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CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
REFEICOES TRANSPORTADAS QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO
E A VOGUE ALIMENTACAO E
NUTRICAO LTDA.

Processo: 387/12

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. 05.029.600/0001-04,
estabelecida na Av. Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negréao de Lima, nesta
Capital, qualificada como Organizagéo Social pelo decreto estadual, n°. 5.591/02,
Certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS - Saude), pela
Portaria MS/SAS n°. 611/12, entidade gestora do CRER - CENTRO DE
REABILITACAO E READAPTAGAO Dr. HENRIQUE SANTILLO, representada por
seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-assinado e identificado, neste
ato denominada CONTRATANTE, e de outro lado a empresa VOGUE -
ALIMENTACAO E NUTRICAO LTDA ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n°. 04.675.771/0001-30, estabelecida na Avenida Sao Paulo s/n, Qd.
40, Lt. 08, Parque Real Goiania, CEP 74.910-095, Aparecida de Goiania — Go,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por sua Socia
Administradora, ao final identificada, celebram o presente contrato mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira — DO OBJETO
O presente contrato tem por objeto o fornecimento de refei¢bes transportadas
para o CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptacgéo Dr. Henrique Santillo. GHZ
; <)

Clausula Segunda — DAS CONDIGOES DE EXECUCAO ;
A CONTRATADA se obriga ao fornecimento de refeigbes diarias aos !
pacientes, acompanhantes e empregados, na sede da CONTRATANTE, conforme {\
as especificacbes dos ANEXOS |, Il, lll, IV e V, parte integrante do presente /||
contrato, além das exigéncias abaixo elencadas: )

Paragrafo Primeiro - Desjejum para Pacientes/Acompanhantes: [
a) As bebidas (café adogado e néo adogado, leite branco e achocolatado) {1
deverdo ser entregues em garrafa térmica dotadas de torneiras, devidamente | /
etiquetadas para identificagéo do contetdo. '
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b) Os paes deverao ser embalados individualmente, ja amanteigados e
etiquetados;

c) As frutas deverao vir cortadas em cubos, em embalagens descartaveis com
tampa, devendo ser acompanhadas de talheres descartaveis resistentes;

d) As sobremesas e as saladas dos pacientes e acompanhantes deverao vir em
potes com tampas.

Paragrafo Segundo - Desjejum para empregados:
a) As bebidas (café adogado e nao adogado, leite branco e achocolatado),
deverao ser entregues em garrafa térmica dotadas de torneiras, devidamente
etiquetadas para identificagdo do contetdo.

b) Os paes deverao ser embalados individualmente, ja amanteigados;
c) O café para empregados devera ser entregue todos os dias:
1. Garrafa térmica para UTI: 10 litros;
2. Garrafa térmica para Centro Cirurgico: 10 litros;
3. Garrafa térmica ou cafeteira elétrica para Refeitorio: 40 litros.

Paragrafo Terceiro - Aimogo para Pacientes/Acompanhantes:
a) A composicéo da refeicdo quente (arroz, feijdo, carne e guarni¢éo) devera ser
entregue em bandeja térmica com 04 (quatro) divisorias, devidamente

etiquetadas, conforme mapa repassado a CONTRATADA;

b) A composicdo fria da refeigdo (salada, sobremesa, etc) devera vir em
embalagem descartavel individual com tampa,;

c) Os talheres deverdo ser de inox, devidamente embalados e acompanhados
de guardanapos;

d) As bandejas térmicas deverao vir com refil completo (base e tampa) composta
de 04 (quatro) cavidades para refeicdes quentes com capacidade de
aproximadamente 1.175 ml e 01 (uma) cavidade externa para salada ou
sobremesa com capacidade de 220 ml, fabricada em plastico ABS, alta
resisténcia e durabilidade, com isolamento térmico na base e na tampa;
Material atéxico que nao altere o sabor dos alimentos;

e) Devera ser enviada a CONTRATANTE uma amostra do almogo para
degustagéo e aprovagéo das nutricionistas, juntamente com a colagao;

Paragrafo Quarto - Almogo para os empregados: @W
a) As preparagdes deverdo vir em cubas modelo GN, para serem servidas no '
balcdo térmico ou rechauds, sendo distribuidas pelos empregados da
CONTRATANTE;

b) Os empregados da CONTRATANTE deverdo realizar as refeicbes em /
bandejas de inox (tipo bandejao) ou em pratos de porcelana; |

c) Os talheres deverdo ser de inox, devidamente embalados e acompanhados f '!
de guardanapos; /

d) Devera ser enviada a CONTRATANTE uma amostra do almogo par&p‘\g
degustacéo e aprovagao das nutricionistas, juntamente com a colagéo. ‘ §3

|
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Paragrafo Quinto - Lanche para Pacientes/Acompanhantes:
a) As bebidas (café adogado e ndo adogado, leite branco e achocolatado,
Sucos), deverdao ser entregues em garrafa térmica dotadas de torneiras,

devidamente etiquetadas para identificagcdo do conteudo.

b) As quitandas deverao ser embaladas individualmente e etiquetadas, se
necessario amanteigadas.

