidica;

i) Dieta para Ulcera Gastrica;

j) Dieta para Diarreia/Obstipante;
k) Dieta para Ostomizados;

I) Dieta para Diabetes Mellitus;
m) Dieta Hipossédica;

n) Dieta para Insuficiéncia Hepatica;
o) Dieta Hipocalémica;

p) Dieta para DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica;

q) Dieta para Queimaduras.

16.8.4. Restrigcoes e/ou exclusdes alimentares
As dietas poderdo ainda apresentar restricdes ou exclusdes especificas, conforme prescricao

dietoterapica e condicao clinica individual, incluindo:
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a) Dieta sem lactose;
b) Dieta sem gluten;
c) Dieta para Alergia a Proteina do Leite de Vaca — APLV;

d) Dietas para outras alergias ou intolerancias alimentares.

16.8.5. As modificacbes de consisténcia, composicdo e restricdes alimentares poderdo ser
associadas entre si, conforme a necessidade individual do paciente e a prescricao dietoterapica,
podendo haver combinagcdo de duas ou mais dietas especiais, ndo se limitando a uma unica

classificagao de dieta.

16.9. DIETAS PADRONIZADAS
16.9.1. Algumas dietas hospitalares por via oral padronizadas pela CONTRATANTE encontram-se
descritas nos sub itens seguintes, devendo sua execugdo observar a prescricao dietoterapica

individual, as caracteristicas de cada dieta e as demais disposi¢des deste Termo de Referéncia.

16.10. DIETA GERAL OU LIVRE
16.10.1. Objetivo: Fornecer alimentagdo equilibrada e completa, com adequada oferta dos
diferentes grupos alimentares e nutrientes, sem necessidade de modificacdes especificas na

consisténcia ou composicao da dieta.

16.10.2. Indicacao: Destinada aos pacientes que nao necessitam de restricbes dietéticas
especificas e que apresentam condigbes preservadas de mastigagao, degluticdo e funcionamento

do trato gastrointestinal.

16.10.3. Caracteristicas: Dieta de consisténcia normal, nutricionalmente equilibrada e suficiente,
com distribuicdo adequada de macronutrientes e variedade de alimentos, destinada a atender as

necessidades nutricionais do paciente conforme sua condigéo clinica.

16.10.4. Alimentos recomendados: Paes, cereais, arroz, massas, leguminosas, hortali¢as, frutas,
leite e derivados, carnes, aves, peixes, ovos, 0leos, gorduras e demais alimentos compativeis com

o cardapio hospitalar, observados os principios de variedade, equilibrio e moderacgao.

16.10.5. Alimentos a serem evitados: Preparacdes excessivamente condimentadas ou picantes,
alimentos com elevado teor de gordura saturada, embutidos e outros alimentos cuja utilizagdo nao

seja compativel com o padrao alimentar definido pela CONTRATANTE.

16.11. DIETA BRANDA
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16.11.1. Objetivo: Fornecer alimentagdo nutricionalmente adequada, com preparagdes de

consisténcia macia e de facil mastigagao, degluticao e digestao.

16.11.2. Indicagao: Destinada a pacientes que apresentem necessidade de redugao do esforgo
de mastigagao e/ou facilitagdo do processo digestivo, incluindo criangas, idosos e pacientes com
alteragdes organicas ou funcionais do trato gastrointestinal, conforme avaliagdo e prescrigao

dietoterapica.

16.11.3. Caracteristicas: Dieta nutricionalmente equilibrada e completa, com consisténcia
branda, composta predominantemente por alimentos cozidos, macios, desfiados, moidos ou

subdivididos quando necessario.

16.11.4. Alimentos recomendados: Vegetais cozidos, carnes macias, cozidas, ao molho,
desfiadas ou moidas; ovos cozidos ou mexidos; frutas maduras, sem casca quando necessario,
assadas, cozidas ou em compota; sucos; leite e derivados compativeis com a prescricao; paes
macios; bolos simples; gelatinas, pudins, geleias, 6leos vegetais e demais alimentos compativeis

com a consisténcia prescrita.

16.11.5. Alimentos a serem evitados: Frituras, vegetais crus de dificil mastigagédo, alimentos
duros ou crocantes, carnes assadas, farofa, condimentos excessivamente picantes, oleaginosas,

coco e outros alimentos incompativeis com a consisténcia e tolerancia do paciente.

16.12. DIETAS PASTOSAS

16.12.1. Objetivo: Proporcionar alimentacdo de consisténcia modificada, com preparag¢des que

exijam menor esforco de mastigacao e apresentem caracteristicas que facilitem a deglutigéo.

16.12.2. Indicagao: Destinadas a pacientes com alteragdes estruturais ou funcionais da cavidade
oral, faringe ou esofago, dificuldades de mastigacdo ou degluticdo, situagdes pds-operatorias
especificas, apds procedimentos que comprometam temporariamente a alimentacdo habitual ou
durante o processo de transicdo de via alternativa de alimentagcdo, conforme avaliagdo e

prescricao assistencial.

16.12.3. Caracteristicas: Dietas nutricionalmente adequadas, com consisténcia modificada por
processos mecanicos, devendo apresentar textura compativel com a modalidade prescrita e

variedade de preparacdes que favoreca a aceitacido alimentar.

16.12.4. Alimentos recomendados: Preparacbes que possam ser adequadamente
transformadas em consisténcia pastosa, tais como purés, mingaus, cremes, frutas sem casca ou
pele quando necessario, alimentos moidos, triturados ou liquidificados e demais preparagdes

compativeis com a consisténcia prescrita.
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16.12.5. Alimentos a serem evitados: Alimentos ou preparagdes cuja textura, presenca de
pedacos, grumos, fibras ou outras caracteristicas nao sejam compativeis com a consisténcia

prescrita ao paciente.

16.12.6. A consisténcia, textura e forma de apresentacdo das dietas pastosas poderdo ser
ajustadas conforme avaliagdo e recomendagdo do Servico de Fonoaudiologia da
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA executar a dieta conforme a prescricao registrada

para o paciente.

16.12.7. Dieta Liquida Pastosa: Dieta de consisténcia homogénea, fina ou mais fluida que a
dieta pastosa em puré, sem grumos ou pedagos, devendo manter caracteristica distinta da
consisténcia em puré. O volume e a apresentagao deverao observar a prescricao e a tolerancia

individual do paciente.

16.12.8. Dieta Pastosa Puré: Dieta de consisténcia homogénea, espessa e uniforme, obtida por
processamento adequado dos alimentos, podendo as preparagdes ser combinadas conforme o

padrao definido pela CONTRATANTE, desde que seja preservada a consisténcia prescrita.

16.12.9. Dieta Pastosa Especial com ou sem Arroz: Dieta de consisténcia pastosa homogénea,
na qual os componentes da refeicdo sdo apresentados separadamente, favorecendo a
identificacdo dos sabores e a aceitagao alimentar. Podera ser fornecida com ou sem arroz papa,
de acordo com a prescrigao e a recomendagao fonoaudiolégica. Quando o arroz nio for indicado,

devera ser substituido por outra fonte de carboidrato em consisténcia de puré.

16.13. DIETA LiQUIDA RESTRITA OU LIQUIDA CLARA

16.13.1. Objetivo: Fornecer alimentagao de consisténcia liquida, facilitando a deglutigdo, digestao

e absorgao dos alimentos.

16.13.2. Indicacao: Destinada a pacientes com condigbes que exijam restrigdo temporaria da
alimentacdo habitual, incluindo situacbes pds-operatorias, lesdes obstrutivas do trato
gastrointestinal e preparo para determinados exames, conforme prescricdo médica e/ou
dietoterapica.

16.13.3. Caracteristicas: Dieta composta predominantemente por liquidos claros, caldos coados
e outras preparagdes compativeis com essa consisténcia, sem residuos ou particulas sélidas
perceptiveis. Apresenta oferta nutricional reduzida em relagao as dietas completas e devera ser

utilizada pelo periodo indicado na prescrigdo, conforme a condigao clinica do paciente.

16.14. DIETA LIQUIDA COMPLETA
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16.14.1. Objetivo: Excluir a necessidade de mastigagéo e facilitar a degluticdo, digestao e absorgéo

dos alimentos, por meio da oferta de preparagdes em consisténcia liquida.

16.14.2. Indicacao: Destinada a pacientes com dificuldade de mastigagcao ou degluticdo, anorexia,
lesbes obstrutivas do trato gastrointestinal, em situagdes pré e pds-operatdrias ou no preparo para

determinados exames, conforme avaliagéo clinica e prescri¢ao.

16.14.3. Caracteristicas: Dieta composta por alimentos e preparagdes de consisténcia liquida,
incluindo substancias que se mantenham compativeis com essa consisténcia apds o preparo, como
componentes soluveis, gelificados ou emulsionados. Devera ser executada conforme a prescrigao e

a tolerancia individual do paciente.

16.15. DIETA LEVE
16.15.1. Objetivo: Oferecer alimentagao de facil digestdo, com preparagdes leves, macias e de boa

tolerancia gastrointestinal.

16.15.2. Indicagao: Destinada a pacientes em situagdes pré ou pés-operatérias, com alteragdes
gastrointestinais leves, em recuperagdo clinica ou em outras condi¢des em que seja indicada

alimentacao de facil digestdo, conforme avaliagao e prescrigao dietoterapica.

16.15.3. Caracteristicas: Dieta composta por alimentos bem cozidos, macios, pouco
condimentados e com baixo teor de gordura, podendo incluir sopas e outras preparagdes leves,

conforme a necessidade individual do paciente e a prescricdo da equipe de Nutricao Clinica.

16.16. DIETA PARA INTRODUGAO ALIMENTAR
16.16.1. Objetivo: Proporcionar alimentagcdo adequada ao periodo de introducdao alimentar da
crianga, considerando sua faixa etaria, fase de desenvolvimento e orientagbes assistenciais, com o

objetivo de promover alimentagao segura e nutricionalmente adequada.

16.16.2. Indicacao: Destinada, em regra, a criangas de 06 (seis) a 12 (doze) meses em fase de

introdugao alimentar, conforme avaliagao e prescricao da equipe assistencial.

16.16.3. Caracteristicas: Dieta composta por alimentos adequados a fase de introducao alimentar,
incluindo frutas e preparagbes a base de legumes e outros alimentos, oferecidos
predominantemente amassados e nao liquidificados, conforme tolerancia, idade e orientacédo
assistencial. Deverdo ser observadas as restricdbes previstas na prescrigdo, incluindo, quando

aplicavel, auséncia de leite e derivados, mel, adicdo de acgucar e sal, bem como evitar frituras e
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preparagdes inadequadas a faixa etaria.

16.16.4. A CONTRATADA devera fornecer somente as refeicbes e preparagdes solicitadas para
cada crianga, respeitando a etapa de introdug¢ao alimentar, a prescri¢gao individual e as orientagoes
da equipe de Nutrigdo Clinica da CONTRATANTE.

16.17. DIETA PARA ULCERA GASTRICA
16.17.1. Objetivo: Reduzir estimulos que possam aumentar excessivamente a secregao de acido
cloridrico ou irritar diretamente a mucosa gastrica, contribuindo para a redugéao dos sintomas e para

a recuperacgao do paciente.

16.17.2. Indicagao: Destinada a pacientes com diagnostico de ulcera péptica, conforme avaliagéo

clinica e prescricao dietoterapica.

16.17.3. Caracteristicas: Dieta com distribuicdo habitual de nutrientes, porém com restricdo de
alimentos potencialmente irritantes para a mucosa gastrica. A consisténcia podera ser adaptada
conforme a tolerancia e a condigao clinica do paciente, podendo ser utilizada consisténcia branda

quando indicada.

16.17.4. Alimentos recomendados: Frutas, exceto as citricas quando houver desconforto ou
intolerancia; cereais refinados; cremes e mingaus; leite e derivados desnatados; legumes cozidos
ou em forma de puré; caldos de leguminosas; carnes magras, preparadas sem fritura, e demais

alimentos compativeis com a prescri¢ao.

16.18. DIETA HIPOSSODICA
16.18.1. Objetivo: Fornecer alimentagao com restricdo de sédio, conforme a necessidade clinica e

a prescricao dietoterapica do paciente.

16.18.2. Indicagao: Destinada a pacientes com condi¢cdes clinicas que requeiram controle da
ingestdo de sodio, tais como hipernatremia, edemas, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal,

cardiopatias e outras situagdes definidas pela equipe assistencial.

16.18.3. Caracteristicas: Dieta com restricdo de alimentos ricos em sédio, devendo ser evitados
alimentos processados e ultraprocessados com elevado teor de sddio, enlatados, conservas,
embutidos, temperos prontos, caldos e molhos industrializados. As preparacdes deverao utilizar
preferencialmente temperos naturais e ndo deverao receber adicdo de sal, salvo quando

expressamente previsto na prescricdo dietoterapica.

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 =

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- i , o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

16.18.4. Alimentos recomendados: Frutas, verduras, legumes, cereais, graos, leite e derivados
compativeis com a prescricdo, carnes magras, sucos e preparag¢des elaboradas com baixo teor de

sadio.

16.18.5. Alimentos a serem evitados: Queijos com elevado teor de sédio, carnes salgadas,
embutidos, enlatados, conservas, temperos e caldos industrializados, molhos prontos, bebidas
industrializadas com elevado teor de sodio e demais alimentos incompativeis com a restricado

prescrita.

16.19. DIETA ISENTA DE LACTOSE
16.19.1. Objetivo: Fornecer alimentagcdo com exclusao de lactose, adequada aos pacientes que
apresentem intolerancia a lactose ou outra condig¢ao clinica que determine sua restricao, conforme

prescricdo dietoterapica.

16.19.2. Indicagao: Destinada a pacientes com intolerancia a lactose ou outras situagdes em que

esteja indicada a exclusao conforme avaliagao e prescricao da equipe assistencial.

16.19.3. Caracteristicas: Dieta preparada sem ingredientes que contenham lactose, devendo ser
utilizados, quando necessarios, leite e produtos lacteos sem lactose ou outras alternativas

compativeis com a prescrigao do paciente.

16.19.4. Alimentos recomendados: Alimentos naturalmente isentos de lactose, tais como frutas,
verduras, legumes, cereais, arroz, feijao, carnes, aves, ovos e demais alimentos compativeis com
a dieta, além de produtos especificamente identificados como sem lactose quando necessarios as

preparagoes.

16.19.5. Alimentos a serem evitados: Leite e produtos ou preparagdes que contenham lactose
em quantidade incompativel com a restricdo prescrita, devendo a CONTRATADA verificar a
composicao e rotulagem dos produtos utilizados.

16.19.6. A dieta isenta de lactose ndo se confunde com a dieta destinada a Alergia a Proteina do
Leite de Vaca — APLV, que devera observar exclusao especifica das proteinas do leite e demais

cuidados previstos na respectiva prescrigcao.

16.20. DIETA PARA DIABETES MELLITUS
16.20.1. Objetivo: Fornecer alimentacdo adequada ao controle glicémico e metabdlico do

paciente, conforme suas necessidades nutricionais e prescricao dietoterapica.
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16.20.2. Indicagao: Destinada a pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2 e a pacientes
que apresentem hiperglicemia decorrente de outras condi¢des clinicas, quando houver indicagao

de adequacéao dietética.

16.20.3. Caracteristicas: Dieta com controle da oferta de agucares simples e adequada
distribuicdo dos alimentos fontes de carboidratos ao longo do dia, priorizando alimentos fontes de

fibras e preparagées compativeis com a condigao clinica e a prescrigao do paciente.

16.20.4. Alimentos recomendados: Verduras, legumes, cereais, graos, leguminosas, frutas,
carnes, aves, peixes, leite e derivados compativeis com a prescrigao, preparagcdes sem adicdo de
acgucar e produtos dietéticos quando indicados, podendo ser disponibilizado adogante em saché

individual.

16.20.5. Alimentos a serem evitados: Agucar de adi¢do, bebidas e preparagdes agucaradas,
doces e demais produtos com elevado teor de agucares simples, além do consumo excessivo de

alimentos refinados ou outras preparagdes incompativeis com a prescri¢cao dietoterapica.

16.21. DIETA ISENTA DE GLUTEN
16.21.1. Objetivo: Fornecer alimentagdo nutricionalmente adequada, com exclusao de gluten,

prevenindo reacdes adversas e atendendo as necessidades clinicas e nutricionais do paciente.

16.21.2. Indicagao: Destinada a pacientes com doenca celiaca ou outras condi¢des clinicas que

determinem a exclusao do gluten da alimentacao, conforme avaliacao e prescrigao dietoterapica.

16.21.3. Caracteristicas: Dieta elaborada exclusivamente com alimentos e ingredientes isentos
de gluten, devendo ser observada a composi¢cado e a rotulagem de todos os produtos utilizados

nas preparagoes.

16.21.4. Alimentos recomendados: Alimentos naturalmente isentos de gluten, como frutas,
verduras, legumes, arroz, milho, mandioca, batata, feijdo, carnes, ovos e demais alimentos
compativeis com a prescricdao, bem como produtos especificos identificados como isentos de

gluten.

16.21.5. Alimentos a serem evitados: Trigo, cevada, centeio, aveia nao identificada como isenta
de gluten e seus derivados, bem como paes, bolos, biscoitos, massas, cereais, produtos
industrializados e demais alimentos que contenham gluten ou cuja composicdo ndo permita

assegurar sua auséncia.
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16.21.6. Para pacientes com doenca celiaca, a execucdo da dieta devera observar os cuidados
especificos e os procedimentos previstos nos itens 12.10 e 12.11 deste Termo de Referéncia,
inclusive quanto a prevengéo de contaminagao cruzada, ao fornecimento seguro da alimentagao e a

adequacao da consisténcia conforme a prescricdo do paciente.

16.22. DIETA HIPOCALEMICA
16.22.1. Objetivo: Fornecer alimentagao com controle da oferta de potassio, de acordo com a

condicao clinica e a prescricao dietoterapica do paciente.

16.22.2. Indicagao: Destinada a pacientes com hipercalemia ou outras condigbes clinicas que
requeiram restricdo da ingestdo de potassio, conforme avaliagcdo e prescricdo da equipe

assistencial.

16.22.3. Caracteristicas: Dieta com reducdo da oferta de alimentos com elevado teor de
potassio. Utilizar técnicas de preparo que auxiliem na reducido do teor desse mineral, incluindo

cocgado em agua e descarte da agua de cozimento, conforme orientagdo da equipe técnica.

16.22.4. Alimentos recomendados: Cereais, arroz, farinhas, carnes, aves, peixes, leite e
derivados quando compativeis com a prescricdo, bem como frutas, verduras e legumes com
menor teor de potassio, observadas as quantidades, formas de preparo e demais orientagcdes da

prescricdo dietoterapica.

16.22.5. Alimentos a serem evitados ou controlados: Alimentos com elevado teor de potassio,
incluindo determinadas frutas, verduras, legumes, leguminosas, frutas secas, oleaginosas, agua

de coco e outros alimentos cuja quantidade seja incompativel com a restricdo prescrita.
16.23. DIETA OBSTIPANTE/PARA DIARREIA

16.23.1. Objetivo: Auxiliar no controle do quadro diarreico, contribuindo para a redugdo do
volume e da frequéncia das evacuacgdes, melhora da tolerancia gastrointestinal e prevencao de

complicagbes associadas, conforme a condi¢ao clinica do paciente.

16.23.2. Indicagao: Destinada a pacientes que apresentem quadro de diarreia ou outras
condicbes clinicas que requeiram alimentagdo com caracteristicas obstipantes, conforme

avaliagao e prescricado dietoterapica.

16.23.3. Caracteristicas: Dieta com controle da oferta de fibras insoluveis, isenta de lactose e
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com restricdo de alimentos que possam aumentar o transito intestinal, favorecer a formacao de

gases ou apresentar baixa tolerancia gastrointestinal.

16.23.4. Alimentos recomendados: Frutas sem casca e sementes e com caracteristica
obstipante, paes e torradas compativeis com a prescricdo, arroz, prepara¢gées com legumes de
boa tolerancia, carnes, aves, peixes, leite e derivados sem lactose, chas, gelatinas, sucos e

demais alimentos compativeis com a condigdo clinica do paciente.

16.23.5. Alimentos a serem evitados ou controlados: Leite e derivados com lactose, frutas
laxativas ou com casca e sementes, cereais e paes com sementes, excesso de fibras insoluveis,
folhosos e outros vegetais de dificil tolerancia, frituras, alimentos excessivamente gordurosos,
doces e demais alimentos que possam agravar os sintomas ou sejam incompativeis com a

prescricao dietoterapica.

16.24. DIETA PARA NEFROPATIAS: TRATAMENTO CONSERVADOR
16.24.1. Objetivo: Manter o estado nutricional do paciente, contribuir para o controle do acumulo
de metabdlitos, edema e hipertensao e auxiliar na preservagao da funcao renal e no retardo da

progressao da doenga, conforme a condigao clinica e nutricional individual.

16.24.2. Indicagao: Destinada a pacientes com doencga renal crbnica em tratamento conservador,

na fase nao dialitica, conforme avaliacido e prescricdo dietoterapica.

16.24.3. Caracteristicas: Dieta hipoproteica, hipossddica e hipocalémica, com controle de fésforo
e de outros nutrientes conforme a condi¢ao clinica do paciente. As preparagdes deverao ser
realizadas sem adicdo de sal. Para fins de padronizacdo operacional, a porcdo da preparacao
proteica servida no almogo e jantar devera corresponder a 70 g de alimento proteico preparado
e pronto para consumo, salvo quando houver orientacdo dietoterapica especifica em sentido
diverso. Deverdo ainda ser observadas as demais caracteristicas previstas para esta dieta e as

adequagdes individualmente prescritas, quando existentes.

16.24.4. A quantidade de alimentos fontes de proteina devera observar o padrao estabelecido no
item anterior, podendo ser ajustada pela equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE quando a

condigdo clinica ou nutricional do paciente exigir quantitativo diferente.

16.24.5. Quando aplicavel, deverao ser empregadas técnicas de preparo destinadas a redugao do
teor de potassio dos alimentos, conforme orientacdo da equipe de Nutricdo Clinica, incluindo

técnicas de coccdo e descarte da agua utilizada no processo.
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16.24.6. Alimentos recomendados: Alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes compativeis com as restrigdes prescritas, incluindo cereais, arroz, massas, paes,
frutas, verduras, legumes, carnes, aves, ovos, leite e derivados em tipos e quantidades

adequados ao controle de proteinas, sddio, potassio e fosforo.

16.24.7. Alimentos a serem evitados ou controlados: Alimentos com elevado teor de sodio,
potassio ou fosforo, conforme a prescricao, incluindo embutidos, enlatados, conservas, temperos
e molhos industrializados, alimentos ultraprocessados e demais produtos incompativeis com as

restricdes estabelecidas para o paciente.

16.24.8. A carambola nao devera ser ofertada aos pacientes com doenc¢a renal.

16.25. DIETA PARA NEFROPATIAS: HEMODIALISE
16.25.1. Objetivo: Suprir as necessidades nutricionais do paciente em tratamento hemodialitico,
contribuir para a manutencdo do estado nutricional e auxiliar no controle das alteraces

metabdlicas e hidroeletroliticas associadas a doenga renal crénica e ao tratamento dialitico.

16.25.2. Indicagao: Destinada a pacientes com doenga renal crénica submetidos a tratamento

por hemodialise, conforme avaliacéo e prescri¢cao dietoterapica.

16.25.3. Caracteristicas: Dieta hiperproteica, hipossddica, com controle da oferta de potassio e
fésforo e restricdo de liquidos conforme a necessidade clinica individual e a prescrigao

dietoterapica.

16.25.4. Para caracterizagdo da dieta hiperproteica, nas refeicbes de almogo e jantar devera ser
fornecida a porc¢ao proteica padréao prevista no cardapio, correspondente a 100 g (cem gramas)
de alimento proteico preparado e pronto para consumo, acrescida de 01 (uma) unidade de
ovo, preparado de forma compativel com o cardapio, a consisténcia e as demais restricoes
prescritas ao paciente. Eventuais adequacdes dessa oferta deverdo ocorrer somente mediante
orientacdo da equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE.

16.25.5. Quando indicado, deverao ser empregadas técnicas de preparo destinadas a redugao do
teor de potassio dos alimentos, incluindo coccdo em agua e descarte da agua utilizada no
processo, conforme orientagao da equipe de Nutricdo Clinica.

16.25.6. Alimentos recomendados: Alimentos e preparagdes compativeis com as necessidades

do paciente em hemodialise, incluindo cereais, arroz, massas, paes, frutas, verduras, legumes,
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carnes, aves, peixes, ovos, leite e derivados, em tipos e quantidades adequados ao controle de

sodio, potassio, fosforo, proteinas e liquidos estabelecido na prescricao dietoterapica.

16.25.7. Alimentos a serem evitados ou controlados: Alimentos com elevado teor de sddio,
potassio ou fésforo, conforme a prescri¢cao, incluindo embutidos, enlatados, conservas, temperos
e molhos industrializados, alimentos ultraprocessados e demais produtos incompativeis com as

restricdes estabelecidas para o paciente.

16.25.8. A quantidade de liquidos ofertada ao paciente devera respeitar a restricdo hidrica
definida na prescricdo assistencial, devendo ser considerados os liquidos fornecidos nas

diferentes refeicoes e preparacoes.
16.25.9. A carambola nido devera ser ofertada aos pacientes com doenca renal.

16.26. DIETA PARA HEPATOPATIAS
16.26.1. Objetivo: Fornecer alimentagdo nutricionalmente adequada ao paciente com
comprometimento da fungdo hepatica, contribuindo para a manutencdo do estado nutricional e

para o atendimento de suas necessidades clinicas individuais.

16.26.2. Indicagao: Destinada a pacientes que apresentem alteragdes da funcdo hepatica e
necessitem de adequacdes dietoterapicas especificas, conforme avaliagcao e prescricao da equipe

de Nutricdo Clinica.

16.26.3. Caracteristicas: Dieta normoproteica, hipolipidica e hipossddica, podendo apresentar
outras modificagdes conforme a condigéo clinica e a prescrigdo dietoterapica. A consisténcia da

dieta e a necessidade de restricao hidrica deverao ser definidas individualmente.

16.26.4. Alimentos recomendados: Cereais, arroz, massas, paes, frutas, verduras, legumes,
carnes magras, aves, peixes, ovos, leite e derivados com menor teor de gordura e demais

alimentos compativeis com as restricbes estabelecidas na prescricao dietoterapica.

16.26.5. Alimentos a serem evitados ou controlados: Alimentos com elevado teor de sddio ou
gordura, incluindo embutidos, enlatados, conservas, temperos e molhos industrializados, frituras,
carnes excessivamente gordurosas, visceras, queijos com elevado teor de gordura e sodio, creme
de leite, maionese, leite integral e demais preparagdes incompativeis com a prescricdo do

paciente.

16.26.6. Quando houver indicacdo de restricdo hidrica ou de outras modificacdes especificas, a
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CONTRATADA devera adequar a alimentagdo conforme a prescricdo dietoterapica registrada

para o paciente.

16.27. DIETA PARA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA - APLV
16.27.1. Objetivo: Fornecer alimentagdo nutricionalmente adequada, com exclusdo total da
proteina do leite de vaca, prevenindo a exposi¢cdo ao alérgeno e atendendo as necessidades

clinicas e nutricionais do paciente.

16.27.2. Indicagao: Destinada a pacientes com diagnostico de Alergia a Proteina do Leite de
Vaca — APLV e, quando houver indicagdo assistencial, as lactantes cujos filhos apresentem

APLV, conforme prescri¢ao dietoterapica.

16.27.3. Caracteristicas: Dieta com exclusdo total do leite de vaca, inclusive leite sem lactose, e

de seus

derivados e demais alimentos ou preparagdes que contenham proteina do leite de vaca em sua

Composigao.

16.27.4. Alimentos recomendados: Alimentos naturalmente isentos de proteina do leite de vaca
e produtos especificos compativeis com a restricdo prescrita, devendo os ingredientes utilizados

nas preparacgdes ser previamente verificados quanto a sua composigéo e rotulagem.

16.27.5. Alimentos a serem evitados: Leite de vaca, leite sem lactose, queijos, iogurtes,
manteiga, creme de leite e demais derivados, ingredientes, produtos ou preparagbes que
contenham proteina do leite de vaca.

16.27.6. A CONTRATADA devera verificar a composi¢cédo e a rotulagem de todos os produtos
utilizados na execugao da dieta, a fim de assegurar a auséncia de proteina do leite de vaca nos

alimentos e preparagdes fornecidos.

16.27.7. O preparo, porcionamento e acondicionamento da dieta destinada ao paciente com APLV
deverao ser realizados de forma a prevenir contato com leite, derivados ou preparagdes que
contenham proteina do leite de vaca, com adogdo de cuidados especificos quanto aos

equipamentos, utensilios, superficies e demais materiais utilizados durante o processo.

16.28. DIETA CONFORME NUTRICIONISTA
16.28.1. Quando nenhuma das dietas padronizadas neste Manual atender adequadamente as

necessidades clinicas e nutricionais do paciente, a equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE
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podera prescrever dieta individualizada, denominada “Dieta Conforme Nutricionista”.

16.28.2. A prescricao devera conter as orientagdes necessarias a sua execugao, incluindo,
conforme o caso, alimentos permitidos e/ou restritos, consisténcia, composigcéo, preparagoes,

substituicbes e demais adequacdes necessarias as diferentes refeigdes.

16.28.3. A CONTRATADA devera executar a dieta conforme as orientagdes registradas pela
equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE, realizando as adequagdes necessarias no
cardapio e nas preparagdes, sem prejuizo das demais exigéncias previstas neste Termo de

Referéncia.

16.29. DIETA RICA EM FIBRAS
16.29.1. Objetivo: Aumentar a oferta de fibras alimentares na dieta, de acordo com as

necessidades clinicas e nutricionais do paciente.

16.29.2. Indicagao: Destinada a pacientes com obstipagdo intestinal, doenca diverticular,
sindrome do célon irritavel e outras condigdes em que esteja indicada maior oferta de fibras,

conforme avaliacao e prescrigao dietoterapica.

16.29.3. Caracteristicas: Dieta com maior oferta de alimentos fontes de fibras, podendo atingir
aproximadamente 30 g (trinta gramas) de fibras ao dia, conforme a necessidade individual e a

prescricdo dietoterapica.

16.29.4. Alimentos recomendados: Verduras e legumes; frutas cruas, cozidas ou desidratadas,
conforme a consisténcia prescrita; paes e cereais integrais; feijao, ervilha, lentilha, soja e demais
alimentos fontes de fibras compativeis com a dieta do paciente.

16.29.5. Quando indicado pela equipe de Nutrigdo Clinica da CONTRATANTE, poderdo ser
utilizados farelos ou outros alimentos fontes de fibras para complementar a oferta prevista na

dieta, nas quantidades estabelecidas na prescricdo dietoterapica.

16.30. DIETA POBRE EM RESIDUOS
16.30.1. Objetivo: Reduzir a oferta de fibras e a formagado de residuos intestinais, contribuindo
para a diminuicdo do volume fecal, conforme a condicdo clinica e a prescricao dietoterapica do

paciente.

16.30.2. Indicagao: Destinada a pacientes que necessitem de redugao temporaria de residuos

intestinais, incluindo situacdes pré-operatdrias de ressecgdes intestinais e condigdes de obstrugao
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parcial do intestino delgado ou grosso, conforme avaliagao e prescricao da equipe assistencial.

16.30.3. Caracteristicas: Dieta com reduzida oferta de fibras, especialmente fibras insoluveis,
sem oferta de feijao e outras leguminosas e com utilizagdo de leite e derivados sem lactose,
conforme o padrao estabelecido pela CONTRATANTE. Devera ser mantida pelo periodo definido

na prescri¢cao dietoterapica.

16.30.4. Alimentos recomendados: Arroz, massas, paes e cereais refinados, carnes, aves,
peixes, ovos, legumes cozidos e com menor teor de fibras, frutas sem casca e sementes quando
compativeis com a prescrigédo, leite e derivados sem lactose e demais alimentos adequados a

caracteristica da dieta.

16.30.5. Alimentos a serem evitados: Frutas cruas com casca ou sementes, verduras cruas ou
muito fibrosas, paes e cereais integrais, feijao e demais leguminosas, sementes e outras
preparagdes com elevado teor de fibras ou incompativeis com a reducédo de residuos prevista

para a dieta.

16.31. DIETA PARA CONTROLE DE PURINAS
16.31.1. Objetivo: Reduzir a oferta alimentar de purinas, contribuindo para o controle das
condigdes clinicas relacionadas a alteragdo do metabolismo do acido urico, conforme a prescrigao

dietoterapica.

16.31.2. Indicagao: Destinada a pacientes com alteragdes do metabolismo das purinas, gota, litiase
urinaria por acido urico ou outras condigdes em que esteja indicada a reducdo da ingestdo de

purinas, conforme avaliagao e prescricdo da equipe de Nutricdo Clinica.

16.31.3. Caracteristicas: Dieta com controle da oferta de alimentos com elevado teor de purinas,
mantendo alimentagdo nutricionalmente adequada e compativel com as demais necessidades

clinicas do paciente.

16.31.4. Alimentos recomendados: Alimentos e preparacbes com menor teor de purinas,
selecionados de acordo com o cardapio hospitalar, a tolerancia individual e as demais modificacoes

previstas na prescricao dietoterapica.

16.31.5. Alimentos a serem evitados ou controlados: Visceras, como figado, coragdo, moelas;
determinados peixes e produtos do mar; extratos, molhos e caldos concentrados de carne; feijao,

ervilha, lentilha e demais alimentos cuja oferta seja incompativel com o controle de purinas
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prescrito ao paciente.

16.32. DIETA HIPOFERMENTATIVA
16.32.1. Objetivo: Reduzir a oferta de alimentos que favoregam a fermentacado intestinal e a
formagado de gases, contribuindo para a melhora da tolerancia gastrointestinal e para a redugao

de sintomas como distensido abdominal, desconforto e flatuléncia.

16.32.2. Indicagdo: Destinada a pacientes com distensdo abdominal, flatuléncia, desconforto
gastrointestinal, em situagdes pré e pos-operatorias de cirurgias abdominais ou do trato
gastrointestinal e em outras condigdes nas quais esteja indicada a redugdo de alimentos

formadores de gases, conforme avaliacao e prescrigao dietoterapica.

16.32.3. Caracteristicas: Dieta com reducdo de alimentos de maior potencial fermentativo,
podendo ser associada as diferentes consisténcias padronizadas neste Manual, de acordo com a

condicado clinica e a prescrigao do paciente.

16.32.4. Alimentos recomendados: Arroz, massas e cereais refinados; carnes magras, aves e
peixes; frutas e vegetais de melhor tolerancia gastrointestinal, preferencialmente sem casca e
sementes quando necessario; paes e biscoitos simples e demais preparagdes compativeis com a
dieta.

16.32.5. Alimentos a serem evitados ou controlados: Feijao, ervilha, lentilha, grao-de-bico,
soja e demais leguminosas; vegetais com maior potencial de formacgédo de gases, como repolho,
couve-flor, brécolis, pimentdo e cebola crua; cereais integrais; leite e derivados; bebidas
gaseificadas, frituras, alimentos excessivamente gordurosos e demais alimentos que possam

aumentar a fermentagao ou o desconforto gastrointestinal.

16.33. DIETA HIPERPROTEICA
16.33.1. Objetivo: Aumentar a oferta de proteinas da alimentagao, especialmente proteinas de
alto valor bioldgico, contribuindo para a manutengdo ou recuperagdo do estado nutricional,

preservacdo da massa muscular e atendimento de necessidades proteicas aumentadas.

16.33.2. Indicagao: Destinada a pacientes que apresentem necessidade aumentada de
proteinas, incluindo situagdes de desnutrigdo ou risco nutricional, perda de massa muscular,
processos de cicatrizagao, lesdes por pressao, pos-operatorios, traumas, queimaduras, estados

hipercatabdlicos e outras condi¢cdes definidas pela equipe de Nutricao Clinica.

16.33.3. Caracteristicas: Dieta com oferta proteica superior a dieta padrdo, mantendo-se as
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demais caracteristicas e a consisténcia compativeis com a condi¢ao clinica e a prescricao

dietoterapica do paciente.

16.33.4. Para padronizacao da oferta hiperproteica, nas refeicbes de almogo e jantar devera ser
fornecida a porgao proteica padrao prevista no cardapio, correspondente a 100 g (cem gramas)
de alimento proteico preparado e pronto para consumo, acrescida de 01 (uma) unidade de
ovo, preparado de forma compativel com o cardapio, a consisténcia e as demais restricoes

prescritas ao paciente.

16.33.5. Alimentos recomendados: Carnes, aves, peixes, ovos, leite e derivados, leguminosas e
demais alimentos fontes de proteinas compativeis com a prescricao dietoterapica.

16.33.6. Quando houver necessidade de oferta proteica diferente do padréo estabelecido neste
Manual, a adequacéao devera ser realizada conforme orientagcao da equipe de Nutricdo Clinica da
CONTRATANTE.

16.34. DIETA HIPERCALORICA
16.34.1. Objetivo: Aumentar a oferta energética da alimentagdo, contribuindo para atender
necessidades caldricas aumentadas, prevenir ou minimizar a perda de peso e favorecer a

recuperacao do estado nutricional.

16.34.2. Indicacao: Destinada a pacientes com necessidade aumentada de energia, incluindo
situacdes de desnutricdo ou risco nutricional, perda ponderal, trauma, queimaduras, estados
hipermetabdlicos ou hipercatabdlicos, recuperagcdo pds-operatdria e outras condi¢gdes definidas

pela equipe de Nutricao Clinica.

16.34.3. Caracteristicas: Dieta com maior densidade energética em relacdo a dieta padréo,
podendo ser obtida mediante aumento das porgcdes e/ou enriquecimento das preparacdes com
alimentos e ingredientes de maior valor energético, sem aumento desnecessario do volume da

refeicdo e respeitando a consisténcia e as demais restricbes prescritas.

16.34.4. Alimentos e preparagoes recomendados: Alimentos previstos no cardapio hospitalar e
ingredientes adequados ao enriquecimento energético das preparagdes, incluindo cereais, arroz,
massas, paes, leite e derivados, frutas, azeite e 6leo vegetal em preparagdes compativeis, além
de vitaminas, mingaus, cremes e outras preparagdes de maior densidade energética, conforme a

prescricao dietoterapica.

16.34.5. A CONTRATADA devera realizar o enriquecimento da alimentacdo por meio dos
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alimentos e preparagdes sob sua responsabilidade. Quando houver indicacdo de suplemento
industrializado ou modulo nutricional fornecido pela CONTRATANTE, sua utilizacdo observara a
prescricao da equipe de Nutricdo Clinica e as demais disposicoes deste Termo de Referéncia.

16.34.6. A dieta hipercaldrica podera ser associada a dieta hiperproteica quando ambas as
modificagdes forem necessarias, devendo ser executada como dieta hipercalérica e

hiperproteica, conforme a prescrigao individual do paciente.

16.35. DIETA PARA OSTOMIZADOS

16.35.1. Objetivo: Fornecer alimentacdo nutricionalmente adequada ao paciente ostomizado,
contribuindo para a manutengdo ou recuperagcdo do estado nutricional, para o adequado
funcionamento intestinal e para a redugao de desconfortos relacionados a produgao excessiva de

gases, odores e alteragdes do transito intestinal.

16.35.2. Indicagao: Destinada a pacientes com colostomia ou ileostomia que necessitem de
adequacgdes alimentares especificas, conforme avaliacdo e prescricdo da equipe de Nutricdo

Clinica.

16.35.3. Caracteristicas: Dieta nutricionalmente adequada, com controle da oferta de alimentos
potencialmente formadores de gases e daqueles com elevado teor de fibras ou outras
caracteristicas que possam dificultar o transito intestinal ou favorecer obstrucdo do estoma. As
restricdes deverao considerar a localizagdo do estoma, a fase de adaptacao, a condi¢ao clinica e

a tolerancia individual do paciente.

16.35.4. Alimentos recomendados: Arroz, massas, paes e cereais compativeis com a
prescricdo; carnes, aves, peixes e ovos; frutas, verduras e legumes selecionados conforme
tolerancia individual e forma de preparo; leite e derivados quando tolerados e demais alimentos

compativeis com a condigao clinica do paciente.

16.35.5. Alimentos a serem evitados ou controlados: Cereais integrais, farelos, sementes,
frutas secas e alimentos de dificil digestdo ou com elevado teor de fibras quando nao tolerados;
alimentos potencialmente formadores de gases, como feijao, ervilha, brocolis, couve-flor, repolho
e cebola; além de alimentos ou preparagdes que provoquem desconforto ou sejam incompativeis

com a prescri¢cao dietoterapica.

16.36. DIETA PARA DPOC — DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

16.36.1. Objetivo: Manter ou recuperar o estado nutricional do paciente, prevenir ou minimizar a
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perda de peso e de massa corporal e contribuir para o atendimento das necessidades nutricionais

associadas a condi¢ao respiratoria.

16.36.2. Indicagao: Destinada a pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC e,
quando indicado pela equipe de Nutricdo Clinica, a pacientes com outras condi¢des respiratérias

que apresentem necessidade de adequacao dietoterapica.

16.36.3. Caracteristicas: Dieta nutricionalmente adequada, podendo ser normocalérica ou
hipercal6rica conforme o estado nutricional e a prescricido dietoterapica do paciente. A
consisténcia devera ser adequada a capacidade de mastigagéo, degluticédo, tolerancia e condigao

clinica individual.

16.36.4. Alimentos recomendados: Paes, arroz, massas e outros cereais; frutas; verduras e
legumes, preferencialmente cozidos quando houver melhor tolerancia; leite e derivados
compativeis com a prescrigdo; carnes magras, aves, peixes, ovos e fontes de gorduras de melhor
perfil nutricional, além das demais preparacdes previstas no cardapio e compativeis com as
necessidades do paciente.

16.36.5. Alimentos a serem evitados ou controlados: Alimentos e preparagdes que
apresentem baixa tolerancia individual, dificultem a mastigagdo ou degluticdo ou provoquem
desconforto durante a alimentacdo, bem como sobremesas excessivamente acucaradas e

preparagdes com elevado teor de gorduras quando incompativeis com a prescrigao dietoterapica.

16.36.6. Quando houver necessidade de recuperagao ponderal ou aumento da oferta energética,
a dieta podera ser associada a Dieta Hipercalérica e, quando houver indicacido de maior aporte
proteico, a Dieta Hiperproteica, conforme prescricio da equipe de Nutricdo Clinica da
CONTRATANTE.

16.37. DIETA PARA QUEIMADOS

16.37.1. Objetivo: Fornecer aporte energético e proteico aumentado, contribuindo para a
manutencado ou recuperacao do estado nutricional, preservacao da massa corporal, cicatrizagao
de feridas e atendimento das necessidades decorrentes do aumento do metabolismo associado

as queimaduras.

16.37.2. Indicagdo: Destinada a pacientes com queimaduras que apresentem necessidades
energéticas e proteicas aumentadas, conforme avaliagdo clinica e prescricdo dietoterapica da

equipe de Nutricdo Clinica.
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16.37.3. Caracteristicas: Dieta hipercaldrica e hiperproteica, com consisténcia adequada a
condicdo clinica, capacidade de mastigagao e degluticdo, tolerancia e aceitagao alimentar do

paciente.

16.37.4. A oferta hiperproteica devera seguir o padréo estabelecido para a Dieta Hiperproteica
deste Manual, incluindo, no almogo e jantar, a por¢ao proteica padréo prevista no cardapio,
correspondente a 100 g (cem gramas) de alimento proteico preparado e pronto para
consumo, acrescida de 01 (uma) unidade de ovo, salvo orientacdo diferente da equipe de
Nutrigdo Clinica da CONTRATANTE.

16.37.5. A oferta energética devera observar as disposi¢oes previstas para a Dieta Hipercalérica,
podendo as preparagdes ser enriquecidas com alimentos e ingredientes de maior densidade
energética sob responsabilidade da CONTRATADA, conforme a prescricao dietoterapica.

16.37.6. Alimentos recomendados: Carnes, aves, peixes, ovos, leite e derivados, cereais, arroz,
massas, paes, frutas, verduras, legumes e demais alimentos e preparagdes compativeis com a

dieta hipercaldrica e hiperproteica, observadas as demais restrigcdes individuais prescritas.

16.37.7. Quando houver necessidade de aporte energético ou proteico diferente do padrao
estabelecido, a CONTRATADA devera realizar as adequacgdes alimentares conforme orientacao
da equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE.

16.38. DIETA PARA DISFAGIA
16.38.1. Objetivo: Proporcionar alimentagdo com consisténcia e textura adequadas a capacidade
de degluticdo do paciente, contribuindo para uma alimentagdo segura e para a manutengdo ou

recuperacao do estado nutricional.

16.38.2. Indicagao: Destinada a pacientes com alteragdo da degluticao ou outras condi¢gdes que
exijam modificagdo da consisténcia, textura ou forma de apresentagdo dos alimentos e liquidos,

conforme avaliagdo da equipe assistencial e prescrigédo registrada para o paciente.

16.38.3. Caracteristicas: A consisténcia, textura e forma de apresentacdo dos alimentos e
liquidos deverao ser individualizadas de acordo com a condi¢éo clinica do paciente e com as
recomendagdes do Servigo de Fonoaudiologia da CONTRATANTE, quando houver avaliagao

fonoaudiolégica, observada a prescri¢cao assistencial registrada.

16.38.4. A dieta podera ser executada nas consisténcias padronizadas neste Manual, incluindo

liquida pastosa, pastosa em puré, pastosa especial, branda ou outras adaptagbes compativeis
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com a necessidade do paciente, conforme prescri¢ao.

16.38.5. As adaptacbes para pacientes com disfagia poderdo ocorrer de forma parcial ou
combinada entre diferentes consisténcias, conforme a necessidade individual e a orientagao
assistencial, ndo sendo obrigatéria a alteragdo de todos os componentes da refeicdo para a
mesma consisténcia. Poderdo ocorrer, entre outras situagdes, dieta branda com preparacao
proteica em consisténcia pastosa; dieta geral com preparagao proteica em consisténcia
pastosa; dieta geral ou branda com preparagoes pastosas no desjejum, lanche ou ceia;
bem como outras combinagcoes de consisténcias entre os componentes da refeigao,
conforme avaliagao e recomendagéo do Servigo de Fonoaudiologia e prescrigdo registrada para o
paciente.

16.38.6. A CONTRATADA devera realizar as substituicdes e adaptacdes de cada componente da
refeicdo conforme as orientagdes registradas para o paciente, preservando, sempre que possivel,
o valor nutricional, a variedade, a identificagdo dos alimentos e a apresentacdo adequada das

preparacgdes.

16.38.7. A CONTRATADA devera observar rigorosamente a consisténcia prescrita, ndo podendo
realizar alteragdes por iniciativa propria. Duvidas ou impossibilidades de execugao deverao ser

comunicadas a equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE antes da distribuicdo da refeicao.

16.38.8. A utilizacdo de liquidos espessados, quando prescrita, devera observar a consisténcia
indicada para o paciente e as orientagdes assistenciais registradas, utilizando-se os produtos

disponibilizados conforme as responsabilidades estabelecidas neste Termo de Referéncia.

17. OPERACIONALIZAGAO DOS ALIMENTOS

17.1. RECEBIMENTO DE GENEROS ALIMENTICIOS, MATERIAIS E OUTROS

17.1.1. O recebimento de géneros alimenticios, bebidas, materiais, produtos de limpeza,
descartaveis e demais insumos destinados a execugdo dos servicos devera ser realizado pela
CONTRATADA mediante conferéncia das condigbes higiénico-sanitarias, integridade, qualidade,
identificacdo e conformidade dos produtos, observando-se a legislacdo sanitaria vigente, as

especificagcoes deste Termo de Referéncia e as recomendacgdes dos respectivos fabricantes.

17.1.2. No momento do recebimento deverdo ser verificadas as condigbes de higiene e

conservagao dos veiculos utilizados no transporte, bem como sua adequacao ao tipo de produto

trans 0. inclusi to 2 idade d i ~ |
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17.1.3. A CONTRATADA devera verificar a documentacdo sanitaria pertinente ao transporte e

fornecimento dos produtos, quando exigivel pela legislagao aplicavel.

17.1.4. Os responsaveis pelas entregas deverdo apresentar condi¢des adequadas de higiene
pessoal e vestimenta compativel com a atividade, ndo sendo permitidas praticas que possam

comprometer a seguranga dos alimentos durante o processo de entrega.

17.1.5. As embalagens deverdo apresentar-se integras, limpas, sem sinais de violagao,
vazamentos, estufamento, ferrugem, umidade, infestacédo, deterioragdo ou outras alteragdes que

possam comprometer a qualidade ou a seguranga do produto.

17.1.6. Os alimentos deverdo estar acondicionados em embalagens préprias para contato com
alimentos e adequadas as caracteristicas do produto, de forma a evitar contaminagcdo ou contato

direto com materiais improprios.

17.1.7. A CONTRATADA devera realizar avaliagdo das caracteristicas sensoriais e das condi¢cdes
gerais dos géneros alimenticios no momento do recebimento, verificando, conforme aplicavel,

aspecto, cor, odor, textura, integridade e demais caracteristicas compativeis com o produto.

17.1.8. A temperatura dos produtos que necessitem de controle térmico devera ser verificada e
registrada no recebimento, observando-se a natureza do alimento, as condigdes indicadas pelo

fabricante e os parémetros estabelecidos pela legislac&o sanitaria vigente.

17.1.9. Deverao ser conferidas as informagdes de rotulagem dos produtos, incluindo, quando
aplicavel, denominagao, composic¢ao, identificagdo do fabricante, lote, prazo de validade, condigbes
de conservagdo e armazenamento, quantidade e demais informagbes obrigatorias previstas na

legislagao.

17.1.10. Nao deverao ser recebidos produtos com prazo de validade incompativel com o
planejamento de consumo da unidade, condigdes inadequadas de conservagao, embalagem
comprometida, temperatura incompativel, caracteristicas sensoriais alteradas ou qualquer outra ndo

conformidade que possa prejudicar sua qualidade ou seguranga.

17.1.11. As nado conformidades identificadas no recebimento deverdo ser registradas pela
CONTRATADA, cabendo-lhe providenciar a recusa, devolugdo e/ou substituicdo do produto, sem

Onus adicional a CONTRATANTE e sem prejuizo a continuidade do servigo.
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17.1.12. A CONTRATADA devera programar o recebimento das mercadorias em horarios que n&o
coincidam, sempre que possivel, com os periodos de maior fluxo de produgdo e distribuicdo de
refeicbes ou com a retirada de residuos, observando os horarios e fluxos definidos pela
CONTRATANTE.

17.1.13. O recebimento devera ocorrer de forma a possibilitar o acompanhamento e a fiscalizacéo

pela CONTRATANTE, sempre que esta considerar necessario.

17.2. RECEBIMENTO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL — BOVINOS, SUINOS, AVES E
PESCADOS

17.2.1. Os produtos de origem animal deverdo ser provenientes de estabelecimentos regularmente
registrados e submetidos ao servigo oficial de inspe¢do competente, devendo apresentar

identificacdo e documentagdo compativeis com a legislagéao aplicavel.

17.2.2. Os produtos deverao ser transportados em veiculos adequados, limpos, em boas condi¢cdes
de conservagéao e, quando necessario, dotados de sistema de refrigeracado ou congelamento capaz

de manter as condigdes de temperatura exigidas durante o transporte.

17.2.3. No recebimento, deverado ser verificadas as condigbes das embalagens, que deverao estar
integras, limpas, devidamente fechadas ou lacradas, sem sinais de violagdo, vazamento,
perfuracdo ou qualquer outra condicdo que possa comprometer a qualidade e a seguranca do

produto.

17.2.4. Deverao ser conferidos, conforme aplicavel, a identificacdo do produto, fabricante, servico
de inspecao, lote, data de fabricacdo, prazo de validade, condigcbes de conservagao, temperatura

recomendada e demais informacdes obrigatorias de rotulagem.

17.2.5. A temperatura dos produtos refrigerados e congelados devera ser aferida e registrada no
momento do recebimento, observando-se as condicdes estabelecidas pelo fabricante e os

parametros previstos na legislagao sanitaria vigente.

17.2.6. Deverao ser avaliadas as caracteristicas sensoriais proprias de cada produto, incluindo

aspecto, cor, odor, textura, integridade e demais sinais indicativos de adequada conservacéo.

17.2.7. Nao deveréao ser recebidos produtos que apresentem sinais de descongelamento indevido,
recongelamento, deterioracdo, alteragées sensoriais, embalagem comprometida, temperatura

incompativel ou qualquer outra condicao que possa representar risco a qualidade ou a seguranca
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dos alimentos.

17.2.8. As temperaturas aferidas e as eventuais ndo conformidades deverao ser registradas em
instrumento de controle mantido pela CONTRATADA e disponibilizado a CONTRATANTE sempre

que solicitado.

RECEBIMENTO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS

17.2.9. No recebimento de hortifrutigranjeiros, a CONTRATADA devera verificar as caracteristicas
de qualidade e conservacado dos produtos, observando, conforme aplicavel, aspecto, cor, odor,
textura, grau de maturagado, integridade e auséncia de sinais de deterioragao, infestagao,

sujidades ou danos fisicos e mecanicos.

17.2.10. Os produtos que apresentarem condi¢des inadequadas de conservagao, deterioragao,
presenca de pragas, danos que comprometam sua utilizacdo ou qualquer outra ndo conformidade
que possa prejudicar sua qualidade ou seguranca deverdao ser recusados e substituidos pela
CONTRATADA.

17.2.11. A selegao e triagem dos hortifrutigranjeiros deverao ser realizadas antes das etapas de
higienizacdo e armazenamento, com retirada das partes deterioradas, improprias ou

incompativeis com o padrédo de qualidade estabelecido.

17.2.12. Os hortifrutigranjeiros pré-processados, refrigerados ou congelados deverdo ser
recebidos em embalagens integras, devidamente identificadas e mantidos nas condigbes de

conservagao e temperatura estabelecidas pelo fabricante e pela legislacdo sanitaria vigente.

17.2.13. Quando houver recebimento de ovos, estes deverdo apresentar casca integra, limpa,
sem trincas, sujidades ou sinais de deterioragdo, devendo estar acondicionados e identificados
de acordo com a legislagao aplicavel.

17.2.14. Quando aplicavel, a temperatura dos produtos devera ser aferida e registrada no
momento do recebimento, observando-se as condi¢des indicadas pelo fabricante e os parametros

previstos na legislagao sanitaria vigente.

RECEBIMENTO DE LEITE E DERIVADOS
17.2.15. O leite e os derivados deverdo ser provenientes de estabelecimentos regularizados
perante os o6rgaos competentes, apresentando identificacdo, rotulagem e condicbes de

comercializagdo compativeis com a legislagao aplicavel.
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17.2.16. Os produtos deveréao ser transportados em condi¢coes adequadas as suas caracteristicas,
observando-se a necessidade de refrigeragcdo, congelamento ou conservacdo em temperatura
ambiente, conforme o tipo de produto, as orientacbes do fabricante e a legislacdo sanitaria

vigente.

17.2.17. No recebimento deverado ser verificadas a integridade e a higiene das embalagens, nao
sendo aceitos produtos com embalagens estufadas, violadas, danificadas, com vazamentos ou

quaisquer sinais de alteracéo.

17.2.18. Deverao ser conferidos, conforme aplicavel, identificacdo do produto, fabricante, lote,
data de fabricacdo, prazo de validade, condicbes de conservacdo e demais informacdes

obrigatérias de rotulagem.

17.2.19. O prazo de validade devera ser compativel com o planejamento de consumo da unidade,
nao sendo admitido o recebimento de produtos cuja vida util remanescente possa comprometer

sua utilizagcdo adequada dentro do periodo previsto.

17.2.20. Nos produtos que exijam controle de temperatura, esta devera ser aferida e registrada no
momento do recebimento, observando-se as condigdes estabelecidas pelo fabricante e os
parametros previstos na legislagao sanitaria vigente.

17.2.21. Produtos que apresentem temperatura inadequada, alteracdo sensorial, embalagem
comprometida, prazo de validade incompativel ou qualquer outra ndo conformidade deverao ser
recusados e substituidos pela CONTRATADA.

RECEBIMENTO DE ESTOCAVEIS
17.2.22. Os géneros estocaveis deverdo ser recebidos em embalagens integras, limpas,
adequadas ao tipo de produto, devidamente identificadas e dentro do prazo de validade,

observando-se as condi¢gbes de conservagao indicadas pelo fabricante.

17.2.23. Cereais, farinaceos, leguminosas e produtos similares nao deverao apresentar sinais de
infestacdo, presenca de insetos, umidade excessiva, mofo, sujidades, corpos estranhos ou

quaisquer alteragdes que possam comprometer sua qualidade ou seguranga.

17.2.24. Produtos acondicionados em latas ndo deverdo apresentar ferrugem, estufamento,
perfuragdes, vazamentos ou deformagdes que possam comprometer a integridade da embalagem

ou do alimento.
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17.2.25. Produtos acondicionados em embalagens de vidro ndo deverdo apresentar trincas,
quebras, vazamentos, tampas violadas, formacao anormal de gases, espuma ou quaisquer sinais

de alteragao do conteudo.

17.2.26. Deverao ser conferidos, conforme aplicavel, identificacdo do produto, fabricante, lote,
data de fabricagdo, prazo de validade, quantidade, condicdes de conservacido e demais
informacdes obrigatérias previstas na rotulagem.

17.2.27. Produtos que apresentem embalagem comprometida, sinais de infestacdo ou
deterioragao, prazo de validade incompativel com o planejamento de consumo ou qualquer outra

nao conformidade deverao ser recusados e substituidos pela CONTRATADA.

17.2.28. Os produtos deverao ser mantidos, desde o recebimento, nas condigdes de temperatura
e conservagao compativeis com suas caracteristicas e com as orientagdes do fabricante,

observando-se a legislag&o sanitaria vigente.

RECEBIMENTO DE SUCOS E DEMAIS PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS
17.2.29. Os sucos e demais produtos industrializados deverao ser provenientes de fornecedores e
estabelecimentos regularizados, apresentando condi¢ées adequadas de qualidade, conservagao

€ seguranca para consumo.

17.2.30. No recebimento, deveréo ser verificadas a integridade e a higiene das embalagens, nao
sendo aceitos produtos com embalagens estufadas, violadas, perfuradas, com vazamentos,

amassamentos que comprometam sua integridade ou quaisquer outros sinais de alteragao.

17.2.31. Deverao ser conferidos, conforme aplicavel, identificacdo do produto, fabricante, lote,
data de fabricacdo, prazo de validade, condicbes de conservacdo e demais informacdes

obrigatdrias constantes da rotulagem.

17.2.32. Os produtos deverdao ser recebidos e mantidos nas condi¢des de conservagao e
temperatura indicadas pelo fabricante e previstas na legislagao sanitaria vigente, sendo recusados
aqueles que apresentarem qualquer ndo conformidade que possa comprometer sua qualidade ou

seguranca.

RECEBIMENTO DE DESCARTAVEIS, PRODUTOS E MATERIAIS DE LIMPEZA
17.2.33. Os materiais descartaveis, produtos de limpeza, saneantes e demais materiais
destinados a execucdo dos servigos deverao ser recebidos em embalagens integras, limpas,

proprias para cada produto, devidamente identificadas e em condicbes adequadas de
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conservagao.

17.2.34. No recebimento deverao ser verificados, conforme aplicavel, fabricante, identificacdo do
produto, lote, prazo de validade, condigdes de conservacdo, instrugdes de uso e demais

informacgdes obrigatdrias constantes da rotulagem.

17.2.35. Os saneantes utilizados pela CONTRATADA deverao estar regularizados perante a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, na forma exigida para sua respectiva

categoria e classificagao, e atender a legislacado sanitaria vigente.

17.2.36. Nao serédo aceitos produtos com embalagens violadas, danificadas, sem identificacao
adequada, fora do prazo de validade ou que apresentem qualquer irregularidade que possa

comprometer sua segurancga ou utilizagao.

17.2.37. Os produtos de limpeza e saneantes a serem utilizados nas dependéncias da
CONTRATANTE deverao ser previamente submetidos a aprovagao da Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar — CCIH, conforme fluxo institucional, devendo a CONTRATADA
apresentar as respectivas fichas técnicas e demais documentos técnicos ou de seguranga
solicitados.

17.2.38. A CONTRATADA nao podera substituir produtos de limpeza ou saneantes previamente
aprovados por outros de marca, composi¢cdo, concentracdo ou finalidade distinta sem prévia

avaliacao e aprovagao da CONTRATANTE, quando aplicavel.

17.2.39. Os materiais descartaveis destinados ao contato direto ou indireto com alimentos
deverao ser proprios para essa finalidade, apresentar condicdes adequadas de integridade,

higiene e armazenamento e atender as especificagbes previstas neste Termo de Referéncia.

17.2.40. As nao conformidades identificadas no recebimento deverdo ser registradas pela
CONTRATADA, cabendo-lhe providenciar a recusa, devolugao e/ou substituicido dos produtos,
sem 6nus adicional a CONTRATANTE.

ARMAZENAMENTO DE GENEROS ALIMENTICIOS, MATERIAIS E OUTROS

17.2.41. Os géneros alimenticios, materiais, descartaveis e demais insumos deverdo ser
armazenados em condi¢gdes adequadas de higiene, organizagdo, conservagao e seguranga,
observando-se as caracteristicas de cada produto, as orientagbes do fabricante e a legislagao

sanitaria vigente.
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17.2.42. Nao sera permitido o armazenamento de alimentos ou recipientes contendo alimentos
diretamente sobre o piso, devendo ser utilizados estrados, prateleiras ou outros meios adequados

que permitam a higienizagao, circulagao de ar e inspec¢ao do local.

17.2.43. Os produtos deverao ser mantidos adequadamente afastados do piso, paredes, teto e
entre si, em condigbes que possibilitem ventilagdo, limpeza, controle de pragas, inspegao e
adequada conservagao, conforme as caracteristicas da area de armazenamento e a legislagao

aplicavel.

17.2.44. Nao deverdo ser mantidas caixas de madeira, papel nas areas destinadas ao
armazenamento ou manipulagado de alimentos. Embalagens externas de transporte que possam
constituir fonte de contaminacao deverao ser removidas antes da entrada em areas limpas ou de
armazenamento, quando aplicavel o armazenamento, as mesmas terdo que estar livres de
sujidades.

17.2.45. Os produtos deverao ser organizados de acordo com suas caracteristicas e condigbes de
conservagao, mantendo-se separados, quando necessario, alimentos secos, refrigerados,
congelados, produtos prontos para consumo, alimentos crus, materiais descartaveis e demais

insumos.

17.2.46. A organizacédo e utilizacdo dos estoques deverdo observar os prazos de validade,
priorizando-se 0 consumo dos produtos com vencimento mais préximo, sem prejuizo da

observancia do lote, data de recebimento e demais controles necessarios.

17.2.47. Todos os produtos armazenados deverdo permanecer devidamente identificados.
Quando a embalagem original for aberta ou ndo puder ser mantida, deverdo ser preservadas ou
transcritas as informacdes necessarias a identificacdo, rastreabilidade, prazo de utilizacdo e

condi¢des de conservagao do produto.

17.2.48. Apos abertas, as embalagens deverao observar o prazo e as condigdes de conservagao
estabelecidos pelo fabricante e pela legislagdo aplicavel, ndo devendo ser considerado
automaticamente valido o prazo originalmente indicado para o produto fechado.

17.2.49. Os alimentos transferidos de suas embalagens originais deverao ser acondicionados em
recipientes proprios para contato com alimentos, integros, higienizados, lavaveis, atdxicos,

adequadamente fechados ou protegidos e devidamente identificados.

17.2.50. Materiais utilizados para cobertura e prote¢cdo dos alimentos deverdo ser apropriados

para contato com alimentos e utilizados de forma a evitar contaminacdo, ndo sendo admitida a
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reutilizacdo daqueles destinados ao uso unico.

17.2.51. Nas unidades refrigeradas e congeladas, os alimentos deverao ser organizados de forma
a prevenir contaminagcdo cruzada, mantendo-se produtos prontos para consumo protegidos e
separados de produtos crus, respeitando-se os fluxos, embalagens e condi¢gbes especificas de

armazenamento.

17.2.52. Produtos de diferentes categorias poderdao ser armazenados no mesmo equipamento de
refrigeragao ou congelamento quando houver capacidade adequada, separacéo fisica, protegao e
acondicionamento suficientes para impedir contaminacdo cruzada e preservar suas
caracteristicas.

17.2.53. Os alimentos refrigerados ou congelados deverao ser acondicionados em quantidades e
recipientes que permitam adequada circulagdo do frio e manutencdo das condicbes de
conservagao, evitando-se volumes ou empilhamentos que prejudiquem o resfriamento ou

congelamento.

17.2.54. O descongelamento devera ser realizado de forma segura e controlada, conforme as
caracteristicas do produto e a legislagao sanitaria vigente. Nao sera permitido o recongelamento
de alimento descongelado quando essa pratica puder comprometer sua segurancga, salvo nas

situagdes expressamente admitidas pela legislagdo ou pelo processo tecnoldgico aplicavel.

17.2.55. Apds o descongelamento ou abertura da embalagem, os alimentos deverdo permanecer
sob condigbes adequadas de conservagado e ser utilizados dentro do prazo estabelecido pelo
fabricante, pela legislacdo sanitaria ou pelos procedimentos técnicos da unidade, conforme

aplicavel.

17.2.56. Produtos destinados a devolugao, troca ou descarte deverdo permanecer segregados
dos demais, devidamente identificados e acondicionados de forma a ndo comprometer a

qualidade ou a seguranga dos produtos em condi¢des de uso.

17.2.57. A CONTRATADA devera realizar controle e registro das condi¢gdes de temperatura dos
equipamentos e ambientes que exijam conservacao térmica, adotando providéncias imediatas
diante de qualquer ndo conformidade.

17.2.58. Os materiais descartaveis deverao ser armazenados em local limpo, seco, protegido e
adequado as suas caracteristicas, de forma a preservar sua integridade até o momento da

utilizacao.
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17.2.59. Produtos e materiais de limpeza, saneantes e demais substancias quimicas deverao ser
armazenados em local proprio, identificado e separado dos alimentos, embalagens e utensilios
destinados a alimentacdo, de forma a prevenir contaminagdo, derramamentos ou impregnagao

por odores.

17.3. PRE-PREPARO E PREPARO DOS ALIMENTOS

17.3.1. As etapas de pré-preparo e preparo dos alimentos deverdo ser realizadas pela
CONTRATADA em condic¢des higiénico-sanitarias adequadas, observando-se as boas praticas de
manipulacdo, a legislagcdo sanitaria vigente, as especificacdes deste Termo de Referéncia e os

procedimentos estabelecidos para a Unidade de Alimentagéo e Nutrigcéo.