Paragrafo Sexto - Lanche para empregados:
a) As bebidas (café adogado e nado adogado, leite branco e achocolatado,
Sucos), deverdao ser entregues em garrafa térmica dotadas de torneiras,
devidamente etiquetadas para identificagdo do conteudo.

b) As quitandas deverdo ser embaladas individualmente e etiquetadas, se
necessario amanteigadas;

c) O café para empregados devera ser entregue todos os dias:
1. Garrafa térmica para UTI: 10 litros;
2. Garrafa térmica para Centro Cirargico: 10 litros;
3. Garrafa térmica ou cafeteira elétrica para Refeitério: 40 litros.

Paragrafo Sétimo - Jantar para Pacientes e Acompanhantes:

a) A composicdo da refeicdo quente (arroz, feijao, carne, guarnicao e sopa),
devera ser entregue em bandeja térmica com 04 (quatro) divisérias ou sopeira
térmica, devidamente etiquetada, conforme mapa repassado a
CONTRATADA. Em caso de sopa a mesma devera vir em sopeiras
confeccionadas com o mesmo material da bandeja térmica;

b) A sopa devera vir acompanhada de torradas devidamente embaladas
individualmente;

c) A composicao fria da refeicdo (salada, sobremesa.) devera vir em embalagem
descartavel individual com tampa;

d) Os talheres deverao ser de inox, devidamente embalados e acompanhados
de guardanapos;

e) As bandejas térmicas ou sopeiras deverdo vir com refil completo (base e
tampa). A bandeja térmica devera ser composta de 04 (quatro) cavidades
para refeigcdes quentes com capacidade de aproximadamente 1.175 ml e 01
(uma) cavidade externa para salada ou sobremesa com capacidade de 220

ml. A sopeira devera ser composta de 01 (uma) cavidade para refeigoes @q)@

quentes com capacidade de aproximadamente 500 ml e 01 (uma) cavidade
externa para salada ou sobremesa com capacidade de 220 ml. Ambas
deverao ser fabricadas em plastico ABS, alta resisténcia e durabilidade, com
isolamento térmico na base e na tampa. Material sera atoxico e que nao altere
o sabor dos alimentos;

f) As sobremesas e as saladas dos pacientes e acompanhantes deverao vir em
potes com tampas. [

Paragrafo Oitavo - Jantar para empregados:
Up a) As preparagdes deverdo vir em cubas modelo GN, para serem servidas no y
7/

K balcao térmico ou rechauds; | ‘A /
. 4‘ L 1
. Q&
RTCS
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b) Os empregados da CONTRATANTE deverdo realizar as refeicbes em
bandejas de inox (tipo bandejao) ou em pratos de porcelana;

c) Os talheres deverdo ser de inox, devidamente embalados e acompanhados
de guardanapos.

Paragrafo Nono - Ceia para Pacientes/Acompanhantes:
a) As bebidas (iogurte, bebida lactea, fruta, suco, cha) deverao ser entregues
em garrafas térmica dotadas de torneiras, devidamente etiquetadas para
identificagcao do conteudo.

b) Caso tenha bolachas/torradas, as mesmas, deverdo vir embaladas
individualmente e etiquetadas, se necessario, amanteigadas.

Paragrafo Décimo - Ceia para empregados:
a) As bebidas (café adogado e ndo adocado, leite branco e achocolatado,
Suco.), deverao ser entregues em garrafas térmicas dotadas de torneiras,
devidamente etiquetadas para identificacdo do contetdo.

b) As quitandas deverdo ser embaladas individualmente e amanteigadas, se
necessarias,

c) O café para empregados devera ser entregue todos os dias:
1. Garrafa térmica para UTI: 10 litros;
2. Garrafa térmica ou cafeteira elétrica para Refeitério: 20 litros.

Paragrafo Décimo Primeiro - Pacientes em Precaucéo de contato:

a) Todos os pacientes em precaucao de contato deveréo receber suas refeigoes
em bandejas de aluminio tipo marmitex com 03 (trés) divisérias e tampa
(composigdo quente das refeigdes) ou em sopeiras descartaveis com tampa.
As bandejas e/ou sopeiras deverdo vir devidamente etiquetadas, conforme
mapa repassado a CONTRATADA;

b) Os talheres deverdao ser descartaveis com guardanapo devidamente
embalados;

c) As saladas e sobremesas deverdo vir em potes descartaveis individuais com
tampa,;

d) A CONTRATADA devera elaborar todas as etiquetas das refeigbes dos
pacientes conforme o Mapa de Dietas repassado pela CONTRATANTE,
constando: nome do paciente, ou rotulado “acompanhante”, nimero do leito e
tipo de dieta.

Paragrafo Décimo Segundo — As entregas das refeicdes objeto do presente
contrato, serdo efetuadas 06 (seis) vezes ao dia, no periodo das 06h00m as
24h00m, ininterruptamente, conforme ANEXOS | e Il

Paragrafo Décimo Terceiro — Os entregadores deverdo comparecer a

CONTRATANTE devidamente uniformizados e com toucas, ndo sendo permitido o ;

uso de bonés;

/_/ Vo ’?/
:- : @ .
N
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Clausula Terceira — DO CARDAPIO

O cardapio mensal da CONTRATADA devera ser encaminhado as
nutricionistas da CONTRATANTE, com 30 (trinta) dias de antecedéncia para
aprovacao e eventuais mudang¢as no mesmo.

Paragrafo Primeiro - Os cardapios deverdo ser diferenciados nos feriados
nacionais.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA nao podera, em hipotese alguma,
aproveitar qualquer componente de refeicdo preparada e nao servida para
confecgao de novas refeigoes.

Paragrafo Terceiro - Como o cardapio € composto apenas por uma opg¢ao de
carne, a CONTRATADA devera sempre apresentar um opg¢ao vegetariana (no
almoco e jantar), sendo que a quantidade sera informada pela CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto - As refeigbes serdo preparadas seguindo o Mapa de Dietas
repassado a CONTRATADA, bem como, a tabela com os tipos de dietas no ANEXO
IV, parte integrante deste instrumento.

Paragrafo Quinto — As dietas de acordo com as patologias dos pacientes, descritas
abaixo, poderdo conter as consisténcias contidas no ANEXO IV - Tipos de Dietas de
acordo com as consisténcias:

a) Diabética: (dieta isenta de sacarose): todas as bebidas deverdao ser
acompanhadas de sachés de adogante a base de sucralose (sendo 01 sache
por bebida). As quitandas deverao ser isentas de sacarose.

b) Hipocaldrica: dieta com redugao de sacarose. Todas as bebidas deverao ser
acompanhadas de sachés de adogante a base de sucralose (sendo 01 sache
por bebida). As quitandas deverao ser isentas de sacarose. Leite/derivados
somente desnatado.

c) Hipossédica: pado francés sem sal, margarina/manteiga sem sal, leite
somente desnatado, Arroz e feijao sem sal, salada sem sal, carne temperada,
guarnicdo sem sal, sopa sem sal. As bandejas do almogo e jantar deverao ser
acompanhadas de sache de sal + %2 limao.

d) Hipercaldrica hiperproteica: enviar no desjejum e lanche duas por¢des de
paes ou quitandas, acrescentar em todos os sucos 02 colheres de
maltodextrina. No leite do desjejum acrescentar 02 colheres de leite em po.

e) Laxativa: aumentar fibras na dieta (cereais integrais, saladas etc.). @

f) Outras que se fizerem necessarias: hipolipidica, para IRC (insuficiéncia renal
crbnica), sem lactose, sem irritantes.

/
Clausula Quarta — DO PREPARO DOS ALIMENTOS
a) A CONTRATANTE nao admitira, em hip6tese alguma, a néo observanciaj |
e pela CONTRATADA, das regras basicas de higiene pertinente a manipulaga ;
//\»,\ /\g} de alimentos, a limpeza de equipamentos e utensilios, enfim, tudo que sz L /
[ 0\! referir as operacbdes de recepgao, armazenamento, pré-preparo, preparo !! /
%@@; wor 517
Av. Veregdor Jqsé Monteiro, 1655
SUS DE ESTADO DA SAUDE Centro de Reabilitagdo e | gtég;egz[ggggéémg/iggéz?igggzszai
Sistema Unico de Saide Governo de Goias Readaptacao Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

www.crer.org.br
| crer@crer.org.br



NBR ISO 9001:2008

CRER - Empresa com Sistema de Gestdo da Qualidade
Certificado conforme a norma NBR ISO 9001:2008 S

9)

distribuicao dos alimentos, estabelecendo controle de qualidade em todos os
processos e etapas através do método “APPCC” (Analise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle — Portaria 1.428/93 do Ministério da Saude),