17.3.2. Os manipuladores deverao realizar adequada higienizacdo das maos antes do inicio das
atividades, apods interrupgdes, mudancas de tarefa e sempre que houver possibilidade de
contaminagao, observando os procedimentos de higiene pessoal aplicaveis a manipulagdo de

alimentos.

17.3.3. A CONTRATADA devera organizar os fluxos de pré-preparo e preparo de modo a prevenir
contaminacgao cruzada entre alimentos crus, pré-preparados e prontos para consumo, bem como

entre alimentos destinados a dietas que exijam cuidados especificos.

17.3.4. Os alimentos em preparagdo ou ja preparados deverdo permanecer devidamente
protegidos contra contaminagdes, utilizando-se recipientes, tampas, filmes ou outros materiais
préprios para contato com alimentos e adequados a finalidade, ndo sendo admitida a reutilizagao

de materiais descartaveis destinados a protegcado dos alimentos.

17.3.5. Durante todas as etapas de manipulacdo, pré-preparo, preparo, espera € conservagao,
deverao ser observados os controles de tempo e temperatura compativeis com as caracteristicas
dos alimentos e das preparagdes, de acordo com a legislagdo sanitaria vigente e, quando

aplicavel, com as orientacdes dos fabricantes.

17.3.6. O processo de cocgao devera ser conduzido de forma a assegurar o tratamento térmico
adequado e a seguranga das preparagoes, observando-se os parametros de tempo e temperatura

previstos na legislagao sanitaria vigente e nos procedimentos técnicos aplicaveis.

17.3.7. Molhos, caldos e demais preparagdes quentes utilizados na composi¢ao ou finalizagdo de
outras preparacdes deverao ser mantidos e utilizados em condi¢gdes de tempo e temperatura que

preservem sua seguranga higiénico-sanitaria.
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17.3.8. O pré-preparo e o preparo de carnes, aves, pescados e demais alimentos pereciveis
deverao ser realizados em quantidades compativeis com a capacidade operacional e com o fluxo
de producéao, permanecendo fora de condicbes adequadas de conservacado pelo menor tempo

necessario a execugao da atividade.

17.3.9. Os alimentos pereciveis retirados de refrigeracdo ou congelamento deverdo ser
manipulados de forma organizada, evitando-se exposi¢gao desnecessaria a temperatura ambiente
e retornando-se as condicbes adequadas de conservagdao quando o processamento nao for

imediatamente concluido.

17.3.10. Devera ser evitada manipulagcado excessiva dos alimentos, especialmente carnes, aves,
pescados e demais produtos pereciveis, adotando-se procedimentos que reduzam os riscos de

contaminacgao e preservem suas caracteristicas de qualidade.

17.3.11. A utilizagao de 6leos e gorduras em processos de fritura devera observar as condigdes
adequadas de uso, temperatura e qualidade previstas na legislacdo sanitaria vigente, sendo
proibido o reaproveitamento de 6leos e gorduras utilizados em frituras, conforme ja

estabelecido neste Termo de Referéncia.

17.3.12. Nao sera permitida a utilizagdo de ovos crus em preparagdes que nao sejam submetidas
a tratamento térmico adequado. Quando houver utilizacdo de maionese, devera ser empregado
produto industrializado, observadas as condicbes de conservacao e o prazo de validade

estabelecidos pelo fabricante.

17.3.13. Empanados, carnes, ovos, bolos, doces e demais preparagdes que dependam de cocgao
deverdo atingir condicbes de tempo e temperatura suficientes para garantir sua segurancga,

observando-se a legislagao sanitaria vigente e os procedimentos técnicos aplicaveis.

17.3.14. O processo de preparo devera, sempre que tecnicamente possivel, preservar as
caracteristicas nutricionais, sensoriais e de apresentacdo dos alimentos, respeitando os
cardapios, as fichas técnicas, as dietas prescritas e o0s padroes estabelecidos pela
CONTRATANTE.

17.3.15. A CONTRATADA devera realizar e manter os registros dos controles de temperatura e
dos demais controles pertinentes as etapas de preparo e cocgao, conforme aplicavel, mantendo-

os organizados e disponiveis a fiscalizacdo da CONTRATANTE sempre que solicitados.
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17.4. HIGIENIZAGAO DOS ALIMENTOS
17.4.1. A higienizagao dos alimentos devera ser realizada pela CONTRATADA de acordo com as
boas praticas de manipulagcéo, a legislacdo sanitaria vigente, as caracteristicas especificas de

cada alimento e os procedimentos estabelecidos para a Unidade de Alimentagédo e Nutrigéo.

17.4.2. As superficies, equipamentos, utensilios e recipientes utilizados nas etapas de
higienizacdo e manipulagcdo dos alimentos deverdao encontrar-se devidamente limpos e

higienizados, de forma a prevenir contaminagdes.

17.4.3. Durante todas as etapas de higienizagdo, preparo e manipulagdo devera ser evitado o
contato entre alimentos crus e alimentos prontos para consumo, devendo ser adotados fluxos,

utensilios e procedimentos que reduzam o risco de contaminagao cruzada.

17.4.4. A agua utilizada na higienizagao e no preparo dos alimentos devera ser potavel e atender

aos padrdes de qualidade aplicaveis.

17.4.5. Os alimentos prontos para consumo deverdo ser manipulados com utensilios apropriados
ou mediante técnicas higiénicas adequadas, evitando-se o contato direto das méos sempre que

houver possibilidade de utilizacdo segura de utensilios.

17.4.6. Os manipuladores deverao adotar condutas que evitem a contaminagado dos alimentos e
utensilios, ndo sendo permitido falar diretamente sobre as preparacdes, tossir, espirrar ou praticar

qualquer ato que possa comprometer sua seguranga higiénico-sanitaria.

17.4.7. A degustacdo das preparagdes durante o processo produtivo devera ser realizada
mediante utensilios préprios e higienizados, ndo sendo permitida a reutilizac&o, na preparacéao, de

utensilio que tenha tido contato com a boca do manipulador.

17.4.8. Produtos industrializados retirados de suas embalagens originais ou cujas embalagens
sejam abertas durante a produgdo deverdo ser acondicionados, quando necessario, em
recipientes apropriados para contato com alimentos, devidamente protegidos e identificados,
observando-se as condicbes de conservagdo e o prazo de utilizacdo estabelecidos pelo

fabricante, pela legislacédo sanitaria e pelos procedimentos técnicos da unidade.

17.4.9. HORTIFRUTIGRANJEIROS
17.4.9.1. Frutas, verduras e legumes deverao passar por selegao prévia, com retirada de partes

deterioradas, improprias ou danificadas antes do processo de higienizagao.
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17.4.9.2. Os hortifrutigranjeiros destinados ao consumo deverdo ser lavados e, quando aplicavel,
submetidos a procedimento de sanitizacdo adequado, utilizando produto regularizado para essa
finalidade e observando-se rigorosamente as instrucdes de uso, concentracdo, tempo de contato

e enxague estabelecidos pelo fabricante e pela legislagédo sanitaria vigente.

17.4.9.3. Vegetais folhosos deveréo ser higienizados de forma a permitir a adequada limpeza das
folhas, e frutas e legumes deverdo ser higienizados individualmente ou mediante procedimento

tecnicamente adequado as suas caracteristicas.

17.4.9.4. ApoOs a higienizagdo, os alimentos deverdo ser manipulados, cortados, porcionados,
montados e armazenados de forma a evitar nova contaminagéo e a preservar sua seguranga ate

o momento da distribuicao.

17.4.9.5. Os hortifrutigranjeiros higienizados e preparados que necessitem de conservagao sob
refrigeragdo deverédo ser mantidos em condigdes adequadas de temperatura e protegado até sua

utilizacdo ou distribuigéo.

17.4.10. OVOS

17.4.10.1. Somente poderdo ser utilizados ovos em condi¢cdes adequadas de integridade e
conservagao, nao sendo admitido o emprego de unidades com casca trincada, quebrada,
excessivamente suja ou com sinais de deterioragao.

17.4.10.2. O armazenamento, manipulacdo e utilizacdo dos ovos deverdo observar as boas
praticas de manipulagao, as orientagdes aplicaveis ao produto e a legislagdo sanitaria vigente,

devendo ser adotados cuidados para prevenir contaminag¢ao cruzada durante seu manuseio.

17.4.10.3. A utilizacdo de ovos em preparagdes devera observar também as disposicdes deste
Termo de Referéncia relativas ao tratamento térmico e a proibicdo do emprego de ovos crus em

preparagdes que néo sejam posteriormente submetidas a cocgao adequada.

17.4.11. CEREAIS E LEGUMINOSAS
17.4.11.1. Cereais, leguminosas e demais gréos deveréo ser submetidos a selegdo e a retirada de
sujidades, corpos estranhos, gréos deteriorados ou quaisquer materiais improprios antes do

preparo.

17.4.11.2. A lavagem, quando aplicavel ao produto ou preparagao, devera ser realizada com agua

potavel e de forma compativel com as caracteristicas do alimento e com o processo de preparo.
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17.4.11.3. Os procedimentos de preparo dos cereais e leguminosas deverdo observar as
respectivas fichas técnicas, os cardapios aprovados e as demais especificagdes deste Termo de

Referéncia.

17.5. PORCIONAMENTO
17.5.1. O porcionamento das refeicoes e dietas devera ser realizado pela CONTRATADA sob
adequado controle de tempo e temperatura, de forma a preservar a qualidade e a seguranga

higiénico-sanitaria das preparagoes até sua distribuicao.

17.5.2. As refeigdes destinadas aos pacientes deverdo ser porcionadas individualmente, de
acordo com a dieta prescrita, utilizando recipientes e embalagens adequados as caracteristicas

das preparacgoes e as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

17.5.3. As porgdes deverao ser padronizadas e compativeis com os per capita, cardapios, fichas
técnicas, dietas prescritas e demais parametros definidos neste Termo de Referéncia, devendo

ser utilizados utensilios apropriados para garantir uniformidade no porcionamento.

17.5.4. No porcionamento das dietas hospitalares deverdo ser rigorosamente observadas as
prescricdes e respectivas modificagées, incluindo consisténcia, restricdes, exclusdes,

complementag¢des e demais adequagdes individualizadas registradas para cada paciente.

17.5.5. A CONTRATADA devera organizar o fluxo de porcionamento de forma a prevenir trocas,
erros de dieta, contaminagao cruzada e outras ndo conformidades, especialmente nas dietas com

restricbes alimentares ou necessidades especificas.

17.5.6. Apos o porcionamento, as refeicbes deverao permanecer devidamente protegidas e
identificadas, observando-se as regras previstas neste Termo de Referéncia para

acondicionamento, identificacao, transporte e distribuicao.

17.6. ACONDICIONAMENTO

17.6.1. As refeicbes, dietas, bebidas, sobremesas e demais preparacbes deverdo ser
acondicionadas pela CONTRATADA utilizando as embalagens, recipientes e materiais previstos
neste Termo de Referéncia, de acordo com as caracteristicas de cada preparagdao e com as

condicdes necessarias a sua adequada conservacgao, transporte e distribuigao.
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17.6.2. O acondicionamento devera preservar a integridade, a qualidade, a apresentagcéo e a
seguranga higiénico-sanitaria das preparagbes, mantendo-as devidamente protegidas até o

momento da distribuicéo.

17.6.3. As preparagbes que devam permanecer separadas em razdo de suas caracteristicas,
temperatura, consisténcia, composicado ou restricao dietoterapica deverao ser acondicionadas de

forma a evitar contato, mistura ou contaminacgao cruzada.

17.6.4. As refeicbes e dietas destinadas aos pacientes deverdo permanecer devidamente
identificadas, conforme os procedimentos de identificacdo previstos neste Termo de Referéncia e
a padronizacgao estabelecida pela CONTRATANTE.

17.6.5. Sempre que a caracteristica da dieta, da preparacdo ou a condi¢cao clinica do paciente
exigir acondicionamento diferenciado, a CONTRATADA devera realizar as adequacodes
necessarias, observando a prescrigdo e as orientacbes da equipe de Nutricdo Clinica da
CONTRATANTE.

17.7. DISTRIBUIGAO DAS REFEICOES
17.7.1. A distribuicao das refeigdes e dietas devera ser realizada pela CONTRATADA de forma
organizada e continua, observando os horarios, fluxos, publicos atendidos e demais condicdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

17.7.2. Durante o periodo compreendido entre o término do porcionamento e a entrega das
refeicbes, deverdo ser mantidas condigbes adequadas de conservagao, protecéo e temperatura,
de forma a preservar a qualidade, a seguranca higiénico-sanitaria e as caracteristicas sensoriais

das preparacgoes.

17.7.3. As refeicbes destinadas aos pacientes e acompanhantes que receberem marmitas,
deverao ser transportadas nos carrinhos térmicos previstos neste Termo de Referéncia,
devidamente higienizados, em condigcbes adequadas de funcionamento e em quantidade

suficiente para assegurar a distribuicdo dentro dos horarios estabelecidos.

17.7.4. A CONTRATADA devera realizar o monitoramento e o registro das temperaturas das
preparacdes durante o processo de distribuicdo, conforme os parametros estabelecidos neste
Termo de Referéncia e na legislacao sanitaria vigente, adotando imediatamente as providéncias

cabiveis quando identificada qualquer ndo conformidade.
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17.7.5. Antes da saida das refeicbes da Unidade de Alimentacao e Nutricao para distribuicido aos
pacientes, devera ser verificada a correspondéncia entre a refeicdo preparada, a identificacdo do
paciente e a dieta prescrita, observando-se os procedimentos de identificagdo e dupla checagem

previstos neste Termo de Referéncia.

17.7.6. As refeicbes destinadas aos pacientes deverao ser entregues nos respectivos setores,
quartos ou leitos pela equipe da CONTRATADA, conforme os fluxos e condi¢cbes estabelecidos
neste Termo de Referéncia, devendo ser observadas as particularidades dos setores e dos

pacientes atendidos.

17.7.7. Na distribuigdo de dietas com alergias, intolerancias ou demais restricbes alimentares que
exijam cuidados especificos, a CONTRATADA devera adotar medidas que previnam trocas,
contato indevido e contaminagao cruzada, observando as disposi¢des especificas deste Termo de

Referéncia e a prescri¢ao individual do paciente.

17.7.8. Qualquer ocorréncia que possa comprometer a correta distribuicdo das refeicoes,
incluindo atraso, falha de identificacdo, inadequagao de temperatura, violagdo da embalagem,
troca de dieta ou outra ndo conformidade, devera ser corrigida imediatamente pela
CONTRATADA, sem prejuizo da assisténcia ao paciente, e comunicada a equipe responsavel da
CONTRATANTE quando pertinente.

17.8. HIGIENIZACAO
17.8.1. HIGIENE PESSOAL

17.8.1.1. Todos os profissionais da CONTRATADA que atuem nas areas de producao,
manipulagédo, porcionamento, acondicionamento ou distribuicdo de alimentos deverdo manter
condigdes adequadas de higiene pessoal e adotar praticas compativeis com as boas praticas de

manipulagédo e com a legislagao sanitaria vigente.

17.8.1.2. Os profissionais deverdo utilizar uniformes completos, limpos, conservados e
compativeis com a atividade desempenhada, bem como identificacdo funcional e demais itens de

protecao exigidos para cada atividade, conforme as disposi¢cdes deste Termo de Referéncia.

17.8.1.3. Os cabelos deverdao permanecer totalmente protegidos durante as atividades de
manipulacdo e producédo de alimentos, mediante utilizacdo adequada de touca, rede ou outro

dispositivo apropriado.
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17.8.1.4. As unhas deverao permanecer curtas, limpas e sem esmalte ou unhas artificiais durante

as atividades que envolvam manipulagao de alimentos.

17.8.1.5. Nao sera permitido, durante a manipulagdo de alimentos, o uso de adornos pessoais
que possam representar risco de contaminacdo ou de acidentes, incluindo anéis, aliangas,

pulseiras, relégios, brincos, colares e outros objetos incompativeis com a atividade.

17.8.1.6. A higiene das maos devera ser realizada de forma adequada e sempre que necessaria,
especialmente antes do inicio das atividades, apos interrupgdes, apos utilizagdo de sanitarios,
apo6s contato com materiais potencialmente contaminados, nas mudancgas de atividade e antes da

manipulagédo de alimentos prontos para consumo.

17.8.1.7. O uso de luvas descartaveis, quando indicado para determinada atividade, nao
substituira a higienizacdo adequada das maos. As luvas deverao ser utilizadas corretamente,
trocadas sempre que houver mudanca de atividade, contaminag¢ao, rompimento ou outra condigcio

que comprometa sua utilizacio, e descartadas apods o uso.

17.8.1.8. Mascaras, equipamentos de protecao individual e demais barreiras de protecao deverao
ser utilizados quando exigidos pela natureza da atividade, pela legislagdo aplicavel, pelos

procedimentos de boas praticas ou pelas normas institucionais da CONTRATANTE.

17.8.1.9. Cortes, ferimentos ou lesbes nas midos ou em outras areas expostas deverdo ser
adequadamente protegidos e avaliados quanto a compatibilidade com a atividade de manipulagao

de alimentos, devendo ser adotadas as medidas necessarias para prevenir contaminacgao.

17.8.1.10. Nao sera permitido aos profissionais fumar, comer, mascar alimentos ou goma, tossir,
espirrar ou praticar outros atos que possam contaminar alimentos, utensilios, equipamentos ou

superficies nas areas destinadas a produg¢ao e manipulagao.

17.8.1.11. A CONTRATADA devera orientar, capacitar e supervisionar continuamente seus
profissionais quanto as praticas de higiene pessoal e manipulagdo segura de alimentos, corrigindo

imediatamente as ndo conformidades identificadas.

17.8.1.12. Profissionais que apresentem condicdo de saude que possa representar risco de
contaminagdo dos alimentos deverdo comunicar imediatamente a supervisdo responsavel,
cabendo a CONTRATADA adotar as providéncias cabiveis de acordo com a legislagao aplicavel e

os procedimentos de saude ocupacional.
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17.8.2. HIGIENIZAGAO DAS INSTALAGOES

17.8.2.1. A CONTRATADA sera responsavel pela higienizagao, limpeza e conservacao das areas
utilizadas na execugao dos servicos, incluindo cozinha, areas de pré-preparo e preparo, areas de
armazenamento, copas sob sua responsabilidade, refeitorio, areas de distribuicdo, corredores
internos vinculados ao servico, sanitarios e vestiarios destinados a sua equipe e demais
ambientes que integrem operacionalmente a Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo, conforme
definido pela CONTRATANTE.

17.8.2.2. A CONTRATADA devera elaborar, implementar e manter atualizado cronograma de
higienizacdo das instalagcbes sob sua responsabilidade, contemplando as diferentes areas,
superficies e estruturas, com definicdo das frequéncias e procedimentos necessarios de acordo

com O uso, o0 grau de sujidade, o risco sanitario e as boas praticas aplicaveis.

17.8.2.3. A higienizac&o devera ser realizada com frequéncia suficiente para manter os ambientes
permanentemente em condi¢des adequadas de limpeza, organizagao e seguranga, devendo ser
intensificada sempre que houver derramamentos, sujidades, contaminagdo ou qualquer situagao

que exija intervengao imediata.

17.8.2.4. Pisos, paredes, portas, janelas, telas, bancadas, pias, ralos, grelhas, luminarias,
interruptores, areas de apoio e demais superficies deverdo ser higienizados conforme sua
utilizacao, caracteristicas e necessidade, observando-se os procedimentos de boas praticas e as

orientagdes técnicas aplicaveis.

17.8.2.5. Os pisos das areas de produgdo, manipulagdo, porcionamento e circulagao deverao
permanecer em condi¢cdes adequadas de limpeza e seguranga, devendo ser prontamente
removidos acumulos de agua, residuos, gordura ou outras condicbes que possam favorecer

contaminacgoes ou acidentes.

17.8.2.6. A CONTRATADA devera realizar a higienizagao periddica das grelhas, filtros, colmeias e
demais componentes do sistema de exaustdo da cozinha, em frequéncia compativel com a
utilizacdo e com as recomendagbes técnicas aplicaveis, sem prejuizo das obrigagbes de

manutencdo preventiva e corretiva do sistema estabelecidas neste Termo de Referéncia.

17.8.2.7. A higienizagao do refeitorio sera de responsabilidade da CONTRATADA, devendo ser
mantidas condigdes adequadas de limpeza e organizagao durante todo o periodo de distribuigao
das refeicbes, com limpeza das mesas, cadeiras, superficies e demais areas sempre que

necessario.
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17.8.2.8. Sanitarios e vestiarios cuja higienizagao esteja sob responsabilidade da CONTRATADA
deverao ser mantidos permanentemente limpos, abastecidos e em condi¢gbes adequadas de uso,

observada a frequéncia compativel com sua utilizacao.

17.8.2.9. A CONTRATADA devera disponibilizar e manter abastecidos, nos locais sob sua
responsabilidade e quando necessarios a execugao dos servicos, os dispositivos e insumos
destinados a higienizagao das méos, incluindo sabonete liquido, papel-toalha e demais materiais

aplicaveis, observados os padrdes definidos pela CONTRATANTE.

17.8.2.10. Os produtos e procedimentos utilizados na higienizagdo deverdo ser adequados as
respectivas superficies e finalidades, ndo podendo provocar danos as instalagdes, equipamentos
ou mobiliarios, nem deixar residuos, odores ou outras condicdes que possam comprometer a

producao e a seguranga dos alimentos.

17.8.2.11. A diluigdo, concentracdo, modo de aplicagdo, tempo de contato, enxague,
armazenamento e demais condi¢des de utilizacdo dos produtos de limpeza e saneantes deverao
seguir as orientagdes do fabricante, as respectivas fichas técnicas e de seguranga, a legislagao

sanitaria vigente e as exigéncias institucionais aplicaveis.

17.8.2.12. Os procedimentos de limpeza e desinfecgdo deverao ser organizados de forma a evitar
contaminagao dos alimentos, utensilios, equipamentos e superficies de contato com alimentos,
devendo os servicos de higienizagdo ser compatibilizados com os fluxos de produgéo,

porcionamento e distribuicéo.

17.8.2.13. Os materiais utilizados na limpeza deverao ser proprios para essa finalidade, mantidos
em condigdes adequadas de higiene e conservagcdo e armazenados separadamente dos

alimentos, embalagens, utensilios e demais materiais destinados a producéo das refeigdes.

17.8.2.14. A CONTRATADA devera manter registros e controles referentes as rotinas de
higienizagdo, incluindo cronogramas e demais documentos utilizados para comprovagdo da

execucao, disponibilizando-os a fiscalizagdo da CONTRATANTE sempre que solicitado.

17.8.3. HIGIENIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

17.8.3.1. Todos os equipamentos, utensilios, recipientes, bandejas, carrinhos, superficies e
demais materiais utilizados na produgao, porcionamento, acondicionamento, transporte e
distribuicdo das refeicbes deverao ser mantidos em adequadas condicbes de higiene,

conservacgao e funcionamento.
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17.8.3.2. A higienizagdo devera ser realizada apds a utilizagdo e sempre que necessario,
observando-se as caracteristicas do equipamento ou utensilio, as recomendacgdes do fabricante,
as boas praticas de manipulacéao, a legislacdo sanitaria vigente e os procedimentos estabelecidos

para a Unidade de Alimentagao e Nutricido.

17.8.3.3. Equipamentos e utensilios que entrem em contato direto com alimentos deverao ser
submetidos a processo de limpeza e, quando aplicavel, sanitizagdo, utilizando produtos
adequados a finalidade e observando-se as respectivas instrugdes de diluicdo, aplicagao, tempo

de contato e enxague.

17.8.3.4. Loucas, talheres, bandejas e demais utensilios reutilizaveis deverao ser higienizados por
processo manual ou mecanizado compativel com suas caracteristicas, de forma a assegurar

adequada remogao de residuos e condigdes higiénico-sanitarias para nova utilizagao.

17.8.3.5. Maquinas e equipamentos utilizados no processamento dos alimentos, incluindo
liquidificadores, batedeiras, cortadores, moedores, processadores, chapas, fogdes, fornos,
fritadeiras e equipamentos similares, deverao ser higienizados conforme sua utilizagdo e suas
caracteristicas construtivas, incluindo, quando necessario, desmontagem das partes removiveis

para adequada limpeza.

17.8.3.6. Geladeiras, freezers, camaras frigorificas, prateleiras, estrados e demais equipamentos
ou estruturas destinados ao armazenamento deverédo ser incluidos nas rotinas de higienizagéo da
CONTRATADA, com frequéncia compativel com sua utilizagdo e sempre que houver sujidade,

derramamento ou situagao que possa comprometer a conservagao dos alimentos.

17.8.3.6.1. A CONTRATADA devera realizar a higienizacdo de rotina dos equipamentos
pertencentes a CONTRATANTE que estejam instalados nas dependéncias da Unidade de
Alimentacao e Nutricdo — UAN, ainda que destinados exclusivamente a finalidades institucionais
préprias da CONTRATANTE e nao disponibilizados para uso da CONTRATADA, sempre que sua

localizagao exija sua inclus&o nas rotinas de limpeza da area.

17.8.3.6.2. A obrigacdo prevista no item anterior restringe-se a higienizacdo do equipamento,
conforme aplicavel e de acordo com as orientagdes da CONTRATANTE, nao conferindo a
CONTRATADA qualquer direito de uso, movimentagao, alteracdo de finalidade ou utilizagdo do

conteudo armazenado, salvo autorizacdo expressa da CONTRATANTE.

17.8.3.7. Os carrinhos utilizados no transporte e distribuicido das refeicdes deverdo ser
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higienizados apds os periodos de distribuicdo e sempre que necessario, devendo permanecer

limpos, conservados e em condi¢gdes adequadas de utilizagao.

17.8.3.8. Tabuas, placas de corte e demais utensilios destinados ao preparo dos alimentos
deverdo ser adequadamente higienizados apds cada utilizacdo e sempre que houver mudanga de
alimento ou risco de contaminacdo cruzada, devendo ser substituidos quando apresentarem
fissuras, ranhuras excessivas, deformagdes ou outras condi¢des que dificultem sua correta

higienizagao.

17.8.3.9. Panelas, assadeiras, formas, tampas, bandejas, recipientes e demais utensilios deverao
ser mantidos em adequado estado de conservagdo, devendo ser substituidos pela
CONTRATADA quando apresentarem danos, deformacdes, corrosdo, incrustagcdes ou outras

condigdes que comprometam sua higienizagéo, seguranca ou funcionalidade.

17.8.3.10. Apd6s a higienizagcdo, os utensilios e equipamentos deverdo ser armazenados ou
mantidos em condigdes que os protejam contra poeira, respingos, contato com superficies

contaminadas e outras fontes de contaminagao até sua proxima utilizagao.

17.8.3.11. Os materiais utilizados na higienizagdo deverao ser proprios para essa finalidade, estar
em adequadas condi¢cdes de higiene e conservagéo e ser substituidos ou descartados sempre
que necessario, ndo sendo admitida sua utilizacdo quando possam constituir fonte de

contaminagao.

17.8.3.12. A CONTRATADA devera incluir equipamentos e utensilios em seus cronogramas e
controles de higienizagao, mantendo os respectivos registros disponiveis a fiscalizacdo da
CONTRATANTE sempre que solicitado.

18. CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

18.1. A CONTRATADA devera assegurar a execugao do controle integrado de vetores e pragas
urbanas nas areas internas e externas da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo e nas copas
abrangidas pela prestagdo dos servigos, contemplando medidas preventivas, monitoramento e

medidas corretivas destinadas a impedir a atragcédo, o acesso, o abrigo e a proliferagdo de pragas.

18.2. O controle devera ser realizado com periodicidade minima mensal e sempre que

identificada necessidade de intervencao adicional, sem 6nus adicional a CONTRATANTE.

18.3. Quando houver necessidade de aplicagdo de produtos quimicos ou execugao de

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

Documento Cdédigo: 39d5656d-226¢-45cb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta a autenticidade em

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



‘- i , o
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE GERMANO LAUCH ' CIPA
SR | MUNICIPAL

DE SAVDE

procedimentos especializados de desinsetizagao, desratizagdo ou controle de outras pragas, os
servigos deverao ser realizados por empresa especializada devidamente regularizada perante

os 6rgaos competentes, observada a legislagao sanitaria e ambiental vigente.

18.4. Os produtos utilizados no controle quimico deverdao ser proprios para a finalidade,
devidamente regularizados perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e
empregados de acordo com as instrugbes do fabricante e com os procedimentos técnicos

aplicaveis.

18.5. A definicdo das técnicas, produtos, localizacdo de armadilhas, iscas, pontos de
monitoramento e demais medidas de controle cabera a empresa especializada responsavel pelo
servico, de acordo com a avaliagdo técnica das condicbes encontradas e com as medidas

necessarias a segurancga das areas de produgao e manipulagao de alimentos.

18.6. A execucdo dos servigcos devera ser planejada de forma a impedir contaminagdo de
alimentos, equipamentos, utensilios, embalagens, superficies e demais materiais da Unidade de
Alimentacao e Nutricdo, devendo ser adotadas as medidas de protecao, isolamento, retirada ou
cobertura necessarias antes da aplicagao e os procedimentos de limpeza e liberagao das areas

apos sua realizagao.

18.7. A CONTRATADA devera manter cronograma atualizado do controle integrado de pragas e
conservar os comprovantes, relatorios técnicos, certificados ou demais registros correspondentes

aos servigos realizados, disponibilizando-os a CONTRATANTE sempre que solicitado.

18.8. Quando forem identificados indicios de infestacdo ou quando o tratamento executado se
mostrar ineficaz, a CONTRATADA devera providenciar nova avaliacdo e as intervencdes

necessarias até a solugao da nao conformidade, sem custo adicional a CONTRATANTE.

18.9. As recomendacdes técnicas emitidas pela empresa especializada apds cada inspeg¢ao ou
intervengao deverao ser avaliadas e adotadas pela CONTRATADA quando relacionadas as areas
e atividades sob sua responsabilidade, inclusive quanto as medidas preventivas necessarias para

evitar novas ocorréncias.

18.10. O controle integrado de pragas devera observar os fluxos e procedimentos institucionais da
CONTRATANTE, com acompanhamento da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH

quando aplicavel.
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19. CONTROLE MICROBIOLOGICO E DE QUALIDADE

19.1. A CONTRATADA devera manter procedimentos documentados de controle e garantia da
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos em todas as etapas de recebimento, armazenamento,
pré-preparo, preparo, porcionamento, acondicionamento, transporte e distribuicdo, adotando
medidas preventivas para identificagdo, avaliacdo e controle dos riscos associados ao processo

produtivo.

19.2. A CONTRATADA devera realizar diariamente a coleta de amostras das preparagcdes
produzidas e fornecidas, observando procedimentos técnicos adequados de coleta, identificagao,
acondicionamento e armazenamento, de modo a possibilitar sua utilizagdo em eventual

investigacao de nao conformidade ou suspeita de doencga transmitida por alimentos.

19.3. As amostras deverao ser devidamente identificadas, contendo, no minimo, informagdes que
permitam reconhecer a preparacao, a data e a refeicao correspondente, e deverdo ser mantidas
em condi¢cbes adequadas de conservacao pelo periodo de 72 (setenta e duas) horas, apds o
qual poderdo ser descartadas quando nao houver determinagdo de manutengao por periodo

superior.

19.4. A CONTRATADA devera fornecer, sem 6nus adicional a CONTRATANTE, os recipientes,
sacos proprios para coleta de amostras e demais materiais necessarios a realizacdo adequada

dos procedimentos de amostragem.

19.5. A CONTRATADA devera manter registros das coletas realizadas, incluindo as informagdes
necessarias a rastreabilidade das amostras, disponibilizando-os a fiscalizacdo da
CONTRATANTE sempre que solicitado.

19.6. A CONTRATADA devera providenciar, no minimo a cada 06 (seis) meses, a realizagao de
analises microbiolégicas de amostras de alimentos e/ou preparagdes produzidas e fornecidas no
ambito da execucgao contratual, com a finalidade de monitorar as condigbes higiénico-sanitarias

dos processos e a qualidade dos alimentos fornecidos.

19.7. As preparagdes ou alimentos a serem submetidos as analises peridédicas poderdo ser
definidos pela CONTRATANTE, inclusive de forma aleatéria, considerando os tipos de
preparagdes produzidas, os riscos sanitarios envolvidos e as condigdes observadas durante a

execugao dos servigos.

19.8. Independentemente das analises periddicas previstas no item anterior, a CONTRATANTE
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podera solicitar, sempre que considerar necessario, o encaminhamento de amostras de
alimentos, preparagdes, matérias-primas ou outros materiais relacionados a produgao para
analises microbioldgicas e/ou fisico-quimicas, especialmente para investigacdo de nao
conformidades, monitoramento dos processos, verificacdo da qualidade dos insumos ou apuragao

de suspeita de doencga transmitida por alimentos.

19.9. As analises previstas neste item deverdo ser realizadas por laboratorio tecnicamente
habilitado para os respectivos ensaios, cabendo a CONTRATADA providenciar a coleta e/ou
encaminhamento das amostras, conforme aplicavel, e arcar integralmente com os respectivos
custos, sem 6nus adicional a CONTRATANTE.