N3ao utilizar, para produgao e distribuicdo de refeicdes, utensilios de madeira;

Utilizar géneros alimenticios, complementos dietéticos, produtos de limpeza e
outros materiais de consumo, de qualidade comprovada e em perfeitas
condi¢des de conservagao, higiene e apresentagao;

Todas as sobremesas devem ser convenientemente embaladas antes de
serem entregues. As frutas servidas inteiras devem ser higienizadas antes de
serem embaladas;

Cereais e leguminosas devem ser rigorosamente selecionados e lavados, e
no caso das leguminosas, deixadas em remolho de um dia para outro,
desprezando-se esta agua para a cocgao;

O oleo de fritura devera ser desprezado sempre que apresentar alteragéo das
suas caracteristicas fisico-quimicas (PH, ponto de fumacga) ou sensoriais
(viscosidade, cor, cheiro) e substituidos integralmente, mesmo que a
alteragéo ocorra no decorrer do preparo de uma refeigéo;

Em hipétese alguma, poderdo ser utilizados corantes quimicos artificiais no
preparo das refei¢oes.

Clausula Quinta - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a)

b)

9)
h)

A CONTRATANTE se obriga a:

promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento, sob os
aspectos quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

efetuar pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condigdes de preco
e prazo estabelecidas neste contrato;

comunicar qualquer alteragdo ocasional de quantidade ou horario de
fornecimento, com no minimo com 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia
do dia da entrega;

repassar o mapa de dieta a CONTRATADA todos os dias, nos horarios
estipulados;

conferir a entrega e a temperatura das refeicbes juntamente com o
profissional da CONTRATADA,

distribuir todas as refeicoes aos pacientes e acompanhantes nos leitos;
servir os empregados com jornada 12x36 no refeitério;
preparar e distribuir as dietas enterais e mamadeiras.

Clausula Sexta — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) produzir as refeicbes seguindo os padrées higiénicos e sanitarios dos ;1? ‘
alimentos, bem como, as especificagées dos ANEXOS I, II, lll, IV e V; A
Wor ‘ 6/17
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b) preparar os alimentos o mais préximo possivel do horario de transporte;

c) cumprir os horarios de entrega das refeicoes para pacientes, acompanhantes
e empregados, conforme acordado;

d) transportar as refeigbes em carros fechados e em recipientes que
mantenham a temperatura adequada durante o transporte;

e) apresentar planilha de controle de temperatura da saida até a chegada a
CONTRATANTE;

f) entregar obrigatoriamente as refeicées dentro da faixa de temperatura
estabelecida pela legislacao;

g) acondicionar os alimentos imediatamente nos recipientes de transporte, apos
sairem do fogo ou forno;

h) atentar-se de forma especial para as condi¢des higiénicas dos recipientes de
transporte;

i) montar as refeigdes o mais proximo possivel do horario de transporte;

j) transportar as refeicdes em veiculo apropriado para separar alimentos
quentes de alimentos refrigerados e/ou resfriados;

k) lacrar adequadamente as embalagens para o transporte;
) utilizar veiculo adequado e higienizado para evitar a contaminagao ambiental;
m) fornecer todos os utensilios utilizados para servir os alimentos;

n) fornecer 8 CONTRATANTE, 01 (um) equipamento de comunicagao rapida
(radio ou celular);

0) permitir a irrestrita fiscalizagdo e vistoria de todos os equipamentos e
utensilios que a CONTRATADA vier a instalar nas dependéncias da
CONTRATANTE;

p) manter todos seus empregados uniformizados e identificados mediante o uso
permanente de crachas;

q) manter quantidade suficiente de géneros alimenticios, descartaveis e demais
materiais necessarios ao cumprimento das obrigagdes assumidas;

r) fornecer conforme a solicitagéo prévia da CONTRATANTE (Mapa de dietas),
para o Centro Cirurgico e a Unidades de Tratamento Intensivo — UTI,
refeicées acondicionadas efou acompanhadas de utensilios descartaveis
(padrao semelhante ao dos pacientes com precaugao de contato);

s) manter disponivel, mesmo em finais de semana e feriados, uma equipe
composta por profissionais de nutriggo de nivel superior, inscritos no
respectivo conselho, conforme legislagdo do CFN vigente, bem como, manter
pessoal e infraestrutura de qualificagdo comprovada, em numero suficiente ‘
para garantir o atendimento diurno e noturno, dentro dos padrdes estipulados; @?’

t) coletar diariamente, amostras de todas as preparacdes em recipientes
devidamente higienizados e etiquetados, armazenando-as por um periodo de
72 (setenta e duas) horas, para garantir um controle de qualidade da
alimentag&o; "

u) apresentar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, amostras d?\ !
qualquer material a ser empregado na produgao das refeigoes; (o

Ly 1
v) atender as normas do Manual de Boas Praticas de Elaboragao de Alimentos & )
prestagdo de servicos de alimentagéo conforme a Portaria n°. 1.428/93 é\
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Resolucao n°. 63/00, ambas do Ministério da Saude, inclusive para o lactario
e/ou dietas enterais;

w) elaborar e fornecer todas as etiquetas das refeicdes dos pacientes conforme
o Mapa de Dietas, repassado a CONTRATADA, constando: nome do
paciente, ou descrito “acompanhante”, nimero do leito e tipo de dieta;

x) entregar as refeigdes dos pacientes em bandejas térmicas compactas com,
pelo menos, 04 (quatro) divisorias ou sopeiras térmicas em ABS, em material
atoxico e inodoro, com refil e tampa;

y) fornecer todo o material descartavel necesséario a boa execugao do servigo,
sendo: copos de 300 ml com tampa para sucos, leite e derivados; copos de
200 ml com tampa para agua; copos de 100 ml com tampa para sobremesas;
copos de 250 ml com tampa para frutas a francesa; marmitex com 03 (trés)
divisdes com capacidade de 1000 ml/gr; marmitex com capacidade de 500 ml
para mingau.; inclusive outros materiais descartaveis solicitados pela
CONTRATANTE;

z) embalar os alimentos e talheres a serem distribuidos aos pacientes e
acompanhantes, em sacos plasticos transparentes e incolores, nas medidas
apropriadas: talheres (5x23 cm), bolachas (10x30 cm), péaes e quitandas
(15x30 cm);

aa)enviar & CONTRATANTE uma amostra do almogo para degustagao e
aprovacgao das nutricionistas, juntamente com a colagao;

bb)fornecer as sobremesas e as saladas dos pacientes e acompanhantes em
potes com tampas;

cc) fornecer, isento de taxas de entrega (frete CIF), as refei¢Oes, objeto deste
contrato;

dd)indenizar todo e qualquer dano que possa advir, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente das refeicées adquiridas, devendo
o dano ser devidamente comprovado através de laudo técnico;

ee)ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,
sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

Clausula Sétima — DO VALOR CONTRATUAL

O valor mensal estimado é de R$ 233.250,00 (duzentos e trinta e trés mil
duzentos e cinquenta reais), perfazendo um valor contratual de R$ 1.166.250,00
(um milhdo cento e sessenta e seis mil e duzentos e cinquenta reais), incluindo
todos os custos relacionados com despesas decorrentes de exigéncia legal e
condigdes de gestao deste contrato. g%

Paragrafo Primeiro — Os pregos s&o fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12
meses.

Paragrafo Segundo — O valor apresentado no caput é estimado, nao se obrigando/\
| ,

a CONTRATANTE a adquirir sua totalidade.

wor 8/17
Av. Vereador José Monteiro, 1655
St. Negréo de Lima - Goiania-GO

SUS DE ESTADO DA SAUDE Centro de Reabilitagio e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232
Sistema Unico de Saiide Governo de Goias Readaptacao Dr. Henrique Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

www.crer.org.br
‘ crer@crer.org.br



NER ISO 9001:2008 _
CER;ER - Empresa com Sistema de Gestéao da Qualidade [CRER W

Certificado conforme a norma NBR ISO 9001:2008

Clausula Oitava - DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente, na segunda sexta-feira do més
subsequente ao fechamento das entregas das refeicbes do més anterior,
mediante apresentacao pela CONTRATADA, da Nota Fiscal, com a discriminagao
quantitativa dos fornecimentos executados, devidamente atestada pelo setor
competente.

Paragrafo Primeiro — O pagamento de que trata esta clausula sera efetuado
através de crédito bancario, em favor da CONTRATADA, junto ao Banco 001 —
Banco do Brasil, agéncia 3689-7, conta corrente 59970-0, ou junto ao outro banco
e/ou conta, desde que expressamente informado.

Paragrafo Segundo — E condicdo indispensavel para que o pagamento ocorra no
prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nao se
encontrem com incorregdes, caso haja alguma incorre¢éo, o pagamento sé sera
realizado apés estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Terceiro — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA,
enquanto pendente de liquidagao qualquer obrigacao financeira que eventualmente
lhe tenha sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

Clausula Nona - DO PRAZO DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia de 150 (cento e cinquenta) dias, contados
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo e
expresso interesse das partes.