19.10. Quando houver suspeita de doencga transmitida por alimentos ou outra ocorréncia sanitaria
relacionada as refeicbes fornecidas, as amostras disponiveis e demais materiais pertinentes
deverdo ser imediatamente preservados e, mediante solicitagdo da CONTRATANTE,
encaminhados para anadlise laboratorial com a maior brevidade possivel, observando-se os

procedimentos sanitarios e institucionais aplicaveis.

19.11. Sempre que solicitado pela CONTRATANTE, a coleta de amostras destinadas as analises
laboratoriais podera ser acompanhada por profissional designado pela instituicdo, devendo ser

asseguradas a adequada identificagdo, conservagéao e rastreabilidade do material coletado.

19.12. Os resultados das analises laboratoriais deverdo ser encaminhados a CONTRATANTE

assim que disponibilizados pelo laboratério.

19.13. Quando os resultados demonstrarem nao conformidade microbiolégica, fisico-quimica ou
outra condicdo incompativel com os padrdes aplicaveis, a CONTRATADA devera realizar
avaliacdo das possiveis causas, adotar imediatamente as medidas corretivas necessarias e

apresentar a CONTRATANTE, quando solicitado, registro das providéncias adotadas.

19.14. A identificacao de resultado insatisfatério ndo afasta a possibilidade de realizagdo de novas
coletas e analises para verificagcdo da eficacia das medidas corretivas adotadas, cujos custos
permanecerao sob responsabilidade da CONTRATADA quando relacionados a execugao dos

Servicos.

19.15. A CONTRATADA devera manter arquivados os laudos laboratoriais, registros de coleta,
resultados das analises, registros de ndo conformidades e respectivas acdes corretivas,
disponibilizando-os a fiscalizagdo da CONTRATANTE sempre que solicitado.
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20. BOAS PRATICAS AMBIENTAIS — ESPECIFICAS

A CONTRATADA devera adotar, durante toda a execugao contratual, praticas destinadas ao uso
racional dos recursos naturais, a reducao de desperdicios e a adequada gestdo dos residuos
decorrentes de suas atividades, sem prejuizo das condi¢gdes higiénico-sanitarias, da seguranga

dos alimentos e da qualidade dos servigos prestados.
20.1. USO RACIONAL DA AGUA

20.1.1. A CONTRATADA devera adotar medidas permanentes destinadas a redugao do consumo
e ao uso racional da agua nas atividades sob sua responsabilidade, orientando seus profissionais

quanto a prevencao de desperdicios.

20.1.2. Os processos de higienizacdo de alimentos, utensilios, equipamentos e instalagcdes
deverao ser executados utilizando somente a quantidade de agua necessaria a adequada
realizacdo das atividades, sem comprometer as condigdes higiénico-sanitarias e a seguranga dos

alimentos.

20.1.3. A CONTRATADA devera identificar praticas, pontos de utilizacdo e procedimentos
operacionais que possam ocasionar desperdicio de agua, adotando medidas corretivas e

orientagdes a equipe sempre que constatadas oportunidades de redugdo do consumo.

20.1.4. Os profissionais da CONTRATADA deveréao receber orientagcdes e treinamentos quanto ao
uso racional da agua e as praticas de prevencdo de desperdicios aplicaveis as atividades

desenvolvidas na Unidade de Alimentacao e Nutricao.

20.1.5. Na aquisicao ou disponibilizacdo de equipamentos, acessoérios e dispositivos sob sua
responsabilidade, a CONTRATADA devera, sempre que tecnicamente aplicavel, considerar
solugdes que contribuam para redugdo do consumo de agua, desde que compativeis com as

necessidades operacionais, sanitarias e de seguranga do servigo.

20.2. PRATICAS VEDADAS QUANTO AO USO DA AGUA
20.2.1. E vedada a manutencdo de torneiras abertas sem necessidade operacional, inclusive
durante interrupcdes das atividades ou quando nao houver profissional executando procedimento

que exija utilizagado continua de agua.

20.2.2. Nao sera permitido manter agua corrente durante etapas de preparo que nao exijam fluxo

continuo, tais como selecdo, desfolhamento, descascamento, corte ou outras atividades
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equivalentes.

20.2.3. E vedada a utilizacdo de fluxo continuo de 4gua de forma desnecessaria na lavagem,

limpeza ou dessalga de alimentos, recipientes, panelas, utensilios e equipamentos.

20.2.4. Nao sera permitido encher recipientes ou utensilios com quantidade de agua superior a
necessaria para a realizacdo da atividade, nem manté-los sob abastecimento continuo que

provoque transbordamento ou desperdicio.
20.2.5. E vedada a realizacdo de descongelamento de alimentos sob fluxo continuo de agua.

20.2.6. Os procedimentos de limpeza de panelas, recipientes e utensilios deverao priorizar a
remocado prévia de residuos e incrustagcdes pelos meios adequados, evitando-se a utilizagao

excessiva de agua para essa finalidade.

20.2.7. Em todas as atividades, o uso racional da agua devera ser compatibilizado com as
exigéncias de higiene, seguranca dos alimentos e correta execucdo dos procedimentos, nao

sendo admitida redugé&o de consumo que comprometa as condi¢des higiénico-sanitarias.

20.3. LAVAGEM DE FOLHAS, LEGUMES E FRUTAS
20.3.1. Os procedimentos de selegdo, lavagem e higienizacdo de folhas, legumes e frutas
deverao ser realizados de forma a evitar desperdicio de agua, sem prejuizo das condigdes

higiénico-sanitarias exigidas para os alimentos.

20.3.2. As etapas de selecéo, retirada de partes deterioradas, desfolnamento, corte preliminar e
demais atividades que nao exijam utilizagdo continua de agua deverao, sempre que possivel, ser

realizadas com as torneiras fechadas.

20.3.3. A lavagem dos alimentos devera utilizar somente a quantidade de agua necessaria a

adequada remocao de sujidades, evitando-se a manutengao desnecessaria de fluxo continuo.

20.3.4. Os procedimentos de higienizagado e sanitizagao dos hortifrutigranjeiros deverao observar
as disposicoes especificas estabelecidas no item 17.4 — Higienizagao dos Alimentos, bem como

as orientacdes do fabricante dos produtos utilizados e a legislacao sanitaria vigente.

20.4. MEDIDAS COMPLEMENTARES PARA O USO RACIONAL DA AGUA
20.4.1. Sempre que tecnicamente viavel e compativel com as instalacbes da CONTRATANTE,

deverao ser utilizados dispositivos que contribuam para a redugdo do consumo de agua, tais
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como arejadores, redutores de vazao ou mecanismos equivalentes.

20.4.2. A quantidade de agua e de produtos de limpeza utilizada nos procedimentos de
higienizagcado devera ser compativel com a necessidade da atividade, observadas as orientacdes

do fabricante, os procedimentos de boas praticas e as condigdes higiénico-sanitarias exigidas.

20.4.3. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE quando identificar vazamentos,
defeitos em torneiras, registros ou equipamentos, ou outras condigdes das instalagdes que

possam ocasionar desperdicio significativo de agua, para adog¢ao das providéncias cabiveis.

20.5. EFICIENCIA ENERGETICA

20.5.1. A CONTRATADA devera adotar medidas permanentes destinadas ao uso racional e
eficiente de energia elétrica, gas e demais fontes energéticas utilizadas nas atividades sob sua
responsabilidade, sem prejuizo da seguranga, da qualidade das refeicbes e da continuidade dos

servigos.

20.5.2. Na aquisicdo ou disponibilizacdo de equipamentos de sua responsabilidade, a
CONTRATADA devera, sempre que tecnicamente viavel, priorizar equipamentos que apresentem

desempenho energético eficiente e consumo compativel com sua finalidade.

20.5.3. Quando aplicavel ao tipo de equipamento, deverdo ser considerados os padroes de
eficiéncia energética e as certificagdes ou classificagdes emitidas pelos 6rgdos competentes,

incluindo selo PROCEL, classificagcdo do INMETRO ou instrumentos equivalentes vigentes.

20.5.4. Os equipamentos utilizados na produgéo, conservagao, refrigeragdo, aquecimento e
distribuicdo dos alimentos deverdao ser mantidos em adequadas condigdes de funcionamento e
manutencgéo, de forma a evitar consumo excessivo de energia, perdas de desempenho e riscos

operacionais.

20.5.5. A CONTRATADA devera orientar seus profissionais para desligar luzes, equipamentos e
outros dispositivos consumidores de energia quando nao estiverem em uso e quando seu
desligamento ndo comprometer a segurancga, a conservagao dos alimentos, a operagao continua

do servico ou as recomendacdes do fabricante.

20.5.6. Nao deverdao ser mantidos equipamentos ligados ou em funcionamento
desnecessariamente, devendo sua utilizagcdo observar a programacdo da produgao, as

necessidades do servigo e as condi¢cdes adequadas de conservagao dos alimentos.
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20.5.7. Sempre que forem identificados defeitos, funcionamento irregular, consumo anormal,
aquecimento excessivo ou qualquer outra situagao que possa indicar falha em equipamentos ou
instalacdes, a CONTRATADA devera comunicar a ocorréncia a CONTRATANTE e adotar as
providéncias cabiveis conforme a distribuicdo de responsabilidades estabelecida neste Termo de
Referéncia. Quando a manutencao ou o reparo estiver compreendido entre as responsabilidades
da CONTRATADA, devera providencia-lo tempestivamente. Quando se tratar de intervengao
estrutural ou de responsabilidade da CONTRATANTE, devera comunicar obrigatoriamente o setor

competente e a fiscalizagao contratual para adogcao das providéncias cabiveis.

20.5.8. Qualquer instalagao, adaptagao ou intervengao elétrica, de gas, vapor ou de outra fonte
energética realizada pela CONTRATADA nas dependéncias da instituicdo devera observar as
normas técnicas e de seguranca aplicaveis e dependera de prévia comunicagao e autorizagao da

CONTRATANTE, quando envolver instalacdes fixas ou infraestrutura da instituicao.

20.5.9. A CONTRATADA devera orientar e capacitar seus profissionais quanto as praticas de uso
racional de energia e prevencado de desperdicios, incorporando essas orientagdes as rotinas

operacionais da Unidade de Alimentacao e Nutri¢ao.

20.5.10. A CONTRATADA podera apresentar a fiscalizagao sugestdes de medidas destinadas a
reducdo do consumo energético nas areas relacionadas a execugao contratual, cabendo a
CONTRATANTE avaliar sua viabilidade quando envolver alteragdes em instalacoes,

equipamentos ou estruturas de sua propriedade.

20.6. REDUGAO DA PRODUGAO DE RESIDUOS ALIMENTARES E MELHOR
APROVEITAMENTO DOS ALIMENTOS

20.6.1. A CONTRATADA devera adotar medidas destinadas a prevencdo e redugao do
desperdicio de géneros alimenticios e da geragao de residuos alimentares em todas as etapas de

recebimento, armazenamento, pré-preparo, preparo, porcionamento e distribuicdo das refei¢des.

20.6.2. O planejamento da produgdo devera considerar a demanda efetiva, os quantitativos
previstos, os per capita estabelecidos, os cardapios aprovados, o histérico de consumo e
aceitacdo das preparagdes e demais informacdes disponiveis, buscando-se evitar producao

excessiva e descarte desnecessario de alimentos.

20.6.3. Na elaboragao dos cardapios, a CONTRATADA devera considerar, quando tecnicamente

adequado, a sazonalidade dos géneros alimenticios e o aproveitamento eficiente dos

ingredientes, preservando a qualidade nutricional, sensorial e higiénico-sanitaria das preparacoes.
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20.6.4. Poderao ser utilizadas partes comestiveis habitualmente ndao aproveitadas dos alimentos
em preparagdes culinarias, desde que seu uso seja tecnicamente adequado, seguro, compativel
com o cardapio e com o publico atendido e previamente contemplado em cardapio aprovado pela
CONTRATANTE.

20.6.5. O aproveitamento referido no item anterior devera respeitar as prescri¢cdes dietoterapicas,
consisténcias, restricbes alimentares, alergias, intolerancias, caracteristicas clinicas dos

pacientes, Manual de Dietas Hospitalares e demais padrdes estabelecidos pela CONTRATANTE.

20.6.6. A utilizacao integral dos alimentos ndo podera resultar na redugédo da qualidade, do valor
nutricional, da aceitabilidade, da apresentacao ou das porcdes estabelecidas para as refeicoes,
nem ser utilizada como forma de substituir géneros ou preparagdes previstos no cardapio
aprovado sem autorizacdo da CONTRATANTE.

20.6.7. A CONTRATADA devera adotar técnicas adequadas de pré-preparo e preparo que
contribuam para reducdo de perdas desnecessarias, incluindo adequado armazenamento,

selecédo, corte, porcionamento e utilizagdo dos géneros alimenticios.

20.6.8. Nao sera considerado aproveitamento de alimentos, para fins deste item, o
reaproveitamento de preparagdes expostas a distribuicdo, retornadas dos setores ou que tenham
perdido condi¢des adequadas de conservagdo ou consumo, devendo ser observadas as regras

especificas deste Termo de Referéncia quanto ao descarte e a seguranga dos alimentos.

20.6.9. Alteracbes de cardapio decorrentes de sazonalidade, disponibilidade de géneros ou
propostas de melhor aproveitamento dos alimentos deverdo observar os procedimentos de

analise e aprovacao de cardapios e substituicdes estabelecidos neste Termo de Referéncia.

20.7. PROGRAMA DE COLETA SELETIVA DE RESIDUOS SOLIDOS

20.71. A CONTRATADA devera participar e cumprir os procedimentos institucionais de
segregacao, acondicionamento, identificagdo, armazenamento temporario e encaminhamento dos
residuos solidos gerados nas atividades sob sua responsabilidade, em conformidade com o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS da CONTRATANTE e com as

orientacdes dos setores institucionais competentes.

20.7.2. A segregacao dos residuos devera ocorrer no local e no momento de sua geragao, de
acordo com sua natureza e classificagdo, evitando-se a mistura de residuos reciclaveis,

organicos, rejeitos e demais categorias previstas no PGRSS e nos procedimentos institucionais.
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20.7.3. A CONTRATADA devera disponibilizar, nas areas sob sua responsabilidade, recipientes,
coletores e sacos adequados a segregacao dos residuos gerados pela execucédo dos servigos,
em quantidade suficiente e de acordo com a identificacdo, caracteristicas e padronizagao
estabelecidas pela CONTRATANTE.

20.7.4. Os materiais passiveis de reciclagem deverao ser segregados e encaminhados aos locais
ou fluxos definidos pela CONTRATANTE, observando-se o programa institucional de coleta

seletiva existente ou que venha a ser implantado durante a vigéncia contratual.

20.7.5. Os residuos organicos deverao ser segregados e destinados pela Contratada conforme o
fluxo definido no PGRSS da CONTRATANTE, seguindo as orientagdes institucionais. Caso a
CONTRATANTE implante programa de compostagem ou outra forma de aproveitamento de
residuos organicos, a CONTRATADA devera adequar seus procedimentos de separagédo e

encaminhamento ao programa estabelecido.

20.7.6. Residuos que, em razdo de sua natureza, exijam acondicionamento, armazenamento ou
destinacdo diferenciados deverdao ser mantidos separados e encaminhados conforme os
procedimentos especificos definidos pela CONTRATANTE e pela legislagao aplicavel, nao sendo

permitida sua mistura com residuos comuns ou reciclaveis.

20.7.7. Os sacos e recipientes utilizados para acondicionamento dos residuos deverdo ser
adequados a natureza e ao volume dos materiais descartados, sendo vedado o enchimento
excessivo, acondicionamento que comprometa sua integridade ou qualquer pratica que favorega

vazamentos, rupturas, contaminagao ou acidentes.

20.7.8. A CONTRATADA devera orientar e capacitar seus profissionais quanto a correta
segregacao e acondicionamento dos residuos gerados nas atividades da Unidade de Alimentagao

e Nutricdo, bem como quanto ao cumprimento do PGRSS e das rotinas institucionais aplicaveis.

20.7.9. A CONTRATADA devera comunicar formalmente a CONTRATANTE qualquer situagao
identificada nas areas sob sua responsabilidade que possa comprometer a adequada
segregacao, acondicionamento ou encaminhamento dos residuos, para adogédo das providéncias

cabiveis.

20.7.10. A CONTRATADA sera responsavel pelo recolhimento, pela correta segregacgao, pelo
acondicionamento e pela condugdo dos residuos gerados nas atividades sob sua

responsabilidade até o local especificamente indicado pela CONTRATANTE para seu
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recebimento, observando a classificagao dos residuos, o padrao de cores dos sacos e recipientes,
o0 PGRSS e as demais orientagdes institucionais aplicaveis. Nado sera admitido o depdsito ou

abandono dos residuos em local diverso daquele estabelecido pela CONTRATANTE.

20.7.11. Apo6s a entrega no local indicado, os residuos seguirdo os fluxos e procedimentos
institucionais aplicaveis ao seu gerenciamento, conforme o PGRSS e as orientagbes da
CONTRATANTE, ressalvados os 6leos e gorduras residuais e outros residuos cuja retirada ou

destinagao seja expressamente atribuida a CONTRATADA neste Termo de Referéncia.

20.8. PRODUTOS BIODEGRADAVEIS E USO RACIONAL DE SANEANTES

20.8.1. A CONTRATADA devera utilizar produtos de limpeza, higienizacdo e sanitizagao
adequados as respectivas finalidades, devidamente regularizados pelos 6rgaos competentes e
compativeis com as superficies, equipamentos, utensilios e ambientes em que forem

empregados.

20.8.2. Sempre que houver alternativa tecnicamente adequada e compativel com as exigéncias
higiénico-sanitarias do servigo, a CONTRATADA devera priorizar produtos que apresentem menor

impacto ambiental, inclusive produtos biodegradaveis.

20.8.3. A adocao de critérios ambientais ndo podera comprometer a eficacia da limpeza,
higienizagcdo ou sanitizagdo, nem contrariar as recomendacgdes técnicas do fabricante, as boas

praticas aplicaveis ou as orientacdes institucionais da CONTRATANTE.

20.8.4. Os saneantes deverdo ser utilizados racionalmente, nas diluicbes, concentracdes,
quantidades, tempos de contato e demais condi¢des recomendadas pelo fabricante, evitando-se

consumo excessivo, desperdicio, residuos desnecessarios e utilizagcao inadequada dos produtos.

20.8.5. E vedada a realizacdo de misturas, diluicdes ou combinacdes de produtos em desacordo
com as instrugdes do fabricante ou que possam gerar risco aos trabalhadores, aos alimentos, as

instalacbes ou ao meio ambiente.

20.8.6. A CONTRATADA devera manter os produtos adequadamente identificados,
acondicionados e armazenados em locais préprios, observando as condi¢des de segurancga,

incompatibilidades e demais requisitos aplicaveis.

20.8.7. A CONTRATADA devera orientar e capacitar os profissionais responsaveis pela

manipulacéo e utilizagdo dos produtos quanto ao uso racional, a correta diluicdo, a prevengao de
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desperdicios e aos riscos decorrentes do uso inadequado.

20.8.8. A CONTRATADA devera observar, quanto aos produtos utilizados, as disposi¢des da

legislagao sanitaria e ambiental vigente, 0 PGRSS e as orientagdes institucionais aplicaveis.

21. CONTROLE DA POLUIGAO SONORA

21.1. A CONTRATADA devera adotar medidas destinadas a prevencao e reducdo de ruidos
excessivos decorrentes dos equipamentos, maquinas, utensilios e demais atividades relacionadas
a execugao dos servigos, considerando as caracteristicas do ambiente hospitalar e a necessidade
de preservagdo do conforto e da seguranca de pacientes, acompanhantes, colaboradores e

demais usuarios da institui¢ao.

21.2. Os equipamentos utilizados pela CONTRATADA deverdo ser mantidos em adequadas
condi¢gdes de funcionamento e conservacao, devendo ser adotadas providéncias de manutencéo,
regulagem, reparo ou substituicdo sempre que forem constatados ruidos anormais ou excessivos

decorrentes de falhas ou desgaste.

21.3. Na aquisicao ou disponibilizagao de equipamentos de responsabilidade da CONTRATADA,
deverao ser considerados, sempre que tecnicamente aplicaveis, equipamentos que apresentem
menores niveis de emissao sonora, observando-se os requisitos de avaliacdo de conformidade,

identificacdo ou Selo Ruido quando exigiveis para a respectiva categoria de produto.

21.4. A CONTRATADA devera orientar seus profissionais quanto a utilizagdo adequada dos
equipamentos, evitando praticas que provoquem ruidos desnecessarios, especialmente durante
transporte e movimentagao de carrinhos, utensilios, recipientes e demais materiais utilizados nas

atividades da Unidade de Alimentacao e Nutrigao.

21.5. Quando forem identificados ruidos excessivos decorrentes de equipamentos, instalagdes ou
estruturas utilizadas na execugao dos servigos, a CONTRATADA devera comunicar a ocorréncia
a CONTRATANTE e adotar as providéncias cabiveis conforme a distribuicdo de
responsabilidades estabelecida neste Termo de Referéncia. Quando a causa estiver relacionada
a equipamento ou manutencao sob responsabilidade da CONTRATADA, esta devera providenciar
a correcdao. Quando decorrer de estrutura ou intervencdo de responsabilidade da
CONTRATANTE, devera comunicar obrigatoriamente o setor competente e a fiscalizagéo

contratual para adogao das providéncias cabiveis.

21.6. A CONTRATADA devera observar as orientacbes do SESMT da CONTRATANTE e as
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demais normas técnicas, ambientais, de seguranga e saude ocupacional aplicaveis ao controle de

ruido no ambito da execucao contratual.

22. DESTINAGAO DE OLEOS E GORDURAS RESIDUAIS
22.1. A CONTRATADA sera responsavel pelo adequado acondicionamento, armazenamento
temporario e encaminhamento para destinagdo ambientalmente adequada dos 6leos e gorduras

residuais gerados nas atividades de preparo dos alimentos.

22.2. E expressamente vedado o descarte de 6leo ou gordura residual em pias, ralos, vasos
sanitarios, redes de esgoto, areas externas, solo ou em qualquer outro local ou sistema nao

destinado especificamente ao seu recebimento.

22.3. Os oleos e gorduras residuais deverdo ser acondicionados em recipientes adequados,
resistentes, integros, devidamente fechados e identificados, mantidos em local definido para essa

finalidade até sua retirada.

22.4. A retirada e a destinacdo deverdo ser realizadas por empresa, entidade ou servico
devidamente habilitado para essa finalidade, conforme a legislagao aplicavel e os procedimentos
institucionais da CONTRATANTE, priorizando-se formas de reciclagem, recuperagao ou

reaproveitamento ambientalmente adequado.

22.5. A CONTRATADA devera manter os comprovantes, registros ou documentos referentes as
retiradas e a destinacdo dos oOleos e gorduras residuais, apresentando-os a fiscalizagdo da
CONTRATANTE sempre que solicitado.

22.6. A CONTRATADA devera orientar seus profissionais quanto aos procedimentos adequados
de acondicionamento, armazenamento e destinagdo desses residuos, prevenindo

derramamentos, contaminagao das areas e descarte inadequado.

22.7. Os procedimentos previstos neste item deverao observar, quando aplicavel, o PGRSS da

CONTRATANTE e as orientagdes dos setores institucionais competentes, inclusive do SESMT.

23. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
23.1. DISPOSIGOES GERAIS

23.1.1. A CONTRATADA responsabilizar-se-a integralmente pela execugdo dos servigos
compreendidos no objeto contratual e pelas atividades atribuidas a Unidade de Alimentacao e

Nutricdo_— UAN sob sua responsabilidade, observando as disposicées deste Termo de
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Referéncia, o Manual de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE, as prescrigcdes dietoterapicas
vigentes disponibilizadas pela equipe assistencial, as normas institucionais aplicaveis e a

legislac&o vigente.

23.1.2. A execucgao dos servicos compreendera todas as atividades necessarias ao adequado
funcionamento da UAN sob responsabilidade da CONTRATADA, incluindo o fornecimento e a
gestao da mao de obra, aquisi¢cado e controle dos géneros alimenticios e insumos, elaboragao e
execucado dos cardapios, recebimento, armazenamento, pré-preparo, preparo, porcionamento,
identificagcdo, acondicionamento, transporte interno e distribuicdo das refeicbes e dietas, bem
como higienizagdo, controle de qualidade, conservagdo e manutengdo dos recursos sob sua

responsabilidade e demais atividades previstas neste Termo de Referéncia.

23.1.3. A assisténcia nutricional clinica dos pacientes permanecera sob responsabilidade da
equipe de Nutricdo Clinica da CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA executar as dietas,
consisténcias, restricbes, adequagdes e demais orientagcdes constantes das prescricdes

dietoterapicas disponibilizadas pelos meios institucionais definidos neste Termo de Referéncia.

23.1.4. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execugao contratual, as condigbes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas para a contratacdo, devendo apresentar a respectiva

documentacao comprobatéria sempre que solicitado pela CONTRATANTE ou pela fiscalizagio.

23.1.5. A CONTRATADA devera fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE ou pela
fiscalizagdo, documentos, registros e informagdes relacionados a execugao contratual, incluindo,
quando aplicavel, dados relativos a mao de obra, quantitativos fornecidos, consumo, controle de
restos e demais registros necessarios ao acompanhamento, a fiscalizagdo, a medi¢gdo ou a

avaliagao dos servigos.

23.1.6. A CONTRATADA devera comunicar formalmente a CONTRATANTE eventuais alteracdes
societarias, cadastrais, de endereco, representacdo legal ou outras modificacbes que possam

repercutir na execucao contratual, apresentando a documentacgao pertinente quando solicitada.

23.2. DEPENDENCIAS, INSTALAGOES FiSICAS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS DA UAN

23.2.1. A CONTRATADA devera utilizar adequadamente e zelar pelas dependéncias, instalacdes,
equipamentos, mobiliarios e utensilios disponibilizados pela CONTRATANTE para a execugao
dos servigos, mantendo-os em condi¢gdes compativeis com sua finalidade, higiene, conservagao e

seguranca.
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23.2.2. Caso os equipamentos, mobiliarios, utensilios ou demais recursos disponibilizados pela
CONTRATANTE sejam insuficientes para a adequada execucao dos servigcos, a CONTRATADA
devera fornecer, as suas expensas, todos 0s recursos complementares necessarios ao pleno

atendimento das obrigagbes contratuais.

23.2.2.1. Especificamente quanto ao refeitério, as mesas e cadeiras destinadas ao uso dos
comensais deverdo ser fornecidas pela CONTRATADA, as suas expensas, em quantidade
suficiente e em condi¢cbes adequadas de uso, higiene, conservagao e seguranga. Cabera ainda a
CONTRATADA disponibilizar, sempre que inexistentes ou insuficientes os recursos fornecidos
pela CONTRATANTE, os equipamentos, mobiliarios e utensilios complementares necessarios ao
adequado funcionamento do refeitério e a execugdao dos servigos, incluindo, conforme a
necessidade operacional, buffet térmico para preparagdes quentes, equipamento adequado para
conservagao e distribuicdo de preparagdes frias, maquina ou equipamento para preparo e/ou
dispensacéao de sucos, bem como quaisquer outros recursos necessarios ao cumprimento integral

das obrigacgdes previstas neste Termo de Referéncia.

23.2.2.2. Os equipamentos, mobiliarios e demais bens fornecidos pela CONTRATADA
permanecerdao de sua propriedade, deverdao ser mantidos em adequadas condi¢cbes de
funcionamento, higiene e conservagao durante toda a execug¢ao contratual e poderao ser retirados

ao término da contratagao, ndo se incorporando ao patrimonio da CONTRATANTE.

23.2.3. A CONTRATADA devera fornecer e manter disponiveis, entre o0s equipamentos
necessarios a execugao dos servicos, no minimo 02 (dois) fornos combinados, com capacidade
compativel com a demanda da instituigdo, no minimo 01 (uma) chapa de tamanho grande e no
minimo 02 (dois) fogdes industriais de grande porte, todos com capacidade compativel com o
volume de produgao necessario, além dos demais equipamentos complementares indispensaveis

ao adequado funcionamento da UAN.

23.2.4. A CONTRATADA devera disponibilizar carrinhos térmicos em quantidade suficiente para o
transporte e a distribuicdo das refeicbes e dietas, conforme as demais especificacdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, de modo a ndo ocasionar atrasos ou prejuizo as

condicdes de conservacao das preparagdes.

23.2.5. Todos os equipamentos, utensilios, mobiliarios e demais bens pertencentes a
CONTRATADA deverao ser devidamente identificados, de maneira que possam ser diferenciados
daqueles pertencentes a CONTRATANTE.
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23.2.6. A instalagdo de equipamentos ou qualquer intervengdo que envolva as instalagdes
elétricas, hidraulicas, de gas, vapor, exaustao ou outras estruturas da CONTRATANTE somente
podera ocorrer mediante prévia ciéncia e autorizacdo da CONTRATANTE e devera observar as

normas técnicas e de segurancga aplicaveis.

23.2.7. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela instalacdo, manutencdo preventiva e
corretiva, conservagao e substituicao dos equipamentos, utensilios, mobiliarios e demais bens por

ela fornecidos durante toda a vigéncia contratual, sem 6nus adicional a CONTRATANTE.

23.2.8. A CONTRATADA devera responsabilizar-se, durante toda a vigéncia contratual, pela
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, utensilios, mobiliarios e demais bens
pertencentes a CONTRATANTE e disponibilizados para utilizacdo na execugao dos servicos,
inclusive aqueles relacionados no item 36 — Inventario de Equipamentos e Instalagées deste
Termo de Referéncia, arcando com os custos de mao de obra, pecas, componentes e demais
materiais necessarios a manutencao, observadas as condigbes registradas no inventario e no

termo de vistoria realizado no inicio da execugao contratual.

23.2.9. Quando equipamento, utensilio, mobiliario ou outro bem disponibilizado pela
CONTRATANTE tornar-se definitivamente inoperante durante a execucdo contratual, sem
possibilidade técnica de reparo, ou quando sua recuperacdo se mostrar inviavel para a
continuidade dos servigos, cabera a CONTRATADA disponibilizar, as suas expensas € sem 6nus
adicional a CONTRATANTE, equipamento ou bem substituto com caracteristicas, capacidade e
condi¢coes de funcionamento compativeis com a necessidade operacional, em prazo suficiente

para nao ocasionar interrupgao ou prejuizo a execugao dos servigos.

23.2.10. O equipamento, utensilio, mobiliario ou outro bem disponibilizado pela CONTRATADA
em substituicdo operacional na forma do item anterior permanecera de propriedade da
CONTRATADA, devera ser devidamente identificado como bem de sua titularidade e podera ser
retirado ao término da contratacdo, ndo se incorporando ao patriménio da CONTRATANTE. O
bem originalmente pertencente a CONTRATANTE permanecera sujeito aos procedimentos

patrimoniais internos aplicaveis.

23.2.11. Quando houver dano, quebra, avaria ou extravio de equipamento, utensilio, mobiliario ou
outro bem pertencente a CONTRATANTE decorrente de agdo ou omissdo imputavel a
CONTRATADA ou aos seus profissionais, esta devera providenciar, as suas expensas, 0 reparo

do bem sempre que tecnicamente possivel ou, quando inviavel sua recuperagao ou utilizacao,
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disponibilizar bem substituto compativel com a necessidade operacional, de modo a assegurar a
continuidade dos servigcos. O bem disponibilizado em substituicdo operacional permanecera de
propriedade da CONTRATADA, nos termos do item 23.2.10, sem prejuizo da apuragdo das

responsabilidades patrimoniais eventualmente cabiveis pela CONTRATANTE.

23.2.12. A CONTRATADA devera comunicar formalmente a CONTRATANTE qualquer defeito,
dano, avaria, extravio ou condigdo de inoperancia identificada nos equipamentos, instalagées ou
demais bens pertencentes a instituicdo que possa comprometer a seguranga, a producédo ou a
continuidade dos servigos, mantendo registros das manutengbes preventivas e corretivas
realizadas nos bens sob sua responsabilidade e disponibilizando-os a fiscalizacdo sempre que

solicitado.

23.2.13. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo abastecimento e pelos custos do gas
utilizado na producgao das refeicbes, bem como pelos custos e pela execugdo da manutengao
preventiva e corretiva do sistema de gas utilizado na execugdo dos servigos, observadas as
condicbes das instalacbes disponibilizadas pela CONTRATANTE, as normas técnicas e de
seguranga aplicaveis e a necessidade de prévia autorizagdo da CONTRATANTE para

intervengdes que envolvam a infraestrutura da instituig&o.

23.2.13.1. A CONTRATADA devera responsabilizar-se, as suas expensas, pela manutencao
preventiva e corretiva do sistema de exaustdo utilizado na cozinha da UAN, compreendendo,
conforme a configuragao existente, coifas, filtros, colmeias, dutos, exaustores e demais
componentes integrantes do sistema, bem como pelos servicos de higienizacdo técnica
necessarios ao seu adequado funcionamento, observadas as recomendacgdes técnicas, sanitarias

e de segurancga aplicaveis.

23.2.13.2. Os servigos de manutencgao e higienizagao técnica do sistema de exaustao deverao ser
executados por profissionais capacitados ou empresa tecnicamente habilitada, quando aplicavel,
devendo a CONTRATADA manter arquivados os registros, relatorios, ordens de servigo, laudos,
certificados ou demais comprovantes das intervengdes realizadas, disponibilizando-os a

CONTRATANTE e a fiscalizagdo sempre que solicitado.