Clausula Décima — DA ALTERACAO

Este instrumento podera ser alterado, a qualquer momento, mediante acordo
entre as partes, na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das
partes, devidamente comprovados, mediante Termo Aditivo.

Clausula Décima Primeira — DAS PENALIDADES
Na inexecugcao total ou parcial dos compromissos assumidos pela
CONTRATADA ou quaisquer outras agdes ou omissdes que impliquem em
descumprimento do acordo, estara sujeita as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) Multa; @@
c) Rescisao do contrato.

Paragrafo Unico — A multa que se refere a alinea “b”, sera aplicada no caso de
atraso na entrega das refeigdes, e correspondera a 10% (dez por cento) sobre o
valor da fatura mensal, além de, juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.
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Clausula Décima Segunda — DA RESCISAO
Este contrato, observado o prazo minimo de (30) trinta dias de antecedéncia

para comunicagéo prévia, por escrito, podera ser extinto por rescisdo, decorrente de
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condigdes; por resilicio unilateral
(desisténcia ou renlncia) caso em que poderd haver ressarcimento por perdas e
danos e, por resiligao bilateral (distrato), ndo incorrendo em ressarcimento de perdas

e danos para nenhum dos participes.

Clausula Décima Terceira — DO FORO
Para dirimir as questdes oriundas da execucdo desse contrato, fica eleito o

foro da Comarca de Goiania, capital de Goias, renunciando a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

ntratgdas, firmam as partes o presente instrumento
forma, na presenca das testemunhas abaixo

Goiania, 05 de setembro de 2012.

001-14
gistrador

eiroz Brasi|
27-A1t.10

.422/0

Notario e
Distrito de VjlaB

rasilmar

B

Servigo Notarial i
e -
o 850849. Civil Vila Brasilia
Qu
Av. Sio Paulo QD. Re

/
/ . Divaply Mdreira Gaby | d'
Superinte entq!E cutivo / AGIR Sécia Administradora / VOGUE
( 0.404-581-20 758.651.068-72

Testemunhas:

gner de Oliveifa Reis Vanessa Maria de Queiroz
CPF: 000.096.021-78
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ANEXO |

Tipos de Refeigoes a serem servidas Numero estimado de refeigdes diarias a
serem servidas
Desjejum pacientes e acompanhantes 100
Desjejum empregados (12x36) 150
Colagéo dos pacientes 30
Almogo pacientes e acompanhantes 180
Almogo empregados (12x36) 130
Lanche Pacientes 90
Lanche empregados (12x36) 90
Jantar pacientes e acompanhantes 180
Jantar empregados (12x36) 50
Ceia dos pacientes 100
Ceia dos empregados (12x36) 66
Descricao Consumo Médio Mensal
Desjejum - ] - - 7.500
Colaggo B B 900 i
Almogo ' h . ‘ 9.300 N
lanche - 5400 -
Jantar 6.900
(Ceia ' ' - 4980

v
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ANEXO I

HORARIO DE DISTRIBUICAO, HORARlO EM QUE A REFEICAO DEVERA
CHEGAR A CONTRATANTE E HORARIO DE REPASSE DO PEDIDO A

CONTRATADA.
Tipos de Refeicoes Horario de Horario em que a Horario de repasse do
distribuicao | refeicao devera pedido a CONTRATADA
. chegar a
CONTRATANTE
Desjejum dos pacientes e| 07:00 as 08:00 06:00 Até as 19h do dia anterior
acompanhantes
Desjejum dos empregados 07 00 as 09: 30 06100 Ate as 19h do d|a anterlor
Colaoao dos paCIentes 09 0 és 10 OO 08 00 Ate as 19h do d|a antenor
Almocgo dos pamentes e 11 00 as 13 30 10 30 Até as 08 30 do mesmo d|a
acompanhantes
Almog:o dos empregados 11 OO as 13 30 10:30 Ate as 08 30 do mesmo d|a
Lanche dos pacientes e 15 00 as 16 30 13:30 Ate as 11.00 do mesmo d|a
acompanhantes
Lanche dos empregados 15 00 as 16 30 13:30 Ate as 11: 00 do mesmo ¢ dla
Jantar dos pamentes e 18 00 as 19 00 17:00 Ate as 15.00 do mesmo d|a
companhantes
Jantar dos empregados 21:00 as 22:00 19:30 Ate as 17 00 do mesmo dla
Cela dos pacientes 21:00 as 22:00 19:30 Até as 16:00 do mesmo dla
Ceia dos empregados 02:00 as 03:00 24:00 Até as 16:00 do mesmo dia

- A colagao devera ser servida somente aos pacientes com dietas especiais, tais
como: diabética, hipercalérica hiperproteica, pastosa, liquida pastosa, liquida
pastosa grossa e liquida gelada.

- O horario de chegada da refeicdo 8 CONTRATANTE devera ser anterior ao horario
de distribuicao, para que haja tempo suficiente para a conferéncia.

- A CONTRATANTE sera responsavel pela distribuicdo das refeicbes em suas
dependéncias.
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ANEXO Il

CARACTERISTICAS E COMPONENTES DAS REFEIGOES:

' Refeicoes ‘ Composicido do cardapio
Desjejum dos pacientes e e Café (adogado e ndo adogado)
acompanhantes e Leite branco e achocolatado
e P&o Amanteigado
) Fruta plcada em cubos 7
DeSJejum dos empregados e Café (adogado e n&o adogado)
¢ Leite branco e achocolatado
o Pao Amantelgado

Colagao dos paCIentes

Fruta plcada suco, gelatma ou logurte

Salada de folha

Salada Crua

Salada Cozida

Arroz (podendo ser: branco, com verduras/legumes com

carne)

Feijo (caldo, tutu ou tropeiro)

e Carne (somente uma opgdo podendo ser branca ou
vermelha. A carne branca devera estar presente em 60%
do cardapio)

e Guarnicdo (podendo ser: legumes, verduras, farofa,
massas.)

e Sobremesas (somente uma opgédo podendo variar entre
doces e frutas. O doce devera estar presente somente 02
vezes por semana e em datas comemorativas)

o Opgao vegetariana: ovo, soja, proteina de soja.

Salada de folha

Salada Crua

Salada Cozida

Arroz (podendo ser: branco, com verduras/legumes, com

carne)

Feijao (caldo, tutu ou tropeiro)

e Carne (somente uma opgdo podendo ser branca ou
vermelha. A carne branca devera estar presente em 60%
do cardapio)

w e Guarnicdo (podendo ser: legumes, verduras, farofa,

\ massas.)

|

Almogo  dos paCIentesr e
acompanhantes

Almogo dos empregados

e Sobremesas (somente uma opgdo podendo variar entre
doces e frutas. O doce devera estar presente somente 02
vezes por semana e em datas comemorativas) a%
o Opgao vegetariana: ovo, soja, proteina de soja.

Lanche dos pacientes e e Café (adogado e ndo adogado),
acompanhantes | « Bebida (leite branco, achocolatado, suco, cremes),
‘ e Quitanda (p&o de queijo, bolo, roscas, salgados etc)

Lanche dos empregados ‘ Café (adogado e ndo adogado), /\
! e Bebida (leite branco, achocolatado, suco, cremes), i
| & o mn "
e Quitanda (pao de queijo, bolo, roscas, salgados etc). I 1V
. X!
Jantar dos pacientes e ¢ Salada Cozida '
acompanhantes
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e Arroz (podendo ser: branco, com verduras/legumes, com
carne)

o Feijao (caldo, tutu ou tropeiro)

e Carne (somente uma opgédo podendo ser branca ou
vermelha. A carne branca devera estar presente em 60%
do cardapio)

e Guarnicdo (podendo ser: legumes, verduras, farofa,
massas.)

e Sobremesas (somente uma opg¢do podendo variar entre
doces e frutas. O doce devera estar presente somente 02
vezes por semana e em datas comemorativas)

Opcéo vegetariana: ovo, soja, proteina de soja.

No jantar dos pacientes e acompanhantes podera ser
servida sopa 03 vezes por semana. A sopa devera ser
acompanhada de torrada e sobremesa.

Salada de folha

Salada Crua

Salada Cozida

Arroz (podendo ser: branco, com verduras/legumes, com

carne)

Feijao (caldo, tutu ou tropeiro)

Carne (somente uma opg¢do podendo ser branca ou

vermelha. A carne branca devera estar presente em 60%

do cardapio)

e Guarnicdo (podendo ser: legumes, verduras, farofa,
massas.)

e Sobremesas (somente uma opgdo podendo variar entre
doces e frutas. O doce devera estar presente somente 02
vezes por semana e em datas comemorativas)

e Opgéo vegetariana: ovo, soja, proteina de soja.