23.2.13.3. Qualquer intervencao no sistema de exaustao que implique alteragao da infraestrutura
predial, modificagdo de instalagbes fixas ou alteracdo das caracteristicas originais do sistema
dependera de prévia comunicacao e autorizacado da CONTRATANTE.

23.2.14. A CONTRATADA sera responsavel pela quarda e pelo controle das chaves e demais
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meios de acesso as dependéncias colocadas a sua disposicdo para execugao dos servicos,
devendo utiliza-los exclusivamente para as finalidades contratuais e devolvé-los quando solicitado
ou ao término da contratagdo, permanecendo assegurado a CONTRATANTE o acesso as

respectivas dependéncias.

23.2.15. O acesso de visitantes as areas de armazenamento, produgcao, preparo € manipulacao
de alimentos dependera de autorizagdo da CONTRATANTE e devera observar as normas

institucionais de circulagéo, seguranca, higiene e paramentagao aplicaveis ao local.

23.2.16. A CONTRATADA devera realizar, as suas expensas, 0S pequenos reparos de
manutengao operacional de baixa complexidade necessarios ao adequado funcionamento
cotidiano da Unidade de Alimentacdo e Nutricio — UAN, quando diretamente relacionados a
utilizagcdo das areas destinadas a execugdo dos servicos e necessarios a preservagao das

condigbes de higiene, seguranga, continuidade e eficiéncia operacional.

23.2.16.1. Para fins deste Termo de Referéncia, poderao ser considerados pequenos reparos de
manutencdo operacional, entre outros de natureza equivalente: substituicdo ou reparo de
torneiras, filtros, sifées e componentes simples de registros; substituicdo ou ajuste de macganetas,
fechaduras e ferragens; substituicdo de lampadas e componentes de iluminagdo de simples
reposicao, desde que nao envolvam intervengao em circuitos, quadros ou instalagdes elétricas de
maior complexidade; pequenos servicos de vedagado, fixagdo e ajuste; bem como outras

intervengdes de baixa complexidade diretamente relacionadas a rotina operacional da UAN.

23.2.16.2. Inclui-se entre as responsabilidades da CONTRATADA a desobstrugao de pias, ralos
e pontos localizados de escoamento, quando a obstru¢cédo decorrer do uso operacional da UAN,
inclusive por acumulo de gordura ou residuos provenientes da rotina de produg¢do, cabendo-lhe,
quando necessario, providenciar servigo especializado as suas expensas. Essa responsabilidade
nao se aplica quando a ocorréncia decorrer de defeito estrutural, rompimento de tubulagao, falha
construtiva ou obstru¢cdo da rede principal de esgoto ou de outra infraestrutura predial da
instituicdo. A responsabilidade pela desobstrucédo ndo afasta a obrigagdo da CONTRATADA de
observar as regras de segregacgao, acondicionamento e destinagao adequada dos 6leos, gorduras

e demais residuos previstas neste Termo de Referéncia.

23.2.16.3. Todo pequeno reparo de manutengcao operacional a ser executado pela
CONTRATADA devera ser previamente comunicado a CONTRATANTE, por meio do canal

definido pela fiscalizagao contratual ou pelo setor responsavel, com indicagdo da ocorréncia
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identificada e da intervencédo pretendida. A comunicagdo prévia sera obrigatéria, ainda que o

reparo esteja compreendido entre as responsabilidades ordinarias da CONTRATADA.

23.2.16.4. Sempre que a CONTRATADA identificar necessidade de manutengao, reparo, corregéo
ou intervencdo que esteja compreendida entre as responsabilidades da CONTRATANTE, devera
comunicar obrigatoriamente e de forma imediata a fiscalizacdo contratual e/ou o setor
institucional competente, informando a ocorréncia e os possiveis impactos sobre a seguranga, as
condi¢des higiénico-sanitarias, a produgado ou a continuidade dos servigos. A comunicagao nao

tera carater facultativo.

23.2.16.5. Quando a ocorréncia puder comprometer imediatamente a seguranga, as condigdes
higiénico-sanitarias ou a continuidade da producgao e distribuicdo das refeicdes, a CONTRATADA
devera adotar prontamente as medidas de contengéo e seguranga que estiverem ao seu alcance,
sem realizar intervencao estrutural ndo autorizada, e efetuar a comunicagcao prevista nos itens

anteriores.

23.2.16.6. Permanecerdao sob responsabilidade da CONTRATANTE as obras, reformas,
adequacgdes estruturais e intervengdes de maior complexidade relacionadas a infraestrutura
predial, incluindo intervencdes em redes prediais principais de agua, esgoto e energia elétrica;
quadros e sistemas elétricos principais; tubulagdes embutidas; impermeabilizagdo; cobertura;
infiltragdes decorrentes de falhas construtivas ou estruturais; alvenaria; alteragdes permanentes
da configuragdo dos ambientes e outras interven¢des de natureza equivalente, ressalvados os
danos comprovadamente imputaveis a CONTRATADA e as situagdes expressamente previstas
ou formalmente ajustadas entre as partes, sem prejuizo das obrigacdes especificas atribuidas

a CONTRATADA neste Termo de Referéncia quanto aos equipamentos, sistemas e

instalagoes utilizados na execugao dos servigos.

23.2.16.7. Os pequenos reparos atribuidos a CONTRATADA deverdao ser executados por
profissional capacitado ou empresa tecnicamente habilitada, conforme a natureza da intervencgao,
observadas as normas técnicas, sanitarias e de seguranga aplicaveis. Qualquer intervengédo que
alcance instalagdes fixas, redes ou sistemas da CONTRATANTE somente podera ser realizada

mediante prévia autorizagao da instituicao.

23.2.16.8. Os custos relativos aos pequenos reparos de manutengao operacional atribuidos a
CONTRATADA deverao estar contemplados nos pregos contratados, ndo sendo admitida

cobranca adicional a CONTRATANTE por sua execugao.
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23.2.17. Antes do encerramento da execugao contratual, em prazo definido pela CONTRATANTE,
devera ser realizada conferéncia conjunta dos equipamentos, utensilios, mobiliarios e demais
bens disponibilizados a CONTRATADA, com registro de suas condicbes de conservagao e das
eventuais divergéncias, danos, avarias ou bens tornados inoperantes durante a execugéo,
observadas as responsabilidades estabelecidas neste Termo de Referéncia e os procedimentos

patrimoniais aplicaveis.
23.3. EQUIPE DE TRABALHO

23.3.1. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execucado contratual, equipe técnica,
operacional, administrativa e de apoio em conformidade com os quantitativos minimos,
coberturas, fungcbes e demais condigdes estabelecidas no ltem 9 — Gestao de Pessoal e

Recursos Humanos deste Termo de Referéncia.

23.3.2. A CONTRATADA devera assegurar, diariamente, durante os periodos de produgao das
refeicbes principais, a presenga simultdnea de no minimo 02 (dois) cozinheiros, sendo 01 (um)
responsavel pela producao das refeicoes e dietas destinadas aos pacientes e 01 (um)
responsavel pela producao das refeicoes destinadas aos colaboradores, acompanhantes e

demais usuarios do refeitorio.

23.3.3. O cozinheiro responsavel pela produgao das refeicoes e dietas destinadas aos pacientes
devera possuir experiéncia profissional comprovada em alimentagao hospitalar, compativel
com as atividades a serem desenvolvidas, incluindo o preparo de dietas hospitalares, dietas
especiais e preparagbes com modificagdes de consisténcia, composicdo ou restricoes

alimentares.

23.3.4. O cozinheiro responsavel pela producdo das refeicbes destinadas aos colaboradores,
acompanhantes e demais usuarios do refeitério devera possuir experiéncia profissional
comprovada na fungcao de cozinheiro, compativel com as atividades e com o volume de

producao exigidos pela contratagao.

23.3.5. A organizagdo da produgédo devera assegurar que os 02 (dois) cozinheiros atuem em
postos distintos durante a producdo das refei¢des principais, sendo destinado 01 (um) fogao
industrial ao fluxo de producdo das refeicoes e dietas dos pacientes e 01 (um) fogao
industrial ao fluxo de producao das refeicoes dos colaboradores, acompanhantes e demais
usuarios do refeitério, de forma a preservar a organizagdo dos processos e, especialmente, o

adequado preparo das dietas especiais e demais adequacdes destinadas aos pacientes.
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23.3.6. A CONTRATADA devera designar formalmente preposto para representa-la perante a
CONTRATANTE durante a execugado contratual, com poderes e condicdes para receber
comunicagdes, acompanhar a execugcao dos servigos e adotar as providéncias necessarias a

solucao das ocorréncias relacionadas ao contrato.

23.3.7. A CONTRATADA devera manter Nutricionista Responsavel Técnico — RT regularmente
habilitado para o exercicio profissional e vinculado a execugao dos servigos, bem como assegurar
sua substituicdo por profissional igualmente habilitado em situagdes de auséncia, impedimento ou

desligamento, de modo a ndo haver descontinuidade da responsabilidade técnica.

23.3.8. Os nutricionistas e demais profissionais para os quais houver exigéncia de habilitagdo ou
registro profissional deverdo permanecer regularmente inscritos e habilitados perante os
respectivos conselhos ou érgaos competentes durante toda a execugao contratual, devendo a
CONTRATADA comprovar tal regularidade sempre que solicitado pela CONTRATANTE.

23.3.9. A CONTRATADA sera responsavel pelo controle de assiduidade, pontualidade, jornada,
escalas e frequéncia de seus empregados, bem como pela adog¢ao das providéncias necessarias
para assegurar o cumprimento dos quantitativos minimos e das coberturas estabelecidas neste

Termo de Referéncia.

23.3.10. As auséncias decorrentes de férias, folgas, faltas, atestados, licencas, afastamentos,
desligamentos ou quaisquer outras causas deverao ser supridas pela CONTRATADA, as suas
expensas, de modo que nao haja redugcdo dos quantitativos minimos ou prejuizo a continuidade

dos servigos, conforme ja estabelecido no ltem 9 deste Termo de Referéncia.

23.3.11. A CONTRATADA devera fornecer aos seus profissionais uniformes, identificacdo
funcional, Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs e demais materiais ou equipamentos
necessarios ao adequado desempenho das atividades, observadas as exigéncias especificas
deste Termo de Referéncia, as normas de seguranga e as caracteristicas das funcdes

desempenhadas.

23.3.12. A CONTRATADA devera assegurar que seus profissionais estejam em condi¢cdes de
saude compativeis com as atividades desenvolvidas e cumprir integralmente as obrigacdes
relativas a saude ocupacional, exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcdo, demissionais e demais avaliagdes exigiveis, mantendo sob sua
responsabilidade a documentacdo comprobatéria pertinente e apresentando a CONTRATANTE,

quando solicitado, os documentos necessarios a comprovacdo do cumprimento das obrigacdes
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legais, preservada a confidencialidade das informac¢des de saude dos trabalhadores.

23.3.13. A CONTRATADA devera promover a orientagao, integragcdo e capacitagdo de seus
profissionais, incluindo treinamentos iniciais e periddicos compativeis com as respectivas fungcbes
e com as exigéncias sanitarias, operacionais, de biosseguranga, prevengdo de acidentes e
demais condi¢cdes aplicaveis ao ambiente hospitalar, mantendo registros das capacitagdes

realizadas.

23.3.14. Os profissionais da CONTRATADA deverao observar as normas institucionais de
conduta, seguranga, higiene, identificacdo, circulagdo e acesso as dependéncias da
CONTRATANTE, mantendo postura profissional, respeito e urbanidade no relacionamento com

pacientes, acompanhantes, colaboradores e demais usuarios da institui¢ao.

23.3.15. A CONTRATADA devera adotar as providéncias necessarias quando constatada conduta
inadequada, descumprimento de normas, insuficiéncia técnica ou situacdo que comprometa a
seguranga ou a adequada execugao dos servigos por profissional de sua equipe, procedendo a
substituicdo quando necessaria ou quando formalmente solicitada e justificada pela
CONTRATANTE.

23.3.16. A CONTRATADA sera responsavel pela gestao, disciplina, remuneracido, encargos,
direitos trabalhistas, previdenciarios e demais obrigacdes relativas aos profissionais por ela

empregados, inexistindo vinculo empregaticio entre esses profissionais e a CONTRATANTE.

23.3.17. A CONTRATADA devera garantir a continuidade e a uniformidade do padrdo dos
servicos, independentemente das escalas, trocas de turno, folgas, férias, afastamentos,

substituicdes ou demais ocorréncias relacionadas a sua equipe.

24. PADRAO DE ALIMENTAGAO
24.1. CARDAPIOS

241.1. Os cardapios deverdao observar as disposi¢des, padroes, critérios de elaboracéo,
aprovacao, substituicdo e adequacao ja estabelecidos neste Termo de Referéncia, inclusive

quanto as dietas gerais e especiais e ao Manual de Dietas Hospitalares da CONTRATANTE.

24.1.2. A CONTRATADA devera disponibilizar o cardapio semanal vigente em local visivel aos
usuarios do refeitério e em formato digital para acesso da CONTRATANTE, mantendo as

informacdes atualizadas sempre que houver alteragao previamente aprovada.
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24.2. SEGURANCA, MEDICINA E MEIO AMBIENTE DO TRABALHO

24.2.1. A CONTRATADA devera cumprir as normas de seguranca e saude no trabalho aplicaveis
as atividades desenvolvidas, bem como as normas e procedimentos internos da CONTRATANTE,
mantendo sob sua responsabilidade os programas, documentos, exames e controles legalmente
exigidos, inclusive o Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR e o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, quando aplicaveis, devendo apresenta-los a
CONTRATANTE ou a fiscalizacdo sempre que solicitado, resguardado o sigilo das informacgdes

médicas individuais.

24.2.2. A CONTRATADA devera manter as estruturas, comissdes e designagdes de seguranga e
saude no trabalho exigidas pela legislagcao vigente, inclusive SESMT e CIPA, quando aplicaveis

ao seu enquadramento e dimensionamento.
25. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

25.1. Indicar formalmente o gestor e o(s) fiscal(is) responsaveis pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da execucgao contratual, observadas as atribuicdes definidas pela CONTRATANTE e

pela legislagao aplicavel.

25.2. Disponibilizar a CONTRATADA as dependéncias e instalagbes fisicas destinadas a
execugao dos servigos, bem como os equipamentos, mobiliarios, utensilios e demais bens da
instituicdo colocados a disposigao da execugao contratual, conforme relagao constante no item
36 — Inventario de Equipamentos e Instalagoes deste Termo de Referéncia, observados os

registros e procedimentos de inventario e vistoria estabelecidos neste documento.

25.3. Disponibilizar os espagos necessarios ao armazenamento dos géneros alimenticios,
insumos, materiais, equipamentos e utensilios utilizados pela CONTRATADA na execugao dos

servigos, observadas as areas e condi¢gdes existentes na instituicao.

25.4. Responsabilizar-se pelas despesas ordinarias de consumo de agua e energia elétrica das
dependéncias disponibilizadas para a execucao dos servigos, nao abrangendo o fornecimento e o
custeio do gas utiizado na produgdo, que permanecerdo sob responsabilidade da

CONTRATADA, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

25.4.1. Cabera a CONTRATANTE a manutencado da infraestrutura geral de abastecimento de

agua da instituicdo, inclusive a higienizagao dos reservatorios de agua integrantes da estrutura
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predial, observadas as rotinas institucionais aplicaveis.

25.5. Disponibilizar a CONTRATADA as normas, rotinas, informagdes institucionais e acessos
necessarios a adequada execugdo dos servicos, inclusive o0s acessos aos sistemas

informatizados, nos limites e condi¢des estabelecidos neste Termo de Referéncia.

25.5.1. Para as atividades relacionadas a execugdo dos servicos, a CONTRATANTE
disponibilizara a CONTRATADA os meios institucionais de conectividade utilizados na unidade,
incluindo o acesso a infraestrutura de rede necessaria a utilizacdo dos sistemas informatizados
institucionais e a rede sem fio disponivel, observados os perfis de acesso, as regras de seguranga

da informacéo, a cobertura, a disponibilidade e as condi¢des técnicas da infraestrutura existente.

25.5.2. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA ramal telefénico institucional
destinado as comunicagdes internas, conforme a infraestrutura existente na unidade, nao

havendo previsao de fornecimento de linha telefénica externa pela CONTRATANTE.

25.5.3. Os extintores e demais equipamentos ou dispositivos institucionais de prevencao e
combate a incéndio pertencentes a CONTRATANTE e integrantes da infraestrutura
disponibilizada para a execucdo dos servicos permanecerdo sob responsabilidade da
CONTRATANTE quanto as inspegdes, manutengdes, recargas e substituicdes que se fizerem
necessarias. Cabera a CONTRATADA zelar pela conservagao, acessibilidade e adequada
utilizacdo desses recursos e comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer

irregularidade, dano ou necessidade de intervencgao identificada.

25.6. Manter sob responsabilidade da equipe assistencial competente da CONTRATANTE a
assisténcia nutricional clinica dos pacientes, incluindo a realizagao e atualizagdo das prescricdes
dietoterapicas, disponibilizando a CONTRATADA, por meio dos sistemas e fluxos institucionais

definidos, as informacdes necessarias a execug¢ao das dietas.

25.7. Fornecer os moédulos nutricionais industrializados e demais produtos cuja responsabilidade
de fornecimento esteja expressamente atribuida 8 CONTRATANTE neste Termo de Referéncia,

quando prescritos ou indicados pela equipe assistencial competente.

25.8. Analisar os cardapios apresentados pela CONTRATADA e aprova-los ou solicitar as
adequagdes necessarias, observados os prazos, critérios e condi¢gdes estabelecidos neste Termo

de Referéncia.
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25.9. Conferir e aprovar as medicdes correspondentes aos servigos e fornecimentos efetivamente
realizados e devidamente atestados, adotando os procedimentos administrativos necessarios ao

processamento do pagamento, conforme as regras contratuais e institucionais aplicaveis.
26. FISCALIZAGCAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

26.1. A execugdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pelo gestor e pelo(s) fiscal(is)
formalmente designado(s) pela CONTRATANTE, aos quais cabera verificar o cumprimento das
condigdes, especificagdes, obrigacdes e padrdes estabelecidos neste Termo de Referéncia e nos

demais instrumentos que integrarem a contratagao.

26.2. A fiscalizacdo podera acompanhar todas as etapas relacionadas a execucédo dos servigos,
incluindo recebimento e armazenamento de géneros e insumos, pré-preparo, preparo,
porcionamento, identificacdo, acondicionamento, transporte interno, distribuicdo, higienizagao e

demais atividades vinculadas ao funcionamento da UAN.

26.3. Cabera a fiscalizacido verificar, entre outros aspectos, o cumprimento dos horarios, os
quantitativos efetivamente fornecidos, os per capita estabelecidos, a compatibilidade das
refeicbes com os cardapios e prescri¢gdes aplicaveis, a apresentacdo, a temperatura, a qualidade
e as condi¢gbes higiénico-sanitarias dos alimentos e preparagbes, bem como registrar as

ocorréncias identificadas durante a execugao.

26.4. A fiscalizagdo podera examinar a qualidade, integridade, validade, acondicionamento,
armazenamento e demais condi¢gdes dos géneros alimenticios, insumos e preparacgdes utilizados
ou fornecidos, determinando sua segregacgao, retirada, correcdo ou substituicdo sempre que
identificada ndo conformidade com este Termo de Referéncia, com os padrdes estabelecidos ou

com as condigdes adequadas de seguranga e consumo.

26.5. Quando forem identificadas falhas, irregularidades ou ndo conformidades na execugéo dos
servicos, a CONTRATANTE podera determinar a CONTRATADA a correcao, substituicdo ou
reexecugao das atividades ou fornecimentos correspondentes, observada a necessidade de

assegurar a continuidade da assisténcia e sem prejuizo das demais medidas contratuais cabiveis.

26.6. O gestor, os fiscais e os profissionais técnicos da CONTRATANTE responsaveis pelo
acompanhamento dos servigos terdo acesso, sempre que necessario a0 exercicio de suas
atribuicdes, as areas de armazenamento, producdo, porcionamento, distribuicdo e demais

dependéncias vinculadas a execugao contratual, observadas as regras de higiene, paramentagéo,
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seguranca e circulagao aplicaveis ao ambiente.

26.7. A CONTRATADA devera permitir e facilitar as atividades de acompanhamento e
fiscalizacdo, disponibilizando os documentos, registros, controles e informagdes relacionados a
execucao dos servicos sempre que solicitados, conforme as demais disposi¢des deste Termo de

Referéncia.

26.8. As ocorréncias verificadas durante a fiscalizagdo poderdo ser registradas pelos meios
administrativos definidos pela CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA adotar as providéncias
corretivas determinadas nos prazos estabelecidos, quando aplicavel.

26.9. O acompanhamento e a fiscalizacdo exercidos pela CONTRATANTE ndo excluem nem
reduzem a responsabilidade integral da CONTRATADA pela adequada execugédo dos servigos,

pelo cumprimento das obrigagdes contratuais e pela observancia da legislagao aplicavel.
27. DA SUBCONTRATAGAO E DA EXECUGAO DOS SERVICOS

27.1. E vedada a subcontratacdo integral do objeto, bem como a transferéncia a terceiros da
responsabilidade pela gestdo e execugao dos servigos continuos de alimentagao hospitalar objeto

desta contratacao.

27.2. Nao sera admitida a subcontratagcao das atividades essenciais diretamente relacionadas a
producdo e ao fornecimento das refeicdes e dietas hospitalares, incluindo o preparo,
porcionamento, identificagdo e distribuicdo das refeicdes, bem como a gestdo operacional da
Unidade de Alimentacédo e Nutricdo — UAN, que deverao permanecer sob responsabilidade direta
da CONTRATADA.

27.3. O disposto nos itens anteriores nao impede a contratacado, pela CONTRATADA e sob sua
integral responsabilidade, de empresas ou profissionais especializados para execugdo de
atividades acessorias ou especificas previstas neste Termo de Referéncia, tais como controle de
pragas, analises laboratoriais, destinagdo ambientalmente adequada de residuos e outras
atividades que, por sua natureza, exijam execugao especializada, desde que observadas as

habilitacdes, autorizacdes e demais requisitos aplicaveis.

27.4. A contratacado de terceiros para atividades acessorias ou especializadas nao transfere a
CONTRATANTE qualquer responsabilidade pela relagdo estabelecida entre a CONTRATADA e o

terceiro, nem afasta a responsabilidade integral da CONTRATADA pelo cumprimento das
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obrigagdes previstas neste Termo de Referéncia.

27.5. E vedada a utilizacdo das dependéncias, instalagbes, equipamentos, utensilios, insumos ou
demais recursos disponibilizados pela CONTRATANTE para produgao de refeigdes, alimentos ou
outros produtos destinados a estabelecimentos, empresas ou usuarios estranhos ao objeto desta

contratacao.
28. DO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
(ART. 6°, XXIII, ALINEA “E”, DA LEI N° 14.133/2021)

28.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas, as disposicdes deste Termo de Referéncia e as normas da Lei n° 14.133/2021,

respondendo cada parte pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

28.2. As atividades essenciais que integram o nucleo do objeto, especialmente a gestéo
operacional da Unidade de Alimentagao e Nutrigdo — UAN e as etapas diretamente relacionadas a
producdo, preparo, porcionamento, identificacao e distribuicdo das refei¢cdes e dietas hospitalares,
deveréao ser executadas diretamente pela CONTRATADA, observadas as disposi¢des do Item 27
deste Termo de Referéncia quanto a contratagdo de terceiros para atividades acessorias ou

especializadas.

28.3. Ficara sob total responsabilidade da CONTRATADA garantir a eficiéncia, regularidade,
continuidade, qualidade e conformidade dos servicos, refeicdes, produtos e demais fornecimentos

compreendidos no objeto contratual.

28.4. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato

ou pelos respectivos substitutos, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

28.5. As disposicdes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem a observancia da

legislacédo municipal aplicavel.

29. DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

29.1. O prazo de vigéncia inicial da contratacao sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do respectivo instrumento contratual.

29.2. Considerando a natureza continua e essencial dos servigos de alimentagao hospitalar, o
contrato podera ser prorrogado sucessivamente, observados os requisitos legais e contratuais

aplicaveis, respeitada a vigéncia maxima de 10 (dez) anos.
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29.3. A prorrogacéo ficara condicionada a demonstragao do interesse da Administragéo, da
manutencao da necessidade da contratagao e da vantajosidade das condigdes e dos pregos, bem

como ao atendimento dos demais requisitos previstos na legislagao aplicavel.
30. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO/ATA
(ART. 6°, XXIIl, ALINEA “F”, DA LEI N° 14.133/2021)

30.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias

de sua inexecugao total ou parcial.

30.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.

30.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a CONTRATADA devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para

esse fim.

30.4. O 6rgao podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que

devam ser cumpridas de imediato.

30.5. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,

ou pelos respectivos substitutos.

30.6. As disposicdes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem o disposto na legislagao

municipal, em especial o Decreto Municipal n® 32.398/2024.

30.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugcdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administragdo, conforme as competéncias definidas na legislagdo municipal.

30.8. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a

regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

30.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
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notificacdes para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcao.

30.10. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagao
que demandar decisdo ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote

as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

30.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato nas datas

aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

30.12. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao

contratual.

30.13. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencéo das condi¢cées de habilitacdo da
CONTRATADA, acompanhara a ordem de compra, o0 pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagcdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario, conforme as competéncias definidas na legislagao

municipal.

30.14. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para

que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

30.15. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagcdo da

necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da Administragao.

30.16. O gestor do contrato acompanhara a manutencédo das condi¢gdes de habilitacdo da
CONTRATADA, para fins de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo
normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais, conforme as

competéncias definidas na legislagdo municipal.

30.17. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se

for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem sua competéncia.
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30.18. O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliagao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA, com mengao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo

constar do cadastro de atestado de cumprimento de obrigagoes.

30.19. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo
de responsabilizacado para fins de aplicagcdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que
trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou setor com competéncia para tal,

conforme o caso.

30.20. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogagao

contratual.

30.21. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugao
dos objetivos que tenham justificado a contratagédo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administragao.

30.22. O gestor e fiscal do contrato serdo designados no momento da formalizagdo da

contratagao.
31. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

31.1. A fiscalizagdo comunicara a CONTRATADA, por escrito, as deficiéncias que forem

verificadas nos servigos ou fornecimentos, para corregao, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

31.2. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agcéo ou

omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

31.3. Nao serao aceitos pela Fiscalizagdo servigos que nao satisfagcam as condigdes do presente

Termo de Referéncia.

31.4. A fiscalizagdo e a gestdo do objeto deste contrato serdo realizadas pela CONTRATANTE,

por meio dos seguintes profissionais:
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GESTAO: Katia Lopes
FISCALIZACAO: Samara Kommers

31.5. Sao atribuigoes do Gestor do Contrato:

31.5.1. Analisar a documentag&o que antecede o pagamento;

31.5.2. Analisar eventuais alteracdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato, e submeté-las
a autoridade competente para deciséo;

31.5.3. Analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

31.5.4. Analisar os pedidos de prorrogagéo de prazo;

31.5.5. Em se tratando de géneros alimenticios, insumos, materiais e demais produtos vinculados
a execugao contratual, analisar os pedidos de aceite de validade inferior ao exigido, troca de
marca e/ou embalagem, entre outros;

31.5.6. Analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

31.5.7. Acompanhar o desenvolvimento da execucio por meio de relatérios e demais documentos
relativos ao objeto contratado;

31.5.8. Decidir provisoriamente sobre a suspenséo da entrega de bens ou da realizagao de
servigcos e submeter imediatamente a decisao a autoridade competente para convalidagao ou
revisao;

31.5.9. Exercer outras atividades compativeis com a funcéo.

31.6. Sao atribuigoes do Fiscal do Contrato:

31.6.1. Esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e as divergéncias surgidas
na execugao do objeto contratado;

31.6.2. Expedir, por meio de notificagées e/ou relatérios de vistoria, os registros das ocorréncias e
realizar as determinagdes e comunicagdes necessarias a adequada execugao do contrato;
31.6.3. Adotar medidas preventivas de controle da execugao contratual, inclusive manifestando-se
a respeito da suspensao da entrega de bens, da realizagao de servigos ou da execugao de obras;
31.6.4. Proceder as avaliagdes dos servigos executados pela CONTRATADA,;

31.6.5. Determinar, por todos os meios adequados, a observancia das normas técnicas e legais,
das especificagbes e dos métodos de execugao exigiveis para a adequada execugao do objeto,
bem como emitir parecer técnico nos pedidos de alteracdes contratuais;

31.6.6. Emitir relatérios consolidando os registros evidenciados durante a execugéo do contrato;
31.6.7. Requerer da CONTRATADA testes, exames, amostras e ensaios quando necessarios,
com a finalidade de promover o controle de qualidade da execugao dos servigos ou dos bens e

produtos vinculados ao objeto;
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31.6.8. Realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, o recebimento provisério
do objeto contratado, quando for o caso;

31.6.9. Propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para apuragao
de responsabilidade;

31.6.10. Exercer outras atividades compativeis com a funcao.
32. DAS FORMAS E CRITERIOS DE SELEGCAO DE FORNECEDOR
(ART. 6°, XXIII, ALINEA “H”, DA LEI N° 14.133/2021)

32.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO GLOBAL.

33. DA LICITAGAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESAS (ME) E EMPRESAS DE PEQUENO
PORTE (EPP)

33.1. A norma contida no inciso | do art. 48 da Lei Complementar n® 123, de 2006, com redacao
dada pela Lei Complementar n°® 147, de 2014, que prevé a realizagdo de processo licitatorio
destinado exclusivamente a participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte nos
itens de contratagdo cujo valor seja de até R$ 80.000,00, podera deixar de ser aplicada quando
nao for vantajosa para a Administracdo Publica ou representar prejuizo ao conjunto ou complexo

do objeto a ser contratado.

33.2. Justifica-se a ndo adogao do critério de exclusividade para microempresas e empresas de
pequeno porte neste certame, considerando a natureza, a complexidade e a dimensao dos
servigos continuos de alimentagdo hospitalar objeto da contratagdo, bem como a necessidade de
assegurar ampla competitividade e adequada capacidade técnica, operacional e econdmico-

financeira para a execugao integral dos servigos.

33.3. A aplicagdo do tratamento diferenciado e simplificado previsto para microempresas e
empresas de pequeno porte observara as hipoteses e condigcbes estabelecidas na Lei
Complementar n°® 123/2006 e suas alteracdes, inclusive quando sua adogdo nao se mostrar
vantajosa para a Administragdo Publica ou puder representar prejuizo ao conjunto ou complexo

do objeto contratado.

33.4. Dessa forma, a condugao do processo licitatério sem exclusividade para microempresas e
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empresas de pequeno porte fundamenta-se na busca pela ampliagdo da competitividade, pela
selecao da proposta mais vantajosa, pela adequada execucgéo dos servigos e pela preservagao do

interesse publico.

34. DO CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO

34.1. O aceite do objeto esta condicionado ao atendimento as exigéncias do edital de licitagao.
35. DAS DISPOSIGOES FINAIS

35.1. A CONTRATANTE, a seu critério e a qualquer tempo, podera revisar os quantitativos dos
servicos contratados e propor os ajustes de valores correspondentes, observados os limites e
condigdes legais e contratuais aplicaveis, sempre visando a manutengdo da qualidade e a

adequada prestacao dos servicos.

35.2. E facultado & Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguacu ou & autoridade a ela
superior, em qualquer fase do certame, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a

complementar a instrugdo do processo.

35.3. A participagdo da empresa neste certame implica aceitagdo de todos os termos deste Termo

de Referéncia e seus anexos.

36. INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS E INSTALAGOES

Item N°
Patrimonio Descrigao Localizagao Estado
1 2561 ARQUIVO EM AGCO 4 GAVETAS ALMOXARIFADO BOM
COZINHA
2 2571 ESTANTE EM AGO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA
3 2572 ESTANTE EM AGO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA
4 2574 ESTANTE EM AGO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA
5 2586 ESTANTE EM AGCO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA
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6 2585 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

7 2587 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

8 2588 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

9 3242 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

10 3662 ESTANTE EM ACO COM 5 DML/COZINHA BOM

PRATELEIRAS
11 S/P ESTANTE EM ACO COM 5 DML/COZINHA BOM
PRATELEIRAS

12 3659 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

13 3726 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

14 4750 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

15 6824 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

16 14018 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

17 4670 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

18 6837 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

19 14772 ESTANTE EM ACO COM 5 ALMOXARIFADO BOM
PRATELEIRAS COZINHA

20 13545 ESTANTE DE PLASTICOS ALMOXARIFADO BOM

COZINNHA

21 13546 ESTANTE DE PLASTICOS ALMOXARIFADO BOM
COZINHA

22 13544 ESTANTE DE PLASTICOS ALMOXARIFADO BOM
COZINHA

23 14773 ARMARIO 2 PORTAS MDF ALMOXARIFADO BOM
COZINHA

24 4082 MESA EM MDF COM 02 GAVETAS ALMOXARIFADO BOM
COZINHA

25 6825 BANHO MARIA COZINHA BOM

26 6826 MESA EM INOX COM 3 GAVETA COZINHA BOM
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27 14780 MESA DE APOIO EM ACO COZINHA BOM
29 10338 CARRINHO INOX 3 PARTES COZINHA BOM
30 4664 CARRINHO INOX 3 PARTES COZINHA BOM
31 10337 CARRINHO INOX 3 PARTES COZINHA BOM
32 10335 CARRINHO INOX 3 PARTES COZINHA BOM
33 S/P CARRINHO INOX COZINHA BOM
34 4756 ESTANTE INOX CAMARA FRIA REGULAR
35 4754 ESTANTE INOX COZINHA REGULAR
36 4757 ESTANTE INOX CAMARA FRIA REGULAR
37 6847 CAMARA FRIA COZINHA REGULAR
38 6848 CAMARA FRIA COZINHA REGULAR
39 6849 CAMARA FRIA COZINHA REGULAR
40 13605 ESTANTE INOX COZINHA REGULAR
41 13541 ESTANTE DE INOX CAMARA FRIA REGULAR
42 13542 ESTANTE DE INOX CAMARA FRIA REGULAR
43 15543 ESTANTE DE INOX CAMERA FRIA REGULAR
44 13499 BANCADA PAREDE LIXA COZINHA NOVO
1880x700x900
45 13500 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1880x700x90
46 13501 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1880x700x90
47 13504 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1880x700x90
48 13476 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1880x700x90
49 13502 BANCADA LIZA PAREDE COZINHA NOVO
2450x700x900
50 13496 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
188x700x8000
51 13498 BANCADA LIZA PAREDE COZINHA NOVO
2070x700x900
52 13507 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1740x700x900
53 13492 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1740x700x900
54 13495 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
288X70X90
55 13488 TANQUE INOX 100X700X900 COZINHA NOVO
56 13506 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1630x700x900
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57 13505 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1630x700x900

58 13493 BANCADA LIZA PAREDE COZINHA NOVO
1200x700x900

59 13503 BANCADA PAREDE CUBA COZINHA NOVO
1300x700x900

60 14016 ARMARIO DE AGO BANHEIRO/COZINHA BOM

61 3730 ARMARIO DE ACO BANHEIRO/COZINHA BOM

62 3729 ARMARIO DE AGO BANHEIRO/COZINHA BOM

63 7573 AR CONDICIONADO 24000 REFEITORIO REGULAR

BTUS

64 10938 AR CONDICIONADO REFEITORIO REGULAR

65 12535 BEBEDOR INOX 25 L REFEITORIO BOM

66 12862 CAMERA TECNOLOGIALP 4.0 REFEITORIO BOM

POE

67 14790 COMPUTADOR REFEITORIO REGULAR

68 14793 AR CONDICIONADO REFEITORIO REGULAR

69 14794 MESA ESCRITORIO REFEITORIO REGULAR

70 6825 BUFFET TERMICO COZINHA BOM

37. ESCLARECIMENTOS DO OBJETO

O presente documento tem por finalidade consolidar esclarecimentos técnicos relacionados ao
objeto da contratagéo, especialmente quanto aos aspectos que suscitaram duvidas, pedidos de
esclarecimento e questionamentos no procedimento licitatério anteriormente publicado.

As informagdes aqui reunidas deverao ser interpretadas em conjunto com o Termo de Referéncia
e com os demais documentos que integram o processo, tendo por objetivo proporcionar maior
clareza as licitantes quanto as condi¢gdes de execugao dos servigos, as responsabilidades das
partes, as caracteristicas da unidade hospitalar, aos quantitativos estimados, a estrutura
operacional e as demais particularidades da contratacao.

Os esclarecimentos apresentados neste documento foram elaborados considerando a verséo
revisada do Termo de Referéncia, na qual foram incorporados ajustes e detalhamentos
destinados a reduzir duvidas interpretativas e conferir maior precisdo as condicdes de execugao
do objeto. Sempre que determinado questionamento ja estiver expressamente disciplinado no
Termo de Referéncia, o presente documento tera carater explicativo e complementar, devendo
prevalecer as condi¢gdes e exigéncias estabelecidas no instrumento convocatorio e nos demais
documentos que integram o processo.
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CONTRATO VIGENTE

Para fins de contextualizacéo, informa-se que os servicos de alimentagao hospitalar vinculados a
contratagao anterior eram executados pela empresa Nutri Hospitalar Alimentagao e Servigos.
Essa informagdo possui carater exclusivamente informativo, ndo interferindo nas condigbes de
participacéo, nos critérios de habilitagdo e julgamento, nas responsabilidades das partes ou nas
demais exigéncias aplicaveis a nova contratagao.

O Termo de Referéncia revisado registra que a nova contratagdo decorre do encerramento do
Contrato n° 301/2021, oriundo do Pregdo Presencial n° 030/2021, visando assegurar a
continuidade dos servigos de alimentacgao hospitalar sem interrupg¢ao da assisténcia.

EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS E RESPONSABILIDADE PELA MANUTENCAO

A relagdo dos equipamentos, mobiliarios, utensilios e demais bens pertencentes a
CONTRATANTE e disponibilizados para utilizacdo na execug¢ao dos servigos encontra-se no item
36 — Inventario de Equipamentos e Instalagbes do Termo de Referéncia, contendo a
identificacao patrimonial, descri¢cao, localizacéo e estado de conservacao dos bens.

Antes da assuncao integral dos servigos, sera realizada conferéncia dos equipamentos, utensilios,
mobiliarios e demais bens disponibilizados pela CONTRATANTE, com registro de suas condigdes
de conservagdo em termo de vistoria proprio, devendo eventuais divergéncias, avarias ou
condi¢gdes inadequadas ser devidamente registradas.

A CONTRATADA sera responsavel, durante toda a vigéncia contratual, pela manutengao
preventiva e corretiva dos equipamentos, utensilios, mobiliarios e demais bens pertencentes a
CONTRATANTE e disponibilizados para utilizagao na execug¢ao dos servicos, incluindo os custos
relacionados a mao de obra, pecas, componentes e materiais necessarios as intervencoes
previstas no Termo de Referéncia.

Caso algum equipamento, utensilio, mobiliario ou outro bem disponibilizado pela CONTRATANTE
se torne definitivamente inoperante durante a execugao contratual, sem possibilidade técnica de
reparo, ou quando sua recuperacado se mostrar inviavel para a continuidade dos servigos, cabera
a CONTRATADA disponibilizar, as suas expensas e sem 6nus adicional a CONTRATANTE,
equipamento ou bem substituto com caracteristicas, capacidade e condi¢cbes de funcionamento
compativeis com a necessidade operacional, de modo a assegurar a continuidade da prestagao
dos servicos. O bem disponibilizado pela CONTRATADA em substituicdo operacional
permanecera de sua propriedade, devera ser devidamente identificado e podera ser retirado ao
término da contratacao, n&do se incorporando ao patriménio da CONTRATANTE.

Os equipamentos, mobiliarios e demais bens fornecidos diretamente pela CONTRATADA para
complementar os recursos existentes na unidade também permanecerdo sob sua
responsabilidade quanto a instalacdo, manutencdo preventiva e corretiva, conservagcéo e
substituicdo durante toda a vigéncia contratual.

Nos casos de dano, quebra, avaria ou extravio de bem pertencente a CONTRATANTE decorrente
de acdo ou omissdao imputavel a CONTRATADA ou aos seus profissionais, deverao ser
observadas as responsabilidades e os procedimentos estabelecidos no Termo de Referéncia,
sem prejuizo das providéncias patrimoniais cabiveis.

EQUIPAMENTOS E RECURSOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA

A CONTRATANTE disponibilizara para utilizagdo na execucdo dos servicos os equipamentos,
mobiliarios, utensilios e demais bens relacionados no item 36 — Inventario de Equipamentos e
Instalagdesdo Termo de Referéncia, observadas as condi¢des registradas no referido inventario
e no termo de vistoria a ser realizado antes da assunc¢ao integral dos servigos.

A CONTRATADA devera fornecer, as suas expensas, todos os equipamentos, utensilios,
mobiliarios, materiais e demais recursos complementares necessarios a adequada e integral
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execugdao do objeto, sempre que aqueles disponibilizados pela CONTRATANTE forem
insuficientes.

Entre os equipamentos de fornecimento obrigatério pela CONTRATADA, deverdo ser
disponibilizados, no minimo, 02 (dois) fornos combinados, com capacidade compativel com a
demanda da instituicdo, 01 (uma) chapa de tamanho grandee 02 (dois) fogoes industriais de
grande porte, todos com capacidade compativel com o volume de produgdo necessario, bem
como os demais equipamentos complementares indispensaveis ao adequado funcionamento da
Unidade de Alimentagdo e Nutricio - UAN. A CONTRATADA devera ainda
disponibilizarcarrinhos térmicos em quantidade suficientepara o transporte e a distribuicdo das
refeicbes e dietas, de modo a ndo ocasionar atrasos ou prejuizos as condigcdes de conservagao
das preparacgoes.

Compete a futura CONTRATADA avaliar os recursos necessarios a execugao integral dos
servigos, considerando as especificagdes e exigéncias constantes do Termo de Referéncia, o
inventario dos bens disponibilizados pela CONTRATANTE, a demanda da instituicdo e as
condigdes operacionais da Unidade de Alimentagao e Nutrigao.

IMPLANTACAO DOS SERVICOS E PERIODO DE TRANSICAO OPERACIONAL

A assinatura do contrato ndo implica o inicio imediato da execucgdo integral dos servigos.
Sera observado o periodo de transicdo operacional estabelecido no Termo de Referéncia,
destinado a assegurar a continuidade, regularidade, qualidade e seguranga dos servigos durante
a substituicdo da prestadora anterior pela nova CONTRATADA, evitando interrupgbes ou
prejuizos ao atendimento hospitalar.

O periodo de transicao tera duracao de até 10 (dez) dias uteis, contados da assinatura do
contrato, conforme definido pela CONTRATANTE, podendo ser ajustado mediante justificativa
técnica de acordo com as necessidades operacionais da instituicio.

A futura CONTRATADA devera apresentar, no prazo maximo de 02 (dois) dias corridos apés a
assinatura do contrato, ou em outro prazo expressamente definido pela CONTRATANTE antes
do inicio da operagdo, o Plano de Transicao Operacional, contemplando as etapas de
mobilizagao, recursos humanos, abastecimento inicial, fornecedores, logistica, contingéncias,
continuidade das refeicdes e dietas, higienizagdo inicial, adequacdes necessarias e integragao
com as equipes da CONTRATANTE.

Antes do inicio efetivo da operagdo, a CONTRATADA devera assegurar a disponibilidade da
equipe, dos géneros alimenticios, insumos, materiais, equipamentos e demais recursos sob sua
responsabilidade, bem como participar da conferéncia dos bens disponibilizados pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera estar integralmente apta a assumir os servigos nadata definida pela
CONTRATANTE, garantindo a continuidade do fornecimento das refei¢cdes e dietas hospitalares
sem interrupcéo.

FATURAMENTO E EMISSAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS

O faturamento devera ser realizado de forma segregada, conforme as condi¢cdes estabelecidas
no Termo de Referéncia.

Para fins do procedimento administrativo de faturamento da CONTRATANTE, os itens constantes
do Quadro 1, correspondentes as refei¢cdes, integrardo o grupo de prestagcdo de servigos,
enquanto os itens constantes do Quadro 2 — Itens Extrasintegrardo o grupo de fornecimento de
produtos/mercadorias.

O faturamento mensal devera ainda observar a segregagdao conforme o publico destinatario,
distinguindo-se os fornecimentos destinados apacientes e acompanhantesdaqueles destinados
a colaboradores, residentes e demais pessoas ou atividades institucionais autorizadas pela
CONTRATANTE, observadas as respectivas Ordens de Compra ou outra autorizacdo formal
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emitida pela CONTRATANTE apds a conferéncia e aprovagao da medicdo mensal.

A CONTRATADA devera emitir documentos fiscais distintos correspondentes aos respectivos
grupos de faturamento, observando os quantitativos aprovados e os valores unitarios contratados.
O enquadramento tributario aplicavel a cada documento fiscal, inclusive quanto a incidéncia,
destaque, retencdo e recolhimento dos tributos cabiveis, sera de responsabilidade da
CONTRATADA, de acordo com a natureza da operagao, seu regime tributario e a legislagéo
vigente, sem prejuizo das retengdes tributarias legalmente atribuidas a CONTRATANTE.

LOCAL DE PRODUCAO DAS REFEICOES

Em condigdes normais de execugao contratual, as refeigdes e dietas abrangidas pela contratagao
deverao ser produzidas nas dependéncias destinadas a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo —
UAN da Fundagé&o Municipal de Saude de Foz do Iguagu - Hospital Municipal Padre Germano
Lauck, utilizando-se a estrutura da cozinha e os demais espagos disponibilizados pela
CONTRATANTE, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

Excepcionalmente, nas situagdes previstas no Termo de Referéncia que inviabilizem
temporariamente a utilizacdo da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo da instituicdo, a
CONTRATADA devera adotar as medidas necessarias para assegurar a continuidade da
producdo, do transporte e da distribuicdo das refeicdes e dietas. Quando houver necessidade de
fornecimento de refeicbes transportadas, a produgdo devera ocorrer em estabelecimento
devidamente regularizado perante os 6érgdos competentes, com licenciamento e autorizagao
sanitaria validos, quando exigiveis, e em condigdes compativeis com a producédo de alimentagao
destinada ao ambiente hospitalar.

SISTEMAS INFORMATIZADOS, CONTROLE DE ACESSO E RASTREABILIDADE

A CONTRATANTE possui sistema informatizado institucional, atualmente o TASY, ou outro que
venha a substitui-lo durante a execucdo contratual. A equipe técnica autorizada da
CONTRATADA sera disponibilizado acesso restrito ao sistema institucional, exclusivamente para
consulta e/ou impressao das informacdes necessarias a execugao dos servigos, incluindo mapas
de refeicbes, prescricoes dietoterapicas, identificacdo dos pacientes internados, novas
internacdes e demais informagdes disponibilizadas no perfil autorizado, sem permisséo para
inclusao ou alteracéo de prescricdes ou de informacdes assistenciais.

O sistema informatizado institucional da CONTRATANTE nao substitui os sistemas que
deverao ser disponibilizados pela propria CONTRATADA. Cabera a CONTRATADA fornecer e
manter, as suas expensas, os sistemas, equipamentos, licengas, dispositivos de identificagao,
suporte técnico e demais recursos necessarios a gestao operacional dos servigos, ao controle de
acesso ao refeitério, ao registro dos fornecimentos realizados e a rastreabilidade das refeicbes e
dos itens extras.

Para o controle de acesso ao refeitério, a CONTRATADA devera disponibilizar sistema
informatizado préprio, integrado a catraca eletrbnica, que permita a identificagdo individual dos
usuarios autorizados por meio de biometria digital, senha individual e/ou outro mecanismo
seguro de identificagcao definido ou autorizado pela CONTRATANTE, registrando, conforme
aplicavel, identificacdo do usuario, matricula ou outro identificador institucional, setor de
vinculacdo, centro de custo, data e horario do acesso e tipo de refeicdo realizada. O sistema
devera permitir a vinculagdo dos usuarios aos respectivos setores e centros de custo,
possibilitando a apuracao das refei¢cdes efetivamente realizadas e o respectivo rateio institucional.
O sistema de controle de acesso devera possuir capacidade deintegragao e/ou intercambio de
dados com o sistema informatizado da CONTRATANTE, observados os padrdes, formatos e
procedimentos técnicos definidos pela instituicdo, possibilitando a transferéncia das informacgdes
necessarias a contabilizacdo e ao rateio das refeicbes por usuario, setor e centro de custo. A
parametrizagdo, adequacao e manutencao dos recursos tecnologicos sob responsabilidade da
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CONTRATADA deveréo ser realizadas em articulagdo com a area de Tecnologia da Informagéao
da CONTRATANTE, sem cobranga adicional.

A CONTRATANTE fornecera as informagdes necessarias ao cadastramento dos colaboradores e
demais usuarios autorizados. A CONTRATADA devera realizar e manter atualizados os
cadastros, inclusoes, alteragdes, bloqueios, exclusdes e regularizagdes no sistema de controle de
acesso no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado do recebimento das informacdes
completas. O cadastramento da biometria digital, senha individual ou outro meio de identificagdo
adotado devera ocorrer no primeiro acesso do usuario ao refeitério ou em outro momento
definido pela CONTRATANTE, nado podendo eventual pendéncia operacional impedir o
fornecimento da refeicado quando o usuario estiver devidamente autorizado.

Nas situagdes excepcionais em que o usuario autorizado necessite utilizar o refeitério antes da
conclusao do cadastro definitivo, devera ser assegurado meio provisorio de acesso devidamente
identificado e rastreavel, com registro das informagdes necessarias a posterior conferéncia e
consolidacao dos dados.

A CONTRATADA devera, ainda, manter registros atualizados e rastreaveis das refei¢cdes e dos
itens extras fornecidos a pacientes e acompanhantes, inclusive daqueles entregues nos leitos, de
forma a permitir a conferéncia com os mapas de refei¢cdes, registros institucionais e demais
informacdes disponibilizadas pela CONTRATANTE. Os controles e relatérios deverao possibilitar
a identificacao dos fornecimentos por data, tipo de refeicdo ou item, setor de internacdo e demais
informacdes necessarias a conferéncia dos quantitativos, a fiscalizagdo, a medicdo e ao rateio
institucional dos custos.

Nao ha indicagcao de marca ou software especifico para os sistemas préprios da
CONTRATADA, cabendo a empresa adotar solugéo tecnolégica que atenda integralmente aos
requisitos funcionais, de integracdo e/ou intercambio, rastreabilidade, controle, seguranca e
disponibilidade estabelecidos no Termo de Referéncia.

CARRINHOS TERMICOS PARA TRANSPORTE E DISTRIBUICAO DAS REFEICOES

Quanto aos carrinhos térmicos destinados ao transporte e a distribuicdo das refeicdes, nao
constam entre os bens disponibilizados pela CONTRATANTE equipamentos identificados
como carrinhos térmicos para atendimento dessa finalidade, cabendo a CONTRATADA
providenciar os equipamentos necessarios a execugao contratual.

Conforme estabelecido no Termo de Referéncia, cabera a CONTRATADA disponibilizar, as suas
expensas, carrinhos térmicos em quantidade suficiente para o transporte e a distribuicdo das
refeicdes e dietas, de forma a preservar as condi¢gdes adequadas de conservacgao e temperatura
das preparagdes durante o transporte até a entrega.

Os carrinhos térmicos fornecidos pela CONTRATADA permanecerao de sua propriedade e sob
sua responsabilidade durante a execugdo contratual, inclusive quanto a manutencéo,
conservagao e substituicdo quando necessario, ndo se incorporando ao patriménio da
CONTRATANTE.

OCUPACAO HOSPITALAR E QUANTITATIVOS ESTIMADOS

A instituicdo possui atualmente 272 leitos, podendo esse quantitativo sofrer alteracbes para mais
ou para menos de acordo com a demanda e com as necessidades assistenciais e operacionais da
instituicao.

Para a definicdo dos quantitativos previstos na contratacdo, ndo foi adotado percentual fixo de
acréscimo sobre uma média de fornecimento, tampouco uma taxa unica de ocupacao hospitalar
como parametro isolado.

Os quantitativos constantes do Termo de Referéncia foram estimados considerando o histérico de
consumo e de demanda dos servicos de alimentacdo hospitalar, a capacidade e o perfil
assistencial da instituicdo, a ocupacao hospitalar e o atendimento aos diferentes publicos
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abrangidos pela contratagao.

Os quantitativos possuem natureza estimativa e poderao variar de acordo com a demanda
efetivamente verificada durante a execugéo contratual, ndo constituindo obrigagdo de consumo
minimo por parte da CONTRATANTE. A remuneragao ocorrera de acordo com os quantitativos
efetivamente fornecidos e devidamente atestados, observados os valores unitarios contratados.

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E HISTORICO DE FORNECIMENTO

Os quantitativos necessarios a elaboracdo e ao dimensionamento das propostas encontram-se
consolidados no Termo de Referéncia, que apresenta as estimativas mensais e diarias das
refeicbes, bem como as estimativas mensais dos itens extras abrangidos pela contratagéo.

As estimativas foram definidas considerando o histérico de consumo e de demanda dos servigos
de alimentacdo hospitalar, a capacidade e o perfil assistencial da instituicido, a ocupacao
hospitalar e os diferentes publicos abrangidos pela contratacéo.

Para fins de elaboracido das propostas, nao serao disponibilizados mapas mensais adicionais
de fornecimento, devendo as licitantes considerar os quantitativos estimados e as demais
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

Ressalta-se que os quantitativos possuem natureza estimativa e poderao variar de acordo com a
demanda efetivamente verificada durante a execugao contratual, ndo constituindo obrigagdo de
consumo minimo por parte da CONTRATANTE. A remuneragdo ocorrera conforme os
quantitativos efetivamente fornecidos e devidamente atestados, observados os valores unitarios
contratados.

MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DO REFEITORIO

As mesas e cadeiras destinadas ao uso dos comensais no refeitério ndo serdo disponibilizadas
pela CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA fornecé-las, as suas expensas, em quantidade
suficiente e em condi¢gdes adequadas de uso, higiene, conservagao e seguranca.

A CONTRATANTE disponibilizara as dependéncias do refeitério e os equipamentos, mobiliarios e
demais bens de sua propriedade expressamente relacionados no item 36 — Inventario de
Equipamentos e Instalagoes do Termo de Referéncia.

Cabera ainda a CONTRATADA fornecer os equipamentos, mobiliarios, utensilios e demais
recursos complementares necessarios a adequada execucdo dos servicos sempre que
inexistentes ou insuficientes aqueles disponibilizados pela CONTRATANTE, incluindo, conforme a
necessidade operacional, buffet térmico para preparagdes quentes, equipamento adequado
para conservagado e distribuicido de preparagdes frias, maquina ou equipamento para
preparo e/ou dispensagado de sucos, bem como quaisquer outros recursos necessarios ao
adequado funcionamento do refeitorio.

Os bens fornecidos pela CONTRATADA permanecerdo de sua propriedade e sob sua
responsabilidade durante a execucao contratual, inclusive quanto a manutengao, conservacgao e
substituicdo, podendo ser retirados ao término da contratagdo e ndo se incorporando ao
patriménio da CONTRATANTE.

PRECO UNITARIO DAS REFEICOES PARA OS DIFERENTES PUBLICOS

Para cada tipo de refeicao constante do Quadro 1 do Termo de Referéncia sera adotado um unico
valor unitario contratado, independentemente do publicodestinatario, abrangendo pacientes,
acompanhantes, colaboradores, residentes e demais pessoas autorizadas pela CONTRATANTE.
O préprio Quadro 1 reune esses publicos sob os mesmos itens de refeicao.

A licitante devera considerar, na composicao de seus pregos, todas as particularidades e
diferencas operacionais relacionadas ao atendimento dos diferentes publicos, incluindo preparo,
porcionamento, acondicionamento, transporte, distribuicdo e demais exigéncias previstas no

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 %

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

. Documento Codigo: 39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta & autenticidade em

= https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



m‘- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU J&
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE .,,Et-fj».r O LAUCH MUNICIPAL

D2 ¢ IGLATY
DE SAVDE

Termo de Referéncia.
A segregacao dos fornecimentos por publico para fins administrativos, de medicao e faturamento
nao implicara adogao de valores unitarios distintos para a mesma refeigao.

SERVICO DE COFFEE BREAK E FORMA DE FATURAMENTO

O servico de coffee break sera disponibilizado sempre que solicitado pela CONTRATANTE e
sera composto pelos itens constantes do Quadro 2 — Estimativa de Itens Extras, nos tipos e
quantitativos previamente solicitados, devendo os alimentos e bebidas ser apresentados e
servidos em utensilios adequados a ocasiao.
O coffee break nao constituira item autbnomo de faturamento. O pagamento correspondera
exclusivamente as quantidades efetivamente fornecidas e devidamente atestadas dos itens
utilizados em sua composicdo, pelos respectivos valores unitarios contratados, observadas as
regras de medicao e faturamento previstas no Termo de Referéncia. Os itens extras destinados a
reunides, treinamentos, eventos e demais situagdes institucionais autorizadas serdo faturados
conforme a segregagao prevista para 0s itens do Quadro 2.
Os utensilios, recipientes e demais materiais necessarios a adequada apresentacdo e
disponibilizacdo do coffee break deverao ser fornecidos pela CONTRATADA, sem cobranga
adicional especifica.

QUADRO DE MAO DE OBRA

Para fins de elaboragcao da proposta e dimensionamento da equipe necessaria a execugao do
objeto, deverdo ser observados os quantitativos minimos e as condicées de cobertura
estabelecidos no item 9 — Gestido de Pessoal e Recursos Humanos do Termo de
Referéncia, ndo constituindo o quadro de pessoal atualmente utilizado pela prestadora vigente
parametro vinculante para a nova contratagao.

O Termo de Referéncia estabelece o seguinte quadro minimo: 01 Nutricionista Responsavel
Técnico — RT; 03 nutricionistas do quadro técnico; 04 cozinheiros no total, com 02 efetivamente
presentes por dia; 08 auxiliares de cozinha no total, com 04 efetivamente presentes por dia; 06
profissionais de servigos gerais no total, com 03 efetivamente presentes por dia; minimo de 08
copeiras presentes no periodo diurno, das 07h as 19h, e 03 presentes no periodo noturno,
das 19h as 07h, diariamente; 01 almoxarife/estoquista; e 01 administrativo.

Os horarios indicados para a equipe de copa correspondem as faixas de cobertura operacional
minima exigidas pela CONTRATANTE, nao constituindo imposicao de jornada individual de
trabalho ou de regime especifico de escala.

A organizagdo das jornadas, escalas, revezamentos, horarios de entrada e saida, intervalos e
substituicdes sera de responsabilidade da CONTRATADA, observada a legislagéo trabalhista e os
instrumentos coletivos aplicaveis, devendo ser assegurados integralmente os quantitativos
minimos e a continuidade dos servigos durante os periodos exigidos.

EMBALAGENS E MATERIAIS DESCARTAVEIS PARA O SERVICO DAS REFEICOES

De forma geral, as embalagens, copos, talheres e demais materiais descartaveis utilizados no
acondicionamento, porcionamento e distribuicdo das refeicoes e bebidas deverado ser adequados
a finalidade a que se destinam, resistentes, atéxicos, proprios para contato com alimentos
e bebidas e compativeis com o tipo e a temperatura da preparagao servida, observadas as
especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia e a legislagédo sanitaria aplicavel.

Para as bebidas quentes, devera ser utilizado recipiente adequado a temperatura e as
caracteristicas da preparagdo, de modo a proporcionar condigbes seguras de manuseio e
consumo, nao havendo exigéncia de material especifico, como isopor.
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Quando destinadas aos pacientes e acompanhantes, as bebidas quentes deverdo ser
porcionadas no local de entrega e fornecidas em copos com tampa, conforme estabelecido no
Termo de Referéncia.

FORNECIMENTO DE AGUA MINERAL

A agua mineral sera fornecida e contabilizada como item extra, pelo respectivo valor unitario
contratado, ndo estando seu custo incorporado ao valor unitario das refeigoes.

O fornecimento devera ocorrer aos pacientes em alimentagao por via oral e, quando houver
acompanhante autorizado nesses mesmos leitos, também ao respectivo acompanhante,
nos leitos de UTI e Recuperagao Cirurgica e, quanto aos leitos de isolamento, somente naqueles
expressamente indicados pela CONTRATANTE, bem como em outros leitos da instituicdo
previamente autorizados.

O quantitativo diario podera corresponder a até 04 (quatro) garrafas de 500 ml por pessoa,
totalizando até 2 litros/dia, devendo a distribuicdo ocorrer ao longo do dia, de acordo com a
necessidade e o consumo efetivo.

O fornecimento da agua mineral nao estara vinculado exclusivamente a uma refeicdo
especifica. A distribuicdo podera ocorrer em diferentes momentos do dia, conforme a rotina
operacional e assistencial da unidade, devendo ser evitada nova entrega quando ainda houver
quantidade suficiente proveniente da distribuicdo anterior.

Somente serdo considerados para fins de medigao e faturamento os quantitativos efetivamente
fornecidos e devidamente registrados e atestados pela CONTRATANTE, conforme as regras
previstas no Termo de Referéncia.

MANEJO E DESTINACAO DOS RESIDUOS

A CONTRATADA sera responsavel pelo recolhimento dos residuos gerados nas atividades sob
sua responsabilidade, bem como por sua correta segregag¢ao, acondicionamento e condugao
até o local especificamente indicado pela CONTRATANTE para seu recebimento,
observando a classificacdo dos residuos, o padrao de cores dos sacos e recipientes, o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS e as demais orientacdes
institucionais aplicaveis.

A responsabilidade da CONTRATADA quanto a esses residuos compreendera, portanto, todo o
manejo necessario desde o local de geragao até sua efetiva entrega no ponto definido pela
CONTRATANTE, ndo sendo admitido o depdsito ou abandono dos residuos em local diverso
daquele estabelecido pela CONTRATANTE.

Apos a entrega no local institucionalmente indicado, os residuos seguirdo os fluxos e
procedimentos institucionais aplicaveis ao seu gerenciamento, conforme o PGRSS e as
orientacdes da CONTRATANTE, n&o cabendo a CONTRATADA realizar sua retirada ou
destinagao posterior, salvo nas situagdes em que o proprio Termo de Referéncia lhe atribua
expressamente essa responsabilidade.

Constituem excecao, entre outros residuos que eventualmente possuam disciplina especifica no
Termo de Referéncia, os éleos e gorduras residuais, cuja retirada e destinacdo deverdo
observar as obrigacdes especificas atribuidas a CONTRATADA.

GARANTIA CONTRATUAL

Para a presente contratagdo nao sera exigida a prestacdo de garantia contratual pela
CONTRATADA.

Permanecem aplicaveis as demais obrigag¢des, responsabilidades e condigdes de execugao,
fiscalizagdo e cumprimento contratual previstas no Termo de Referéncia, no instrumento
convocatorio e no contrato.
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QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

A qualificagdo econémico-financeira da licitante devera ser comprovada mediante apresentagao
de certidao negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da
licitante; balangco patrimonial, demonstracdo do resultado do exercicio e demais
demonstragées contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais; e comprovagao dos
indices de Liquidez Geral — LG, Liquidez Corrente — LC e Solvéncia Geral — SG, todos
superiores a 1,00 (um), conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

Os indices econdmico-financeiros deveréo ser apurados mediante as seguintes formulas:
Liquidez Geral — LG = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Passivo Nao Circulante);

Liquidez Corrente — LC = Ativo Circulante / Passivo Circulante;

Solvéncia Geral — SG = Ativo Total / (Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante).

O atendimento aos indices econémico-financeiros devera ser atestado mediante declaragao
assinada por profissional habilitado da area contabil, devidamente identificado e com
indicagdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Contabilidade — CRC.

Para pessoa juridica constituida ha menos de 02 (dois) anos, a apresentacdo das demonstragdes
contabeis observara o periodo de existéncia da empresa, conforme previsto no Termo de
Referéncia.

Os requisitos adotados objetivam estabelecer critérios objetivos e proporcionais para verificagéo
da capacidade econémico-financeira das licitantes, considerando a natureza continua e essencial
dos servigos objeto da contratacao.

QUALIFICAGAO TECNICO-OPERACIONAL

Para fins de habilitagdo técnico-operacional, a licitante devera apresentar um ou mais atestados
de capacidade técnica, emitidos por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da
licitante, que comprovem experiéncia satisfatéria na execucdo deservigos continuos de
alimentacao e nutricao hospitalar, com caracteristicas operacionais compativeis com o objeto
da contratagao, pelo periodo minimo de 12 (doze) meses.

Para a afericdo da capacidade técnico-operacional em quantitativo compativel com a contratagao,
sera considerada como parcela de maior relevancia operacional a produgdao de refeicbes
principais — almogo e jantar—, cuja estimativa conjunta corresponde a 35.250 (trinta e cinco mil
duzentas e cinquenta) refeicoes mensais.

A licitante devera comprovar experiéncia anterior correspondente a, no minimo, 17.625
(dezessete mil seiscentas e vinte e cinco) refeicdes principais por més, equivalente a 50%
(cinquenta por cento)do quantitativo mensal estimado dessa parcela.

Sera admitida a apresentacdo de mais de um atestado de capacidade técnica para alcance do
quantitativo minimo exigido, desde que os servigos considerados para o somatério tenham sido
executados emperiodos concomitantes, de modo que o conjunto dos documentos demonstre
capacidade operacional da licitante para atendimento simultdneo de demanda equivalente a
exigida.

O(s) atestado(s) devera(do) conter informagdes suficientes para permitir a verificagcdo da
compatibilidade da experiéncia apresentada com o objeto da contratagcdo, especialmente
aidentificagdo da pessoa juridica contratante e da licitante, a descricdo dos servigos
executados, o periodo de execugao e os quantitativos de refeigcées fornecidas.

As exigéncias de qualificagao técnico-operacional deverao ser observadas de forma compativel e
uniforme no Edital e no Termo de Referéncia.

DEMAIS REQUISITOS DE QUALIFICAGCAO TECNICA E REGULARIDADE ESPECIFICA
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Além da comprovagdo da capacidade técnico-operacional prevista no item anterior, a licitante
devera atender as demais exigéncias de qualificacdo técnica e regularidade especifica
estabelecidas no Termo de Referéncia.

A licitante devera apresentar Alvara Sanitario, Licenga Sanitaria ou documento equivalente
de licenciamento sanitario vigente, expedido pelo 6rgado de Vigilancia Sanitaria competente,
referente a estabelecimento sob sua responsabilidade no qual sejam desenvolvidas atividades de
producao, preparo ou manipulagao de alimentos compativeis com o objeto da contratagdo. Serao
admitidas denominagdes equivalentes adotadas pelos 6rgéos sanitarios competentes, desde que
o documento apresentado permita comprovar a regularidade sanitaria do estabelecimento para o
exercicio das atividades correspondentes.