Jantar dos empregados

Ceia dos pacientes e logurte, bebida lactea, fruta, suco, cha com bolacha,

Ceia dos empregados ‘ e Café (adogado e ndo adogado),
Bebida (leite branco, achocolatado, suco, cremes),
¢ Quitanda (p&o de queijo, bolo, roscas, salgados etc).
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ANEXO IV

As refeicbes deverio ser preparadas seguindo o Mapa de Dietas repassado a
CONTRATADA. Segue abaixo, a tabela com os tipos de dietas:

Dieta Livre 'Liberado todos os alimentos

Dieta Pastosa | Paes somente macios (mandi, careca, doce etc.)
Quitandas sem coco/cereais e macias

Bebidas: todas sao liberadas

Arroz PAPA

Feijao Batido

} Carne picada em cubos pequenos e com caldo,

* Guarnicdo: puré e cremes coados, (devendo ser
| servido 02 variedades)

Sobremesas:; frutas amassadas, doce pastoso,
gelatma pudms/ﬂans

Dieta Branda Paes somente macios (mandi, careca, doce )

Quitandas sem coco/cereais e macias

Bebidas: todas sao liberadas

Arroz bem cozido

Feijao Batido

Carne picada em cubos pequenos e com caldo

Guarnigdo: puré, cremes coados, legumes macios

(n&o permitido: vagem, milho refogado, brocolis)

e Sobremesas: frutas macias (banana, mamao,
melancia, meldo, abacaxi, abacate), ou amassadas,
doce pastoso, gelatina, pudins/flans

Dieta liquida Pastosa ¢ Bebidas: todas séo liberadas

e Sopas liquidificadas e coadas grossas

e Mingau, vitaminas, cremes.

o Sobremesas doce pastoso gelatina, pudms/flans
D|eta Liqwda pastosa Grossa 1 e Todas as bebldas deverdo ser engrossadas ou

grossas
e Sopas liquidificadas e coadas grossas
e Mingau, vitaminas, cremes etc.

‘ Sobremesas: doce pastoso, pudins/flans @?’5
D|eta llqu1da Pastosa Gelada

Bebidas: todas sao liberadas, geladas

Sopas liquidificadas e coadas grossas geladas
Mingau, vitaminas, cremes, milkshake, sorvete.
Sobremesas: doce pastoso, gelatina, pudins/flans.
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ANEXO V

Listagem per capta estabelecida para a CONTRATANTE:

Alimentos Per Capta produto pronto para consumoJ
Abacaxi 250 gr
Abobrinha (salada) 60 gr
Folhagem crua 50 gr
Abacate (sobremesa) 180 gr
Abdbora kabutia (guarnicéo) 150 gr
Banana prata 100gr
Banana terra (frita) 180gr
Berinjela (Salada/guarnigéo) 50 gr
Batata (frita) 150gr
Puré de Legumes 130gr
Banana (sobremesa) 130gr
Batata cozida (salada) 123gr
Batata doce (cozida - salada) 108gr
Batata Doré 200gr
Batata salsa (guarni¢éo) 95 gr
Batata salsa (salada) 80 gr
Batata saute 200gr
Beterraba cozida (rodela) 80g
Beterraba crua (ralada) 45gr
Brécolis (guarnicéo) 80gr
Caqui 180gr
Cenoura (cozida rodela) 70gr
Cenoura (ralada) 45 gr
Chuchu (guarnicéo) 113gr
Chuchu (salada) 80 gr
Couve refogada 65gr
Couve-flor 66gr
Guariroba 60gr
Jilo (cozido) 40gr
Kiwi 150gr
Laranja 250gr (W
Limao 50gr
Maca 100gr
Mamao 200gr
Manga 166gr
Melancia (com casca) 250gr
Melancia (sem casca) 200gr
Meldo (com casca) 144qgr
Melao (sem casca) 200gr ',
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Mexerica 210gr
Milho verde 150gr
Pepino 60gr
Pera 127gr
Quiabo (cozido-salada) 60gr
Rabanete 40gr
Repolho (cortado fino) 40gr
Tomatéo (fatia) 100gr
Tomate (cubos) 100gr
Tomate (rodela) 135gr
Vagem (guarnigcdo/salada) 55gr
Arroz 180gr
Carne sem 0sso0 170 gr
Carne c/ 0sso 250 gr
Carne moida 160gr
Doce / gelatinas / flan etc. 50gr
Farofa 35gr
Feijao 90gr
Leite 250ml
Macarrao/polenta 90gr
Mandioca cozida 100gr
Mandioca frita 150gr
Salada de Fruta 250gr
Café para os pacientes 100ml
Bebidas no geral (suco, leite, vitaminas etc.) 250ml
Mingau 350ml
Pao Francés 50gr
Torrada / Biscoito 50gr
Margarina/geléia 10gr
Ovo 02 und. / pessoa
Pera 150gr
Uva 150gr
Morango 150gr
Requeijao cremoso 10gr
Bolo, quitanda, salgados etc. 150gr
Quitanda tipo sequilhos/quebrador 80gr
Peta 100gr
P&o doce 120gr
Sopa 500ml
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