A licitante devera também comprovar seu registro e regularidade perante o Conselho Regional
de Nutricionistas — CRNcompetente, mediante apresentacdo de Certidao de Registro e
Regularidade — CRR valida, expedida pelo respectivo Conselho, considerando que o objeto
compreende a prestacao de servigos de alimentacao e nutricdo humana sujeitos a fiscalizacéo do
Sistema CFN/CRN.

Devera ainda ser comprovado o registro regular no Programa de Alimentacao do Trabalhador —
PAT, na condicdo aplicavel de empresa fornecedora de alimentacdo coletiva, mediante
comprovante de registro ou documento equivalente obtido em meio oficial, conforme a
regulamentagao vigente do Programa.

Para fins de qualificagdo técnico-profissional, a licitante devera indicar 01 (um) profissional
Nutricionista, devidamente inscrito e em situagdo regular perante o CRN competente, que sera
responsavel tecnicamente pela execucao dos servigos caso a empresa venha a ser contratada. O
profissional indicado devera comprovar experiéncia anterior na responsabilidade técnica pela
execucao de servigos de alimentacdo e nutrigdo hospitalar de caracteristicas semelhantes ao
objeto da contratagcdo, mediante Atestado de Responsabilidade Técnica por Execugao de
Servigos, expedido pelo Conselho Regional de Nutricionistas competente.

Para essa indicagdo, nao sera exigida a existéncia de vinculo empregaticio prévioentre a
licitante e o profissional. A disponibilidade do Nutricionista podera ser comprovada mediante
vinculo societario, vinculo empregaticio, contrato de prestacdo de servigos ou declaragado de
compromisso de futura contratagdo do profissional detentor do atestado apresentado,
acompanhada de sua anuéncia expressa.

O profissional indicado devera participar da execugao dos servigos, admitindo-se sua substituicao
por profissional de experiéncia equivalente ou superior, devidamente habilitado e em situagao
regular perante o respectivo Conselho Regional de Nutricionistas, mediante prévia aprovagao da
CONTRATANTE.

DIMENSIONAMENTO MIiNIMO DA EQUIPE DE TRABALHO

A execucdo dos servigos devera observar os quantitativos minimos de profissionais e as
condigcbes de cobertura estabelecidas no Termo de Referéncia, abrangendo equipe técnica,
operacional e administrativa compativel com a execucéo continua dos servicos de alimentacao
hospitalar.

A CONTRATADA devera assegurar a manutengao dos quantitativos minimos exigidos durante
toda a execucdo contratual, com presenca efetiva dos profissionais nos respectivos periodos e
funcdes. A organizagdo das jornadas e escalas de trabalho sera de responsabilidade da
CONTRATADA, observada a legislagao trabalhista e os instrumentos coletivos aplicaveis, nao
sendo admitidos arranjos de jornada, sobreposig¢oes, intervalos ou revezamentos que
resultem em redugao da cobertura minima estabelecida.

Os quantitativos minimos nao contemplam profissionais destinados exclusivamente a cobertura
de férias, folgas, licencas, atestados, afastamentos, desligamentos ou outras auséncias, cabendo
a CONTRATADA providenciar, as suas expensas, as substituicbes necessarias, de forma a nao
reduzir o quantitativo minimo de profissionais que devam estar efetivamente presentes e em
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atividade em cada periodo e funcéo.

Nos casos de auséncia de profissional cuja atividade seja indispensavel a continuidade imediata
da producédo, supervisdo ou distribuicdo das refeicdes, a substituicdo devera ocorrer de forma
imediata, sem prejuizo da execug¢ao dos servicos.

Para fins de dimensionamento, o quadro minimo estabelecido no Termo de Referéncia contempla
01 Nutricionista Responsavel Técnico — RT, 03 nutricionistas integrantes do quadro
técnico, 04 cozinheiros, com 02 efetivamente presentes por dia, 08 auxiliares de cozinha,
com 04 efetivamente presentes por dia, 06 profissionais de servigcos gerais, com 03
efetivamente presentes por dia, no minimo 08 copeiras presentes no periodo diurno, das
07h as 19h, e 03 copeiras presentes no periodo noturno, das 19h as 07h, diariamente, além
de 01 almoxarife/lestoquista e 01 profissional administrativo, observadas as demais
condi¢cdes de cobertura e substituicao estabelecidas no Termo de Referéncia.

REGULARIDADE E LICENCIAMENTO SANITARIO

Para fins de qualificagdo técnico-operacional, a licitante devera apresentar Alvara Sanitario,
Licenga Sanitaria ou documento equivalente de licenciamento sanitario vigente, expedido
pelo orgédo de Vigilancia Sanitaria competente, referente a estabelecimento sob sua
responsabilidade no qual sejam desenvolvidas atividades de producéo, preparo ou manipulagao
de alimentos compativeis com o objeto da contratagéo.

A documentagdo exigida na fase de habilitagdo ndo se confunde com o licenciamento
sanitario da Unidade de Alimentacao e Nutricao — UAN da CONTRATANTE, uma vez que,
durante o certame, a licitante ainda nao é responsavel pela operagao daquele estabelecimento.
ApOs a contratacdo, cabera a CONTRATADA promover, as suas expensas, todos os
procedimentos necessarios a regularizagao sanitaria das atividades sob sua responsabilidade na
UAN hospitalar, incluindo requerimentos, cadastros, apresentagdo de documentos, atendimento a
inspecdes e demais providéncias necessarias a obtencao, atualizacao, alteracdo ou renovacao da
Licenga Sanitaria, Alvara Sanitario ou documento equivalente aplicavel a operacao.

A CONTRATADA devera iniciar e protocolar os procedimentos necessarios a regularizagao
sanitaria no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da assinatura do contrato ou da
disponibilizacdo, pela CONTRATANTE, dos documentos e informacdes institucionais
indispensaveis ao protocolo, o que ocorrer por ultimo.

Apods o protocolo, cabera a CONTRATADA acompanhar o processo, atender tempestivamente as
exigéncias, solicitacbes de documentos, inspecdes e demais providéncias determinadas pela
autoridade sanitaria, mantendo a CONTRATANTE informada sobre seu andamento. A emisséo da
licenga ou documento equivalente ficara condicionada aos procedimentos e prazos do 6rgéo
competente.

Durante toda a execucgao contratual, a CONTRATADA devera manter regularizada sua situagao
sanitaria quanto as atividades sob sua responsabilidade na UAN, providenciando
tempestivamente as renovagdes necessarias e atendendo as notificagdes, exigéncias, inspecdes
ou determinacdes expedidas pela autoridade sanitaria competente.

VISITA TECNICA E DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO

Considerando as caracteristicas das instalagdes, equipamentos, fluxos operacionais e demais
particularidades relacionadas a execucédo dos servicos de alimentagdo hospitalar, as licitantes
deverao assegurar conhecimento suficiente das condigdes e peculiaridades do local de execugao.
Sera facultada as licitantes a realizagcao de Visita Técnica as dependéncias da CONTRATANTE,
nas condigdes e horarios estabelecidos no Termo de Referéncia.

A Visita Técnica podera ser realizada por representante devidamente identificado e autorizado
pela licitante, ndo sendo exigido que o profissional responsavel pela visita seja necessariamente o
responsavel técnico da empresa.

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492 %

Autenticado com senha por LETICIA CAROLINE LACOSKI - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 28/09/2026 as 16:17:55 e JORGE RICARDO AUREO FERREIRA - DIRETOR PRESIDENTE - 28/09/2026 as
17:01:00

. Documento Codigo: 39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51 - consulta & autenticidade em

= https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=39d5656d-226c-45cb-9c0a-44bd223ebb51

39d5656d-226¢-45chb-9c0a-44bd223ebb51



m‘- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU J&
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

HOSPITAL MUMICIPA FUNDACAC
PADRE .,,Et-fj».r .3 LAUCH MUNICIPAL

D2 ¢ IGLATY
DE SAVDE

A realizacao da visita podera ser substituida por Declaragdo Formal de Pleno Conhecimento das
Condigdes e Peculiaridades da Contratagao, assinada pelo responsavel técnico da licitante, nos
termos do art. 63, § 3°, da Lei n°® 14.133/2021.

A licitante que optar pela declaragdo substitutiva assumira integral responsabilidade pelo
conhecimento das condicbes verificaveis do local de execugdo, nao podendo alegar
posteriormente desconhecimento dessas condi¢des para justificar descumprimento contratual ou
pleito de custos adicionais.

AVERBACAO DOS ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICA PERANTE O CRN

Para fins de qualificagdo técnico-operacional da licitante, ndo sera exigida a averbag¢ao dos
atestados de capacidade técnica perante o CRN-8.

Os atestados destinados a comprovagao da capacidade técnico-operacional da pessoa juridica
deverédo atender as exigéncias estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia.

Essa documentagao nao se confunde com a comprovagao da qualificagdo técnico-profissional do
Nutricionista indicado como responsavel técnico, cuja experiéncia devera ser demonstrada
mediante Atestado de Responsabilidade Técnica por Execugado de Servigos expedido pelo
Conselho Regional de Nutricionistas competente, conforme previsto no Termo de Referéncia
e na regulamentacgéao vigente do Sistema CFN/CRN.

MANUTENCAO OPERACIONAL, PEQUENOS REPAROS E INTERVENCOES NAS
INSTALAGOES

A distribuicdo das responsabilidades relativas a manutencdo das instalagbes da Unidade de
Alimentacéo e Nutricdo — UAN observara a natureza e a complexidade da interveng&o necessaria,
conforme detalhamento estabelecido no Termo de Referéncia.

Cabera a CONTRATADA, as suas expensas, a execugao dos pequenos reparos de
manutengao operacional de baixa complexidadediretamente relacionados a utilizagao
cotidiana das areas destinadas a prestacdo dos servigos, sempre que necessarios a manutencao
das condi¢cbes adequadas de higiene, segurancga, continuidade e eficiéncia da operagao.
Incluem-se nessa categoria, entre outros reparos de natureza equivalente, a substituicdo ou
reparo de torneiras, sifdes e componentes simples de registros; pequenos ajustes ou
substituicdes de macanetas, fechaduras e ferragens; substituicdo de lampadas e componentes de
iluminacdo de simples reposi¢cao, desde que nao envolvam circuitos ou instalagdes elétricas de
maior complexidade; pequenos servicos de vedacgao, fixacdo e ajuste; bem como a desobstrugao
de pias, ralos e pontos localizados de escoamento decorrente do uso operacional da UAN.

Nos casos de obstrugao localizada decorrente da rotina de produgao, inclusive por acumulo de
gordura ou residuos, cabera a CONTRATADA providenciar a desobstrugao, inclusive mediante
contratagcdo de servigo especializado, quando necessario, desde que nao se trate de defeito
estrutural, rompimento de tubulagao, falha construtiva ou obstrugdo da rede principal de esgoto da
instituicdo. Essa responsabilidade ndo afasta a obrigagdo de adequada segregacéo,
acondicionamento e destinagao dos 6leos, gorduras e demais residuos gerados na operagao.

A execugao de qualquer pequeno reparo ou intervencao sob responsabilidade da
CONTRATADA devera ser previamente comunicada a CONTRATANTE, pelo canal definido
pela fiscalizagdo contratual ou pelo setor institucional competente, ainda que nao implique custo
adicional para a instituigao.

Da mesma forma, sempre que a CONTRATADA identificar necessidade de manutencgéo, reparo
ou intervencao que esteja sob responsabilidade da CONTRATANTE, devera obrigatoriamente
comunicar a ocorréncia, de forma imediata quando houver possibilidade de comprometimento
da segurancga, das condigdes higiénico-sanitarias, da producéo ou da continuidade dos servigos.
Permanecerdao sob responsabilidade da CONTRATANTE as obras, reformas, adequacdes
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estruturais e intervencdes de maior complexidade relacionadas a infraestrutura predial, incluindo
redes prediais principais de agua, esgoto e energia elétrica, quadros e sistemas elétricos
principais, tubulagbes embutidas, impermeabilizagdo, cobertura, infiltragdes decorrentes de falhas
construtivas ou estruturais, alvenaria e alteragdes permanentes da configuragao dos ambientes,
ressalvadas as situagcbes decorrentes de dano imputavel a CONTRATADA e as obrigagdes
especificas que o Termo de Referéncia atribua a empresa.

O abastecimento e os custos do gas utilizado na produgdo, bem como a manutengao preventiva e
corretiva do sistema de gas utilizado na execugdo dos servigos, permanecerdo sob
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos do Termo de Referéncia.

Também caberdo a CONTRATADA a higienizagao técnica e a manutengao preventiva e corretiva
do sistema de exaustdo da cozinha, incluindo, conforme a configuragdo existente, coifas, filtros,
colmeias, dutos, exaustores e demais componentes integrantes do sistema, devendo manter
arquivados os registros, relatérios, ordens de servigo, laudos, certificados ou demais documentos
comprobatdérios das intervengdes realizadas e disponibiliza-los a fiscalizagdo quando solicitado.
Intervengbes que impliquem alteragao da infraestrutura predial, modificacdo de instalagdes fixas
ou alteragdo das caracteristicas originais dos sistemas dependerdo de prévia comunicagao e
autorizacao da CONTRATANTE.

Os pequenos reparos atribuidos a CONTRATADA deverdo ser executados por profissional
capacitado ou empresa tecnicamente habilitada, conforme a natureza da intervencéo, observadas
as normas técnicas, sanitarias e de segurancga aplicaveis.

Os custos relativos aos pequenos reparos, manutengdes e demais obrigagdes atribuidas a
CONTRATADA deverao estar contemplados na composicdo dos precos da contratacdo, nao
sendo devida cobranga adicional a CONTRATANTE.

INFRAESTRUTURA E RECURSOS INSTITUCIONAIS DISPONIBILIZADOS A CONTRATADA

Para a execugao dos servigos nas dependéncias da Unidade de Alimentacao e Nutricdo — UAN, a
CONTRATANTE arcara com as despesas ordinarias de consumo de agua e energia elétrica, bem
como permanecera responsavel pela infraestrutura geral de abastecimento de agua e pela
higienizacdo dos reservatorios integrantes da estrutura predial.

A futura CONTRATADA utilizara, para as atividades vinculadas a execugao do objeto, os meios
institucionais de conectividade disponibilizados no Hospital, incluindo os acessos necessarios aos
sistemas informatizados institucionais e a rede sem fio disponivel, observadas as regras de
segurancga da informacgao, os perfis de acesso e as condigdes técnicas da infraestrutura existente.
Sera disponibilizado ramal telefénico institucional para comunicagdes internas, conforme a
infraestrutura existente, ndo estando previsto o fornecimento de linha telefénica externa pela
CONTRATANTE.

Os extintores e demais equipamentos ou dispositivos institucionais de prevencao e combate a
incéndio pertencentes a CONTRATANTE permanecerdo sob responsabilidade da instituicao
quanto as inspecbdes, manutencdes, recargas e substituicdes necessarias, cabendo a
CONTRATADA zelar pela conservagao, acessibilidade e adequada utilizagdo desses
recursos e comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer irregularidade, dano ou
necessidade de intervengao identificada.

O fornecimento e o custeio do gas utilizado na producdo das refeicbes permanecerdo sob
responsabilidade da CONTRATADA, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

EXTINTORES DE INCENDIO

Os extintores e demais equipamentos ou dispositivos institucionais de prevencdo e combate a
incéndio existentes nas dependéncias da UAN e pertencentes a CONTRATANTE permanecerao
sob responsabilidade da instituicdo quanto as inspegdes, manutengdes, recargas e substituicoes
que se fizerem necessarias. Cabera a CONTRATADA zelar pela conservagéo, acessibilidade e
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adequada utilizagcado desses recursos e comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer
irregularidade, dano ou necessidade de intervengéo identificada.

Equipe de elaboracgao e assinatura por SISTEMA DIGITAL FUNDACIONAL.:

Certificamos que somos responsaveis pela elaboragao do presente documento: TERMO DE

REFERENCIA;
Informa-se ainda que o quantitativo foi estipulado pelo setor demandante.
SETOR TECNICO: NUTRICAO ASSINATURA

KATIA LOPES (assinatura eletrénica via SID)

Local e data: Foz do Iguagu/PR, data da assinatura eletronica.
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(papel com timbre da empresa)

OBJETO: A presente contratagdo tem por objeto a contratagdo de empresa especializada para
prestacao de servigos continuos de alimentagdo hospitalar, compreendendo todas as etapas de
producdo, preparo, porcionamento, identificacdo, transporte interno e distribuicdo de refeigdes e
dietas destinadas a pacientes, acompanhantes, colaboradores, residentes e demais pessoas
autorizadas, com fornecimento de mé&o de obra, géneros alimenticios, insumos, materiais,
equipamentos, mobiliarios e utensilios necessarios a execug¢ao dos servigos, bem como a gestao
operacional da Unidade de Alimentacéo e Nutricdo, nas dependéncias da Fundag¢ao Municipal de
Saude de Foz do Iguagu - Hospital Municipal Padre Germano Lauck, conforme condic¢des,

quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Edital de PREGAO ELETRONICO n° 0XX/2026
RAZAO SOCIAL DA LICITANTE

CNPJ N° .E.
ENDERECO:

PARA FINS DE PARTICIPACAO NO PREGAO ELETRONICO N° 0xx/2026, ATRAVES DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO IDENTIFICADO, sob as penas da lei, em especial o artigo
299 do Codigo Penal Brasileiro, DECLARA ter ciéncia, aderir e concordar, com assinatura
neste documento, a todos os termos do Edital e seus anexos, referentes ao PREGAO
ELETRONICO n° 0xx/2026.

OBRIGATORIO A DESCRIGAO DO PRODUTO, QUANTIDADE, VALOR PROPOSTO E
ASSINATURA

PROPOSTA DE PRECOS

Lote Nome servigo detalhado Marca Quant. V?I?r. Valor
Unitario Total
(localidade), de de 2026.

Assinatura do Representante legal
Nome do Representante legal:
RG e CPF
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3.

ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO
PREGAO ELETRONICO N° XXX/2026

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU E A EMPRESA XXXX

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU, pessoa juridica de direito
publico com personalidade juridica de direito privado, instituida através da Lei Municipal n°
4.084 de 05 de Maio de 2013, inscrita no CNPJ n° 18.236.227/0001-04, com sede no
denominado Hospital Municipal de Padre Germano Lauck na Rua Adoniran Barbosa n°® 370,
CEP 85864-380, Jardim Central, nesta cidade de Foz do Iguagu — PR neste ato, representada
pelo Diretor Presidente, Senhor Jorge Ricardo Aureo Ferreira, portador da Cédula de
Identidade com RG n° 16.582.215-3 SESP/PR e do Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda CPF/MF n° 345.595.400-63 e pela sua Diretora Administrativa
Financeira, Sra. Ana Carine Scherer da Cas, portadora da Cédula de Identidade com RG n°
8158505-9 e inscrita no CPF sob o n. 050.225.289-83, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE E A EMPRESA xxx, com sede a xx, n° xx, CEP xxxx, na cidade de xx/xx,
devidamente inscrita no CNPJ sob n.° xxx, neste ato representada pelo Senhor xxxx, inscrito
no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF n.° xxx, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, decorrente
do Pregao Eletrénico n° 0XX/2026, regido pela Lei Federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021 e
suas alteragdes, mediante clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

01. DO OBJETO

A presente contratagado tem por objeto a contratagdo de empresa especializada para prestagéo de
servigos continuos de alimentagdo hospitalar, compreendendo todas as etapas de producéo,
preparo, porcionamento, identificacdo, transporte interno e distribuicdo de refeicdes e dietas
destinadas a pacientes, acompanhantes, colaboradores, residentes e demais pessoas
autorizadas, com fornecimento de mé&o de obra, géneros alimenticios, insumos, materiais,
equipamentos, mobiliarios e utensilios necessarios a execug¢ao dos servigos, bem como a gestao
operacional da Unidade de Alimentacédo e Nutricdo, nas dependéncias da Fundag¢ao Municipal de
Saude de Foz do Iguagu - Hospital Municipal Padre Germano Lauck, conforme condic¢des,

quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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O Termo de Referencia e o Edital constituem parte integral no Contrato.

QUADRO 1: ESTIMATIVA DE QUANTIDADE DE REFEIGOES EM GERAL PARA PACIENTES,
ACOMPANHANTES, COLABORADORES E PESSOAS AUTORIZADAS:

Cod. Catmat i
Item ° atma Descricao SIETHEES Unidade| Valor médio Valor total
Cat i
atser do produto BETERE medida unidade R
12 meses $
R$
3697 Desjejum 144.000 | Refeicdo R$ 9,40 R$ 1.353.960,00
2 3697 Almogo 253.000 | Refeicéo R$ 32,45 |R$ 8.209.344,00
3697 Lanche da 134.630 | Refeicido| R$10,31 |R$1.387.362,15
tarde
4 3697 Jantar 170.000 | Refeicdo R$ 32,53 |R$ 5.530.780,00
3697 Ceia 106.000 | Refeigao R$ 8,95 R$ 948.965,00
3697 Dieta 25.000 | Refeicio| R$ 14,88 R$ 372.062,50
Liquida
TOTAL R$ 17.802.473,6
5.

Nota: Para fins de formacao da proposta, medi¢cao e faturamento, sera adotado um unico valor
unitario para cada tipo de refeicao constante do Quadro 1, independentemente do publico
destinatario, abrangendo pacientes, acompanhantes, colaboradores, residentes e demais
pessoas autorizadas pela CONTRATANTE.

A licitante devera considerar, na composicao de seus pregos, todas as particularidades e
diferengas operacionais inerentes ao atendimento dos diferentes publicos, incluindo as condi¢des
de preparo, porcionamento, acondicionamento, transporte, distribuicdo e demais exigéncias

previstas neste Termo de Referéncia.

A segregacgao dos fornecimentos por publico prevista para fins administrativos, de medicéo e

faturamento nao implicara adogao de valores unitarios distintos para a mesma refeicao.

QUADRO 2: ESTIMATIVA DE ITENS EXTRAS

Cod. i
Item ° Descricao do item SIETHEERE Unidade| Valor Valor total
Catmat estimada . -
medida médio
Catser 12 . R$
unidade
meses
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R$
7 | 307148 Agua de coco 3.000 UNI R$ 14.470,0
embalagem individual R$ 4,82 0
200 ml
3 474374 Ameixa seca sem ’ 100 UNI R$ 2,34 | R$ 233,50
acu
car
1 porgéo de 30gr (3
und
)
9 463556 Achocolatado 400 UNI R$ 2,86 |R$ 1.144,00
embalagem individual
200 ml
10| 217129 | 5aché de biscoito (agua| 4000 UNI R$ 3.520,00
e sal) 2 unidades R$ 0,88
217129 Saché de biscoito R$ 3.520,00
1 (maisena, leite ou 4000 UNI R$ 0,88
maria
)
2 unidades
12 3697 Chocolate quente - copo 5.400 UNI R$ 2,74 |R$ 14.778,0
200 mi 0
13 3697 Fruta da estacédo — 1 10.000 UNI R$ 1,17 |R$ 11.666,6
porcao 7
14| 446706 logurte 1 por¢céo 170 mi 4000 UNI R$ 4,21 |R$ 16.826,6
7
15 103187 |logurte diet 1 porgédo 170 400 UNI R$ 4,21 |R$ 1.682,67
mi
16 446711 logurte sem lactose 1 1000 UNI R$ 4,74 |R$ 4.740,00
porcido 170 mi
278935 R$ 2,01 | R$ 402,00
17 Leite fermentado 1 200 UNI
porcao de 70 a 90g
18 446001 Leite sem lactose 1 2000 UNI R$ 1,68 |R$ 3.360,00
porcao 250ml
3697 R$ 4,74 |R$ 7.115,00
19 Mingau sabores 1500 UNI
variados (chocolate,
aveia, amido de milho,
morango entre outros) —
copo 200mi
20 3697 Ovo 1 unidade 3.000 UNI R$ 1,15 |R$ 3.440,00
21 445995 Leite integral - copo de 1860 UNI R$ 2,02 |R$ 3.763,40
250 ml
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22| 3697 Cha com adogante ou 4000 UNI | R$1,50 |R$5.986,67
acucar - copo 200 ml
23 3697 Café com adogante ou 1000 UNI R$ 1,57 |R$ 1.565,00
acgucar - copo 200 ml
o4 3697 Café com leite 800 UNI R$ 1,99 [R$ 1.594,67
com acgucar ou
adocante — copo
200
ml
25 3697 Gelatina - 120 mi 1.500 UNI R$ 0,59 | R$ 885,00
26 151063 Picolé de frutas 200 UNI R$ 2,26 | R$ 451,33
27 3697 Gelatina diet - 120 ml 400 UNI R$ 0,72 | R$ 286,00
28 Misto quente 1000 uni | R$6.38 RS 6.380,00
3697
29 3697 Sanduiche de frango 500 UNI R$ 6,82 |R$ 3.410,00
30 3697 Sanduiche com queijo 1000 UNI R$ 6,06 [R$ 6.063,33
quente
31 3697 Pao com margarina ou 1000 UNI R$ 5,45 |R$ 5.453,33
geleia
32 3697 Pao prensado com 1000 UNI R$ 5,45 |R$ 5.453,33
margarina
33 3697 Pudim - 120 mi 600 UNI R$ 1,40 | R$ 842,00
34 3697 Suco de fruta (natural) — 4000 UNI R$ 5,02 |R$ 20.080,0
copo 200 ml 0
35 3697 Jarra de suco claro para 200 UNI R$ 20,51 |[R$ 4.101,33
preparo
exame (polpa,
pasteurizado) - 1 litro
36| 460529 Saché com 2a3 600 UNI | R$1,16 | R$ 694,00
torradas
37 3697 Vitamina de frutas — 250 850 UNI R$ 4,03 |R$ 3.425,50
mi
38 3697 Fruta batida ou 2000 UNI R$ 2,55 |R$ 5.106,67
amassada - 120ml
39 396125 Suco de fr'u’gas em po 250 UNI R$ 1,61 | R$ 401,67
(sabores citricos) - 18g
(terapia fonoaudiologia)
40 217784 Refrigerante de 2 litros 60 UNI R$ 9,58 | R$ 574,50
3697 Fatia de bolo simples R$ 4,71 |R$ 3.297,00
41 100g diversos sabores 700 UNI
(coco, laranja,
chocolate, cenoura e
fuba)
42 3697 Bolo simples de 500g 100 UNI R$ 23,56 |R$ 2.356,00
diversos sabores (coco,
laranja, chocolate,
cenoura e fuba)
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43| 3697 Café 10.000 | Garrafa| R$5,11 |R$51.133,3
1L 3

44 | 3697 Cha 9.000 Garrafa| R$ 1,72 R$156480,0

1L

45| 445484 Agua mineral 290.000 | Unidad| R$ 3,06 |R$ 886.675,
e 500ml 00

R$ 1.122.35
TOTAL 7,56

** Pesquisa de pregos realizada pelo setor de Compras.

SOMATORIO TOTAL ESTIMADO DOS QUADROS 1 E 2 18.924.831,22
(Dezoito milhdes, novecentos e vinte e quatro mil, oitocentos e trinta e um reais e vinte e

dois centavos).

02. DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 — O presente Contrato vigorara a partir de XX/XX/XXXX e o prazo de vigéncia sera de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado por até 120 (cento e vinte) meses, observado as
exigéncias dos art. 107, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021, desde que permanegam atendidas as
condi¢gdes de vantajosidade, conveniéncia e interesse da Administragdo, devidamente justificadas
nos autos do processo.

03. DO VALOR

3.1. Da — se ao presente contrato o valor total de R$ xxx (xxxxx), considerando os valores
unitarios constantes na tabela da clausula primeira.

04. DO PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 A medicdo dos servicos sera realizada com base na quantidade de refei¢cdes e itens extras
efetivamente entregues pela CONTRATADA, conforme as solicitagdes da CONTRATANTE.

4.2. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apdés a fechamento da
competéncia mensal, mediante apresentagcdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada
(certificada) pelo érgao responsavel, as despesas decorrentes desta licitacdo correrdao por conta
das dotagdes orgamentarias;

4.3. A CONTRATADA ficara obrigada a repassar para a contratante, na proporcao
correspondente, eventuais redugdes de precos, decorrentes de mudanca de aliquotas de
impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em funcdo de alteragcées na legislagao
pertinente;
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4.4. As NOTAS FISCAIS deverao ser encaminhadas para o financeiro do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, R. Adoniran Barbosa, 370 - Parque Monjolo, Foz do Iguagu - PR, 85864-
380, Foz do Iguacu — PR;

4.4.1. Conter o nome do banco, agéncia e conta corrente para depdsito. A conta corrente
obrigatoriamente devera ser da prépria Adjudicataria;

4.4.2. Conter o mesmo CNPJ que o constante dos documentos apresentados para a licitagao;

4.5. O pagamento somente ocorrera depois de atestada a veracidade do servigo prestado em
conformidade com aqueles que foram exigidos neste edital,

4.6. Previamente a realizacdo de todo e qualquer pagamento, sera verificada pela
CONTRATANTE documentacdo comprovante do cumprimento de todas as obrigagdes
trabalhistas, fiscais e previdenciarias da CONTRATADA, especialmente no que diz respeito aos
seguintes documentos;

4.6.1. Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com efeitos de negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao emitida pela Secretaria da Receita Federal,

4.6.2. Certiddo Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Débitos Tributarios e de Divida
Ativa Estadual — emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

4.6.3. Certidao Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Débitos Tributarios e de Divida
Ativa Municipal — emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal,

4.6.4. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justiga do Trabalho;
4.6.5. Comprovante de quitagcdo com débitos decorrentes do Fundo de Garantia e Tempo de
Servico, mediante apresentacao de Certiddo de Regularidade de Situagao - FGTS;

5. FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO:

5.1 Nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizaro servigo prestado, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados;

5.2 A fiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta,ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei n°® 14.133, de 2021;

5.3 O representante da Administragcdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

5.4 Durante a execugao do objeto, o fiscal técnico da CONTRATANTE devera monitorar
constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracdo, devendo
intervir para requerer a CONTRATADA a correcédo das faltas, falhas e irregularidades
constatadas

55 Os servigos executados pela CONTRATADA poderdo ser rejeitados pela
CONTRATANTE, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacbes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos / refeitos /
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substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custasda CONTRATADA, sem prejuizo

da aplicacao de penalidades.
56 O Sra. Samara Kommers sera a responsavel pela fiscalizacdo do presente contrato,

acompanhado do Sra. Katia Lopes, que sera responsavel pela gestao do contrato.

6. DA VERBA CONTRATUAL

6.1. As despesas decorrentes da execugao do presente certame estao previstas no Contrato de
Gestao 349/2023 firmado entre a Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu e Fundagdo Municipal
de Saude de Foz do Iguacu, conforme mencionado no Processo Administrativo n° 234/2026.

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. O contrato/ata de registro de pregos devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

7.2. O objeto devera ser executado pela propria contratada.

7.3. Ficara sob total responsabilidade da contratada, garantir a total eficiéncia e qualidade dos
servicos prestados.

7.4. A execucgado do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

7.5. As disposicoes previstas neste Contrato ndo excluem o disposto na legislagdo municipal.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA

8.1 Da contratante:
a) Receber os servicos nas condicdes estabelecidas no edital e seus anexos;

b) Verificar a conformidade dos servicos executados com as especificacbes e demais
exigéncias constantes neste Termo de Referéncia, para fins de aceitacéo e ateste;

c) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas na execugao dos servigos, para que sejam adotadas as medidas necessarias a sua
corregao;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia;

f) A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados

) A administracdo n&o respondera por notificagdes, multas ou qualquer 6nus gerados
decorrente da nao apresentacdo de funcionarios com equipamentos de protecdo individual,
ficando a CONTRATADA responsavel pela assuncéo de tal 6nus.
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8.2 Da contratada
a) Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua

proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes

b) Executar todos os servigos contratados em estrita conformidade com o Termo de
Referéncia e o contrato e a legislagédo aplicavel, observando padrdes de qualidade, seguranga e
eficiéncia.

c) Permitir e facilitar a fiscalizacdo dos servicos pela Administragdao, disponibilizando
informacgdes, documentos, relatérios e acesso as instalagdes quando solicitado.

d) Manter, durante toda a vigéncia contratual, as condi¢des de habilitacdo e qualificagcédo
exigidas na licitagao.

e) Faturamento mensal, apds recebimento da Ordem de Compra/Servigo. Pagamento para 30
dias apos emissao da NF.

9. DAS SANGOES:

9.1. Pela inexecucgao total ou parcial do objeto do Contrato, a CONTRATANTE podera garantida
prévia defesa, rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA venha a incorrer em uma das
situagbes previstas na Lei Federal n.° 14.133/2021, e, segundo a gravidade da falta cometida,
aplicar as seguintes sangoes:

9.1.1. Adverténcia;

9.1.2. Multa de 10% (dez por cento), do valor do Contrato, por infragdo a qualquer
clausula ou condic&o pactuada;

9.1.3. Suspensao temporaria de participar de Licitagao e contratar com a CONTRATANTE pelo
prazo de até 02 (dois) anos;

9.1.4. Declaracado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos
termos da Lei 14.133/21.

9.2. As sancbes previstas nas alineas “9.1.1.”, “9.1.3.” e “9.1.4.” poderdao também ser
aplicadas concomitantemente com a da alinea “9.1.2.”, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado a partir da data da notificagao.

10. DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. Este contrato sera rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, no todo ou em parte,
de pleno direito, em qualquer tempo, isento de quaisquer O6nus ou responsabilidades,
independente de acdo, notificagdo ou interpelagdo judicial ou extrajudicial, quando a
CONTRATADA na vigéncia do presente contrato cometer quaisquer das infragbes dispostas na
legislacéo especifica, além da aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato e no Edital que deu
origem a este ajuste.

10.2. O presente contrato podera ainda ser rescindido havendo motivo justo, devendo ser
expressamente denunciado com antecedéncia de no minimo 10 (dez) dias, ou ainda a
CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente contrato nas hipéteses
previstas na Lei Federal n. °© 14.133/2021 e suas alteracbes posteriores, sem que caiba a
CONTRATADA direita a qualquer indenizagéo, sem prejuizodas penalidades pertinentes.

11. DA ALTERAGAO CONTRATUAL
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11.1. O presente Contrato podera ser alterado unilateralmente pela Administracdo ou por acordo
entre as partes, desde que devidamente justificado e nas hipodteses previstas na Lei Federal n°
14.133/2021, e atualizagdes posteriores.
11.2. Em caso de prorrogacao contratual, os valores constante no item 1 deste contrato poderao
ser reajustados pelo indice IPCA, contado a partir da data do orcamento estimado, conforme
previsto na Lei 14.133/21, desde que comprovado prec¢o vantajoso, e existéncia de recurso
orcamentario.
11.3. Os pregos poderao ser revistos desde que comprovado o desequilibrio econédmico financeiro
inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execug¢ao do ajustado, ou ainda em
caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econémica extraordinaria
e extracontratual.
11.4. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢des legais, quando ocorridos apds a assinatura do contrato, de
comprovada repercussao nos contratados, implicarao na revisdo destes para mais ou para
menos, conforme o caso.

12. DOS TRIBUTOS E DESPESAS

12.1. Constituira encargos exclusivos da CONTRATADA o pagamento de tributos, tarifas,
emolumentos e despesas decorrentes da formalizacado deste contrato.

13. DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

13.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou
em parte, sem prévia anuéncia da CONTRATANTE.

14. DA PUBLICAGCAO DO CONTRATO

14.1. Sera providenciado, pela CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte da
assinatura do presente contrato para ocorrer no prazo de até 20 (vinte) dias daquela data, a
publicacdo na Imprensa Oficial, de resumo do presente instrumento.

15. DO SUPORTE LEGAL

15.1. O presente instrumento é firmado de acordo com a Lei Federal n. °© 14.133 de 01 deabril
de 2021.

16. DAS DISPOSIGOES GERAIS

16.2. Na contagem dos prazos mencionados neste contrato excluir-se-a o dia do inicio eincluir-
se-a o do vencimento.

16.3. SO se iniciam e vencem os prazos mencionados neste edital em dia util e em dia de
expediente da FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU.

16.4. A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer 6nus, direitos ou obriga¢des vinculadas a
legislacdo tributaria, trabalhista, previdéncia ou securitarias, decorrentes do fornecimento objeto
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do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo exclusivamente a
CONTRATADA.
16.5.A CONTRATANTE né&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente contrato, bem como,
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinado.
16.6. Os danos e prejuizos, se ocorrerem, serao ressarcidos a CONTRATANTE, no prazode 24
(vinte e quatro) horas, contado da notificagdo administrativa a CONTRATADA, sob pena de
multa.
16.7. Os casos omissos do presente instrumento serao resolvidos de acordo com as disposi¢oes
da Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores, e nas demais normas pertinentes
aos contratos.
16.8.A tolerancia das partes ndao implica em renovagao das obrigagbes assumidas no presente
contrato.
16.9. Incluem-se ao presente instrumento contratual, o termo de referéncia contido no processo
administrativo 131/2026.

17. DO FORO

17.1. Para quaisquer questdes, duvidas ou controvérsias oriundas da execugao do presente
contrato, as partes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Foz do Iguagu, Estado do
Parana, para dirimir as questdes da interpretagao deste ajuste, e renunciam a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

17.2. E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, e por estarem as partes justas e
CONTRATADA, nas pessoas de seus representantes legais, assinam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor, para que surta os seus juridicos e legais efeitos.

Foz do Iguagu/PR, em xx de xx de 2026.

Jorge Ricardo Aureo Ferreira
Diretor Presidente

Ana Carine Scherer da Cas
Diretora Administrativa Financeira
XXXX

XXX

XXXX

GESTAO: Katia Lopes

FISCALIZAGCAO: Samara Kommers
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ANEXO IV (MODELO)

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

MODELO DE DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
PREGAO ELETRONICO N° XXX/2026

A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
, portador(a) da Carteira de Identidade n°
e CPF n° , DECLARA, para os devidos fins e
em atendimento ao Edital do Pregéo Eletrdnico n® /2026, que optou por nao realizar a visita
técnica prevista no instrumento convocatorio.

Declara, ainda, que possui pleno conhecimento das condi¢cdes, caracteristicas, instalacoes,
peculiaridades, riscos e demais circunstancias relacionadas a execugao do objeto da contratagao,
tendo obtido todas as informacdes necessarias para a elaboragao de sua proposta comercial.

Assume integral responsabilidade pela execugdo dos servigos nas condigdes estabelecidas no
Edital, no Termo de Referéncia e seus anexos, comprometendo-se a cumprir todas as obrigacdes
contratuais, ndo podendo alegar, em qualquer tempo, desconhecimento das condi¢cdes de
execugcao como fundamento para pleitear alteragdes contratuais, reequilibrio econdmico-
financeiro, revisdo de pregos, prorrogacao de prazos ou eximir-se das obriga¢gdes assumidas,
ressalvadas as hipéteses legalmente previstas.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragao.

; de de 2026.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:
CPF:

CNPJ:
EMPRESA:
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ANEXO VI

ANEXO TECNICO OPERACIONAL

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
CONTINUOS DE ALIMENTAGCAO HOSPITALAR HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO
LAUCK FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU.

1. OBJETIVO

O presente Anexo Técnico Operacional tem por finalidade detalhar as condicbes de execugao dos
servicos de alimentagao hospitalar, complementando as disposi¢gdes constantes no Termo de
Referéncia, estabelecendo padrées minimos de qualidade, recursos humanos, equipamentos,

controles operacionais e indicadores de desempenho.
2. CARACTERISTICAS OPERACIONAIS DA UNIDADE

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) devera atender integralmente as necessidades
assistenciais da Fundagao Municipal de Saude de Foz do Iguagu, contemplando pacientes
internados, pacientes em observagdo, acompanhantes autorizados, colaboradores, residentes,

estagiarios e demais usuarios autorizados.

A demanda é variavel e diretamente influenciada pela taxa de ocupagao hospitalar, sazonalidade

epidemioldgica, ampliagao de leitos e atendimentos de urgéncia e emergéncia.
3. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA sera responsavel por:

a) Aquisicao de géneros alimenticios;

b) Armazenamento adequado dos insumos;

c) Controle de estoque;

d) Produgéo das refeigdes;

e) Distribuigao das refeicoes;
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f) Higienizacdo das areas utilizadas;

g) Fornecimento de mao de obra;

h) Fornecimento de equipamentos complementares;
i) Fornecimento de utensilios e descartaveis;

j) Controle de qualidade dos alimentos;

k) Controle de temperatura;

[) Sistema informatizado de gestao de refei¢des;

m) Coleta de amostras testemunhas;

n) Controle de desperdicios e sobras.

4. CONTROLE DE QUALIDADE DOS GENEROS

Recebimento de Géneros Alimenticios

o

FUNDACAD
MUNICIPAL
DE SAVDE

A CONTRATADA devera realizar inspecado quantitativa e qualitativa de todos os géneros

alimenticios recebidos, verificando:
e Validade;
¢ Integridade das embalagens;
e Temperatura;
e Condicdes de transporte;

e Conformidade com especificacdes contratuais.

5. PLANO DE CONTINGENCIA OPERACIONAL
Prevendo situacodes de:

e Falta de energia;

e Quebra de equipamentos;

e Falta de agua;

e Indisponibilidade de funcionarios;

e Atrasos de fornecedores;

e Surtos epidemioldgicos.

6. CONTROLE DE SATISFAGAO
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Pesquisa de Satisfagao

A CONTRATADA devera aplicar pesquisa peridédica de satisfagdo junto aos usuarios definidos

pela fiscalizagao do contrato, apresentando relatérios trimestrais.
7. DIMENSIONAMENTO MINIMO DE PESSOAL

A CONTRATADA devera seguir a tabela de dimensionamento minimo prevista no Termo de

Referéncia.

8. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

A CONTRATADA devera implantar e manter:

a) Manual de Boas Praticas;

b) Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs);

c) Plano APPCC (Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle), quando aplicavel;
d) Programa de Controle Integrado de Pragas;

e) Programa de Capacitagao Permanente.

9. CONTROLE DE TEMPERATURA

Deverao ser registrados diariamente:

e Temperatura de recebimento dos alimentos;

e Temperatura de armazenamento;

e Temperatura dos equipamentos de refrigeracao;

e Temperatura dos equipamentos de congelamento;

e Temperatura durante o preparo;

e Temperatura das refeicbes no momento da saida da cozinha;

e Temperatura das refeigdes durante a distribuicdo e no momento da entrega ao consumidor

final.

O transporte interno das refeicbes devera ser realizado em carrinhos térmicos que garantam a
manutengdo das temperaturas seguras dos alimentos, em conformidade com a legislagao

sanitaria vigente e com as Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo, cabendo a
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CONTRATADA o monitoramento e registro das temperaturas necessarias para comprovagao da

manutencio da cadeia térmica.

Os registros deverao permanecer disponiveis a fiscalizagao durante toda a vigéncia contratual e
ser mantidos arquivados pela CONTRATADA por até 5 (cinco) anos apdés o encerramento do

contrato.

As medicoes deverao ser realizadas por meio de termdmetros calibrados, com certificados de
calibragao validos e disponiveis a fiscalizagdo sempre que solicitados.

10. AMOSTRAS TESTEMUNHAS

A CONTRATADA devera coletar diariamente amostras de todas as preparacdes produzidas.

As amostras deverdo ser armazenadas sob refrigeragdo, conforme a natureza da preparacgéo,

observando as normas sanitarias vigentes.
As amostras deverio:

e possuir identificagdo completa;
e ser armazenadas em temperatura adequada;

e permanecer arquivadas por 72 horas.

11. CONTROLE DE SOBRAS E DESPERDICIOS
Devera ser implantado controle diario contendo:

e sobra limpa;

e sobra suja;

e resto-ingesta;

¢ indice de desperdicio;

e indice de aceitabilidade.
Relatérios mensais deverao ser apresentados a fiscalizagao.
12. EQUIPAMENTOS

A CONTRATADA devera manter todos os equipamentos necessarios a execugcao dos servigos em

perfeitas condicdes de funcionamento.
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Devera manter plano de manutencao preventiva e corretiva.

Em caso de falha operacional, a substituicdo devera ocorrer imediatamente, sem interrup¢ao dos

servigos.
13. TREINAMENTO
Todos os colaboradores deverao receber capacitacio inicial e peridédica sobre:

e Boas Praticas de Manipulagéo;
e Segurancga Alimentar;

e Controle de Temperatura;

e Higienizagao;

e Uso correto de EPls;

¢ Atendimento humanizado ao paciente.

14. INDICADORES DE DESEMPENHO
Serao monitorados os seguintes indicadores:
| — Pontualidade na distribuicdo das refeigdes;
Meta: minimo de 98%.

Il — Conformidade de temperatura dos alimentos;
Meta: minimo de 95%.

lIl — Reclamacgdes procedentes dos usuarios;
Meta: maximo de 2% ao més.

IV — Falta de refei¢des programadas;

Meta: zero ocorréncia.

V — N&o conformidades sanitarias;

Meta: zero ocorréncia grave.

VI — indice de desperdicio alimentar;
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Meta: maximo de 10%.
15. PENALIZACOES OPERACIONAIS

O descumprimento dos indicadores podera ensejar glosa proporcional da fatura mensal,
observados os critérios definidos no Instrumento de Medicdo de Resultado — IMR e demais

disposi¢oes contratuais.

adverténcia;

e aplicacao de glosas;

e aplicacado de multas;

¢ instauracio de processo administrativo;

e rescisdo contratual.

16. TRANSIGAO CONTRATUAL

A futura contratada devera apresentar Plano de Transicdo Operacional em até 2 dias apds a

assinatura do contrato.
O plano devera contemplar:

e cronograma de mobilizagao;
e contratacao de pessoal;
e fornecimento de equipamentos;
e implantagao do sistema informatizado;
e treinamento das equipes;
¢ inicio da operacao.
A transicao operacional ndao podera ocasionar interrup¢ao ou prejuizo ao fornecimento das

refeicoes hospitalares.

17. RELATORIOS GERENCIAIS
A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente:

e quantitativo de refei¢cdes produzidas;
e consumo de géneros alimenticios;
¢ indicadores de qualidade;

e registros de temperatura;
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e controle de sobras;

e ocorréncias operacionais;

e acdes corretivas implementadas.

18. FISCALIZAGAO

A fiscalizacao sera exercida pela equipe designada pela Fundagao Municipal de Saude de Foz do
Iguagu, podendo realizar inspec¢des, auditorias, avaliagées sensoriais, verificagdes documentais e

demais procedimentos necessarios ao acompanhamento da execucao contratual.
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MATRIZ DE RISCOS
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
CONTINUOS DE ALIMENTAGAO HOSPITALAR HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO
LAUCK FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

1. OBJETIVO

A presente Matriz de Riscos tem por objetivo identificar os principais eventos que possam

impactar a execugdo contratual, estabelecer a responsabilidade por sua gestéo e definir medidas

mitigadoras para reducéo dos riscos envolvidos na prestagao dos servigos de alimentagao

hospitalar.

Evento de Risco

Falta de alimenticios

necessarios a

géneros
produgdo das

refeicoes

Atraso na entrega de insumos pelos
fornecedores
Ruptura no fornecimento de

refeicOes aos pacientes

Surto alimentar decorrente de

falhas de manipulagao

Falhas no controle de temperatura

dos alimentos

Probabilidade

Média

Média

Baixa

Baixa

Média

Impacto

Alto

Alto

Altissimo

Altissimo

Alto

Responsavel

Contratada

Contratada

Contratada

Contratada

Contratada

Medidas Mitigadoras

Manutengao de
estoque minimo e
fornecedores

alternativos

Planejamento de
compras e
fornecedores de

contingéncia
Plano de contingéncia
operacional

Treinamentos,
APPCC,

sanitario e

controle

monitoramento
continuo
Monitoramento e

registros periédicos
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_ Manutencéo
Quebra de equipamentos de ) .
. Meédia Alto Contratada  preventiva e
responsabilidade da contratada .
equipamentos reserva
_ ) Banco de reservas e
Falta de mao de obra operacional Média Alto Contratada o . )
substituicdo imediata
Auséncia de nutricionista ) Substituicdo imediata
_ Baixa Alto Contratada
responsavel técnico e escala de cobertura
Nédo conformidades  sanitarias Auditorias internas e
identificadas pela Vigilancia Média Alto Contratada  cumprimento das
Sanitaria normas sanitarias
Falhas no sistema informatizado de o Backups periédicos e
~ o Média Médio Contratada .
gestao das refeigbes plano de contingéncia
Acionamento de
Interrupgédo do fornecimento de _ _
. o Baixa Alto Compartilhado geradores e protocolos
energia elétrica o
de contingéncia
Interrupcdo do abastecimento de _ _ Reservacdo adequada
. Baixa Alto Compartilhado _
agua e plano emergencial
Ampliagdo temporaria da demanda . _
. . o . Ajuste operacional e
hospitalar em razdo de surtos, Média Alto Compartilhado _
. . _ reforco de producao
epidemias ou calamidades
~ o _ Aplicagéo dos
Alteracdo legislativa ou normativa . .
_ _ _ _ mecanismos legais de
que impacte diretamente os custos Baixa Alto Compartilhado o
reequilibrio
do contrato o .
econdmico-financeiro
_ o Adogcédo de medidas
Greves gerais, paralisacbes ou o
_ _ _ emergenciais e
eventos de forga maior que afetem Baixa Alto Compartilhado B
_ _ reprogramagao
a cadeia de suprimentos _
operacional
Danos aos equipamentos L
. L Capacitacao e
disponibilizados pela Contratante o o
. Média Médio Contratada fiscalizagéo dos
por mau uso da equipe da
operadores
Contratada
Falhas estruturais nas instalacbes _ Manutengao predial
. Baixa Alto Contratante . .
prediais da UAN preventiva e corretiva
Interdicdo parcial ou total da UAN ) . Cumprimento rigoroso
Baixa Altissimo Contratada

das normas sanitarias
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competente decorrente de falha € operacionais

operacional da Contratada

Atraso no fornecimento de

_ B _ o Fluxo formal de
informacdes assistenciais ) . .
o . Baixa Médio Contratante  comunicagéo entre
necessarias para producdo das
_ setores
dietas
Protocolos de
o conferéncia e
Erros na prescricao ou
Baixa Altissimo Compartilhado validagao pelas

comunicagao de dietas especiais . _ o
equipes assistenciais e

nutricionais

DISPOSIGOES FINAIS

Os riscos classificados como compartilhados seréo tratados de forma cooperativa entre as partes,
observadas as disposi¢cbes contratuais, a legislacdo vigente e os principios da boa-fé, da

continuidade do servigo publico e do equilibrio econémico-financeiro do contrato.

A presente Matriz de Riscos integra o Termo de Referéncia para todos os fins legais e contratuais.
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A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgaos da Administragdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente instrumento, a empresa XXXXXXXX, inscrita no CNPJ] sob n©°
XXXXX, neste ato representada por seu responsavel legal XXXXXX, declara, para
os devidos fins, estar ciente das responsabilidades legais decorrentes da
prestacao de servigos nas dependéncias da Fundagcao Municipal de Saude de
Foz do Iguacu, assumindo o compromisso de cumprir integralmente a
legislacdo vigente em matéria de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho,
especialmente as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e
Emprego, bem como as diretrizes e exigéncias internas estabelecidas pela
Contratante no documento denominado "Disposicao Técnica de Seguranga,
Higiene e Medicina do Trabalho para Empresas Terceirizadas" (Anexo).

A empresa declara estar ciente de que devera:

o Fornecer e fiscalizar o uso de Equipamentos de Protegdo Individual e Coletiva
(EPIs e EPCs) adequados aos riscos inerentes as atividades;

o Promover os treinamentos exigidos por lei, além de exames médicos
admissionais, periddicos e demissionais, conforme o PCMSO;

o Apresentar a Contratante os documentos técnicos obrigatdrios, tais como PGR,
PCMSO e, quando aplicavel, PCMAT, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura
do contrato;

o Formalizar ao SESMT e demais setores competentes a data prevista para
inicio das atividades;

o Comunicar imediatamente qualquer acidente de trabalho ao Fiscal de Contrato e
ao SESMT da Fundacdo, bem como registrar formalmente os eventos nos 06rgdos
competentes;

o Solicitar autorizacdo prévia para a realizacdo de obras, reformas ou intervengcées
fisicas nas dependéncias da Contratante, conforme orientacbes do SESMT e demais
setores competentes;

o Encaminhar estatisticas semestrais de acidentes ao SESMT, bem como colaborar
com eventuais fiscalizacoes e exigéncias complementares da Contratante.

A contratada reconhece que o descumprimento das obrigacdes ora assumidas
podera acarretar sancdes administrativas e contratuais, sem prejuizo das
responsabilidades civis e penais cabiveis.

Firmando o presente, declara ter lido e compreendido integralmente as
disposicdes técnicas referidas, comprometendo-se com seu fiel cumprimento.
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Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370

Foz do Iguacu, de de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
CPF: XXX.XXX.XXX~-XX

Cargo: Funcao

ASSINATURA DO FISCAL DE CONTRATO - FMSFI

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS 2



Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA
DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS

1. OBJETIVO

1.1. Orientar as empresas contratadas no que se refere as instrugdes basicas do Sistema de
Higiene e Seguranca do Trabalho da Fundagdao Municipal de Saiude de Foz do Iguacu.

1.2. Preservar a integridade do elemento humano, do patriménio da Fundacao Municipal de Saude
de Foz do Iguacgu, e das empresas contratadas, assegurando a continuidade das atividades.

2 ORIENTAGAO
2.1.  Fiscalizagao

2.1.1. Cabe ao Fiscal de Contrato com o apoio do Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho - SESMT da Fundacdao Municipal de Saiude de Foz do Iguacu, fiscalizar as areas de
trabalho, com o intuito de verificar o cumprimento por parte da empresa contratada, do disposto
nesta Orientacdo Técnica em relagcdo as normas, legislagao vigente, instrucdes e recomendagoes.

2.1.2. Compete a empresa Contratada acatar as recomendagdes decorrentes das fiscalizagdes e sanar
as irregularidades apontadas, sob pena de suspensdo dos trabalhos, ficando estabelecido que essas
suspensdes nao eximem a contratada das obrigacdes e penalidade constantes das clausulas
contratuais, referente a prazos e multas.

2.2. A Contratada devera cumprir com as normas internas da Contratante, inclusive a contratante
solicitara informacdes para averiguacao da implementacdao das medidas de seguranga por parte
da contratada.

2.3. A empresa contratada devera orientar seus empregados quanto a conduta ética, respeito as
normas institucionais, proibicdo do uso de celular em areas assistenciais, bem como ao uso de
vestimentas compativeis com o ambiente hospitalar. Atos que comprometam a imagem
institucional ou a seguranca do trabalho poderdo ensejar a suspensao do acesso as dependéncias
da Fundacao.

2.4. Caso haja subcontratacdo ou a necessidade de ingresso de terceiros nas dependéncias da
Fundacdo, a empresa contratada devera solicitar autorizacdo formal prévia a contratante,
fornecendo a identificacdo completa dos profissionais, documentagdo legal e comprovagdo de
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Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370

atendimento as exigéncias de salde e seguranga do trabalho. O acesso serd autorizado apenas
mediante validagao do setor competente.

2.5. RESPONSABILIDADES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E CIVIS

2.6. A empresa contratada é responsavel exclusiva por todas as obrigacbes trabalhistas,
previdenciarias, tributdrias e civis relativas aos seus empregados, prepostos, representantes
e/ou subcontratados, ndo cabendo a Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguagu qualquer
responsabilidade solidaria ou subsididria nesse sentido.

2.7. EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL - EPI

2.7.1. Cabe a empresa Contratada fornecer a seus empregados, gratuitamente, equipamentos de
protecdo individuais adequados ao risco e em perfeito estado de conservagao e funcionamento,
sempre que as medidas de ordem geral nao oferecam completa protecao contra os riscos de acidentes
e danos a saude dos empregados, registrando seu fornecimento em ficha de entrega de epi’s nos
termos da norma regulamentadora - NR 06.

2.7.2. Cabe a empresa Contratada, sempre que solicitado pela Contratante, fornecer cépias dos
registros de entregas de EPI's e cdpia de nota fiscais de compra.

2.8. EQUIPAMENTO DE PROTEGAO COLETIVA - EPC

2.8.1. Cabe a empresa Contratada dispor e utilizar adequadamente equipamentos de protecdo coletiva
que se fizer necessario, conforme a legislagao vigente, ou a qualquer orientacdo e norma interna da
Fundacao Municipal de Salide de Foz do Iguagu.

2.9. SINALIZAGCAO

2.9.1. Cabe a empresa contratada observar a legislacao vigente no que se refere a sinalizacdo de
seguranca, respeitando os critérios estabelecidos em normas técnicas e internas.

2.10. DOS TREINAMENTOS

2.10.1. A Contratada devera promover gratuitamente aos seus funcionarios todas as
capacitagoes, e treinamentos necessarios conforme preveem as Normas Regulamentadoras - NRs
do Ministério do Trabalho e Emprego;

2.10.2. Cabe ao Fiscal de contratos com apoio do SESMT da Contratante fiscalizar
a contratada quando necessario, sobre o cumprimento do disposto nas NR’s, podendo inclusive
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Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370

solicitar & contratada, a realizacdo de treinamentos complementares e documentos
necessarios, quando a atividade a ser realizada, assim o exigir.

2.11. MEDICINA DO TRABALHO

2.11.1. A empresa Contratada devera realizar em seus empregados, exames médicos admissionais,
demissionais, perioddicos e especiais, inclusive provas bioldgicas, radioldgicas e outras exigiveis para
os fins previstos, de acordo com as condigdes especiais das quais as atividades sdo desenvolvidas.

2.11.2. Cabe a empresa contratada quando solicitada pela Fundagdao Municipal de Salide de Foz
do Iguacu fornecer, atestado de Saude Ocupacional - ASO de seus empregados. Fica responsavel
obrigatoriamente de fornecer os documentos (PGR, PCMSO e PCMAT quando aplicavel) para a
contratante, no prazo maximo de 30 (vinte) dias apds a assinatura do contratado, e os mesmos
devem ser atualizados conforme legislagdao vigente.

2.11.3. Os documentos devem contemplar, quando aplicavel, os fatores ergonémicos e
psicossociais previstos nas Normas Regulamentadoras NR-01 e NR-17, com medidas de controle
compativeis as exigéncias legais.

2.12. COMUNICAGAO DE ACIDENTES

2.12.1. O acidente deve ser comunicado imediatamente pela empresa Contratada ao Fiscal de
Contratos e a Area do SESMT da Fundagao Municipal de Saide de Foz do Iguagu, e
comunicado/registrado nos érgaos oficiais no prazo estabelecido.

2.12.2. Para cada acidente deve ser preenchido o “'Relatério de Acidente do Trabalho” em anexo,
validado por um Técnico de Seg. do Trabalho, Eng. de Seg. do Trabalho, Enfermeiro(a) do Trabalho
e ou Médico do Trabalho, encaminhado ao SESMT via comunicacdo eletronica
sesmt.hmpgl@gmail.com.

2.13. COMUNICAGAO DE OBRAS E REFORMAS

2.13.1. A Contratada e o Fiscal de Contratos da Fundagao Municipal de Saude de Foz do Iguacgu devera
comunicar ao SESMT e demais setores correlatos com no minimo 07 dias de antecedéncia das
atividades conforme POP.SESMT.GER.008, tanto ao setor do SESMT, quanto ao SECIH, via
FOR.SESMT.GER.001 (documentos integrantes), para que seja realizada uma analise prévia e
posterior liberacdo e acompanhamento.

2.9.2 Fica expressamente proibida a realizacdo de qualquer atividade de baixa e alta
complexidade nas intervencgoes fisicas da contratante sem que haja autorizacdo prévia do SESMT,
Qualidade e SECIH.
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Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370

2.14. DADOS DAS EMPRESAS CONTRATADAS

2.14.1. A Contratada devera disponibilizar a Contratante “Estatisticas de Acidentes”, sendo necessario
encaminhar ao setor do SESMT via fisica e ou digital semestralmente no endereco eletronico
sesmt.hmpgl@gmail.com. Em casos de acidentes graves devera ser comunicado imediatamente ao
Fiscal de Contratos e ao SESMT via endereco eletrdnico referenciado.

2.15. SERVICO DE SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS
CONTRATADAS

2.15.1. Cabe as empresas contratadas organizar e manter durante a vigéncia do contrato, o Servico
de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, destinado a execucdo de medidas relacionadas com
essas matérias.

3 DISPOSIGCOES FINAIS

3.1. A empresa Contratada corresponde adotar, além das normas estabelecidas nesta Orientacdo
Técnica, atendendo ao disposto na legislagdo vigente sobre higiene e seguranca do trabalho.

3.2. Cabe a Fundacao Municipal de Foz do Iguacu o direito de fazer outras exigéncias com
relacdo a Higiene, Seguranca do Trabalho e a CIPA das Empresas Contratadas, sempre que julgue
necessario, para maior eficacia na protecdo do elemento humano e do patriménio da Fundagao
Municipal de Saude de Foz do Iguacu, e das prdprias empresas contratadas.

4 DOCUMENTOS INTEGRANTES

4.1. Integram-se a presente Orientacdo Técnica, os seguintes modelos de formularios:
a) Termo de responsabilidade para adogdo de medidas de SST;
b) Relatério de Acidente do Trabalho - Empresa Contratada;
c) Resumo de Estatistica de Acidentes;

d) Formulario de Obras e Reformas FOR.SESMT.GER.001.

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS 6
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5 APROVACAO

Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Documentacao técnica emitida pelo setor do SESMT da Fundacao Municipal de Sailide de
Foz do Iguacu com atualizacdo em julho de 2025.

Daniel da Costa Lima
Téc. em Seguranga do Trabalho- SESMT

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE
GERMANO LAUCK

Bruna Barbosa Garcia
Téc. em Seguranca do Trabalho- SESMT

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE
GERMANO LAUCK

José Do Arte
Téc. em Seguranga do Trabalho- SESMT

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO
LAUCK

Renato Gongalves
Téc. em Seguranca do Trabalho- SESMT

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO
LAUCK

Yuren Caldeira Canterle

Eng. Seguranga do Trabalho — SESMT

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK
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Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370

RELATORIO DE ACIDENTE DO TRABALHO

EMPRESA CONTRATADA

ESTE RELATORIO DEVERA SER INDIVIDUAL EMITIDO PARA QUALQUER TIPO DE ACIDENTE.
Nome da Empresa N© Contrato:
1- Nome do acidentado 2- Idade Nacionalidade 4- Matricula
7— Tempo na fungao
5- Cargo 6- Fungao Anos  Més(es)
8 - Admissao 9 - Houve outro (s) acidentado (s)? 10 - Ocorréncia 11- Hora
( ) Sim ( ) Néo Data / / h
| |
12 - Jornada de trabalho () Normal 13 - Execugdo de servigo
() Diurna () Turno ( ) Extra ( ) De rotina () De emergéncia
14 - Capacitado para a fungdo ? 15 - Treinamento de Seguranga do Trabalho 16 - EO' Acidentado
anteriormente?
i ?
( )sim ( )Ndo ( )sim ( ) N3o E ) S)lm Quantas vezes?
17 - Acidentado foi atendido por médico? 18 - Ocorréncia de Morte do acidentado :
De outras pessoas envolvidas no
Do Acidentado acidente?

( )Sim Quando? / /

( )Sim ( ) Néo ( )Sim ( )Ndo Quantas mortes?

Onde? )

( ) Nao

19 - Descrigdo exata do local do acidente:

20 - Descrigdo do acidente - Relatar detalhadamente:

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS 8



Fundagéo Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

HospiTAL MuNICIPA
ADRE GERMANO LAUC!

Foz do Iguagu -PR Endereco: Adoniran Barbosa n°370

21 - Esta atividade era compativel com a sua fungdo? ( ) Sim ( ) N&o, detalhar:

22 - Usava equipamento de protegdo individual no momento do acidente, adequado a atividade?

( ) Sim Qual?

( ) Nao Por que?

23 - Utilizava ferramenta / equipamento? () Sim ( YNdo ( ) Qual?

24 - CondigGes da ferramenta/equipamento no momento do acidente ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim.

Se ruim, descrever:

25 - Houve danos materiais?

( )Sim Quais ?
26 - Testemunhas do acidente Matricula/Empresa
Nome
Nome Matricula/Empresa
27 - Chefe imediato Matricula Rubrica Orgdo |Data

12, Via Orgo de Pessoal da Empresa Contratada 22. Via ao SESMT da Fundac&o Municipal de Salde de Foz do Iguagu.

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS 9



OSPITAL MUNICIPA
PADRE GERMANO LAUCH

Fundag&o Municipal de Saude de Foz do Iguagu
CNPJ:18.236.227/0001-04

Foz do Iguacu -PR Enderego: Adoniran Barbosa n°370

LOGO DA EMPRESA

QUADRO MENSAL DE ESTATISTICA DE ACIDENTES DE TRABALHO

SEGURANCA DO TRABALHO

ANO
ITE
M ASSUNTO JAN FEV MAR ABR JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL ANUAL
o1 NUMERO DE COLABORADORES
02 NUMERO DE ACIDENTES OCORRIDO
03 NUMERO DE ACIDENTES SEM
AFASTAMENTO
04 NUMERO DE ACIDENTES COM
AFASTAMENTO (ATE 15 DIAS)

05 NUMERO DE ACIDENTES COM

AFASTAMENTO (ACIMA DE 15 DIAS)
06 TOTAL DE ACIDENTES FATAIS

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS
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Fundacgao Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

OSPITAL MUNICIPA|
PADRE GERMANO LAUCK

Foz do Iguacu -PR Enderego: Adoniran Barbosa n°370

FORMULARIO SESMT

ACOMPANHAMENTO DE OBRAS E REFORMAS

Cddigo: FOR.SESMT.GER.001 Versao: 001 Pagina de
Data da Solicitagao: / /
Local da Obra:

Servigos a serem realizados:

Parecer do SESMT:

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS 11




Fundacgao Municipal de Saude de Foz do Iguagu

CNPJ:18.236.227/0001-04

HospITAL MUNICIPA
ADRE GERMANO LAUCI

Foz do Iguacu -PR Enderego: Adoniran Barbosa n°370

EPIL:

() Capacete ( )Luva ( ) Mascara
() Protetor Auricular () Oculos ( ) Outros:
EPC:

() Isolar Area () Sinalizar Local () Outros:

Parecer do SECIH:

DISPOSICAO TECNICA DE SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO PARA EMPRESAS TERCEIRIZADAS 12




Fundacgao Municipal de Saude de Foz do Iguagu
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HospITAL MUNICIPA
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