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Após solicitação de propostas enviadas para diversas empresas que fornecem o

objeto da Dispensa em epígrafe, recebemos propostas de preços das empresas ISM

GOMES DE MATTOS EIRELI - CNPJ: 04.228.626/0001-00, F DOS S MONTEIRO

NETO COMÉRCIO & SERVIÇOS ME - CNPJ; 29.132.708/0001-88 e PALADAR

ALIMENTAÇÃO E SERVIÇOS LIDA - CNPJ: 17.260.004/0002-01

A coleta de preços realizada demonstra que o preço praticado pela empresa A

ISM GOMES DE MATTOS EIRELI é o mais vantajoso à administração pública, bem

corno que este está no padrão dos preços praticados no mercado para os serviços em

questão, sendo esta a ser contratada, observando o princípio da econornicidade.
Além do que fora citado, deve ser destacado que os serviços a serem

contratados pela Administração são de extrema importância e essenciais ao

atendimento da situação emergencial, tendo ern vista que são extremamente

necessários para o regular funcionamento do Hospital Doutor Estevam Ponte e da

Cínica Doutor Francisco Alves, unidades requisitadas pelo Município de Sobral, por meio

do Decreto n° 2369, de 13 de março de 2020 e Decreto Municipal n° 2.377, de 20 de

março de 2020, respectivarriente.
Sendo assim, resta observado o artigo 26, inciso lll da Lei 8.666/93 que

exige a presente justificativa de preços para contratações mediante dispensa de

licitação.
*

Sobral, 02 de abril de 2020.

W/lhOSri)

Marcos Aguiar Ribeiro
Coordenador da Vigilância do Sistema de Saúde

Prefeitura Municipal de Sobral-CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato. de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato:(88) 3677-1100
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ISM GOMES DE MATTOS EilRELI
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ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
Sãte: wwvi.ism.iind.br - E-mail; ism@ism.ind.br

CNPJ M.° 04.228.626/0001-00 - Inscrição Estadual W.° 06.306.057-4
Rua Major Ladislauí Lourenço, N° 11,Jangurussu - CEP 60.870-760

Contato:85-3111-0850 - Fax: 86-3111-0852
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POLÍCIA SELÍTAR J|DAA

STÁRIO WALTER

DE ESCOLA ASSIS

ES/MES
TINIANÕ DE ALENCAR -
MÉ23.200 REFEIÇÕ£S/ÍSlíl;í''

5. HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA-HGF-84.709 REFEIÇÕES/MÊS
S. HOSPITAL GERAL CÉSAR CALS DE OLIVEIRA - HGGC - 57.407

ÀMmíaçàoua.Semeos
8. HOSPITAL. GERAL IDR. WALDEMAR DE AILCANTARA - HGWA ISGH - 50.494

REFEIÇÕES/MÊS
9. HOSPITAL REGIONAL DO SERTÃO CENTRAL QUIXERAMOBIM- HRCS ISGH

-12.611 REFEIÇÕES/MÊS
10. HOSPITAL GERAL E SANATÓRIO PENAL PROFESSOR OTÁVIO LOBO -

HGSPPOL. - 9.571 REFEIÇÕES/MÊS

11. INSTITUTO PSIQUIÁTRICO PROFESSOR STÊNIO GOMES - IPGSG - 21.566

REFEIÇÕES/MÊS

12. INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA.-UF - 74.586 REFEIÇÕES/WIÊS
13. HOSPITAL. E MATERNIDADE DRA. ZIL.DA ARNS MEUMANN - 69.820

REFEIÇÕES/WIÊS

tSPfl GOMES DE MATTOS EIRELI
Site: www.ism.ilncii.br - E-maii: ism@ism.ind.br

CNPJ N.° 04.228.626/0001-00 - Inscrição Estadual N.° 06.306.057-4
Rua Major Ladislau Lourenço, N° 11, Jangurussu - CEP 60.870-760

Contato: 85-3111-0850 - Fax; 85-3111-0852
*

Fortaleza- Ceará - Brasil
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14. HOSPITAL MACRORREGIONAL TOMÁS MARTINS (CONTRATO INSTITUTO

ACQUA) - 24.902 REFEIÇÕES/MÊS
15. HOSPITAL REGIONAL DE BALSAS (CONTRATO INSTITUTO ACQUA) - 18.905

REFEIÇÕES/MÊS
16. HOSPITAL DR. CARLOS MACIEIRA (CONTRATO INSTITUTO ACQUA) - 57.011

REF|f^0EiSpÊS Jp̂ ,
N Jf8’"*’

17. MAtiRNIDADÊ' HUMBERTO ÇO||TIN|O (CONTRATO INSTITUTO ACQUA) -
7.49%EFEIÇÕI

18. CASA :, DE ámo mmamÈj^m^mÊÊmrmmmACQUA) - 2.956
REFEIÇÒES/Dfllf ’ X
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21. CENTRO DE ESPECIALIDADES SORRIR - (CONTRATO INSTITUTO ACQUA) -
A 170 REFEIÇÕES/MÊS W l . .A t e fíl f S i tóe w i f©®

v. - DISTRITO FEDERAL

23.HOSPITAL DE APOIO DE BRASÍLIA - HAB-10.955 REFEIÇÕES/MÊS

ISM GOlMEiS DE MATTOS EilRELI
Site:www.ism.iincl.br - E-mail: ism@ism.ind.l3r

ÇNPJ N.° 04.228.626/0001-00 - Inscrição Estadual N.° 06.306.057-4
Rua Major Ladislau Loureruço,N° 11,Jangurussu - CEP 60.870-760

Contato: 85-3111-0850 - Fax: 85-3111-0852
Fortaleza-Ceará - Brasil
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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:
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RA2AO SOCIAL: ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
NOME DE FANTASIA: ISM ALIMENTAÇÃO E SERVIÇOS
CNPJ N.°: 04.228.626/0001-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL N°: 06.306.057-4

INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.°: 238944-4
INSCRIÇffffl&ÇAT N*0815083861

idislau LourENDER||0: Rua Majoi
FONE: (l|) 3111-085
FAX: (85)%11-08
BAIRRO: Jariquru.!%•à
EMAIL: isrn@is
CIDADE/UF: F

0 11. CEP: 60870-760

CPF: 311.522.603-91
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ISM GOMEIS DE MATTOS EIRELI
Slte: www.lsmJncl.br - E-maií: ism@lsm.ind.br

CNPJ N.° 04.228.626/0001-00 - inscrição Estadual N.° 06.306.057-4
Rua Major Ladislau Lourenço, N° 11, Jangurussu - CEP 60.870-760

Contato: 85-3111-0850 - Fax: 85-3111-0852
Fortaleza- Ceará - Brasil
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CERTIFICAÇÕES DA EMPRESA
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Na busca constante (pela) da qualificação na prestação de (seus) nossos
serviços, a ISM GOMES DE MATTOS EIREL1 possui certificação do PAS Senac
(Programa Alimento Seguro), desde março de 2013, acreditação do selo NBR
15.635:2015 da ABNT (Associação Brasileira de Normas Técnicas) e a acreditação do

selo NBR ISO 9001:2015.
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ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
SSte: www.ism.iincil.br - E-mafl: ism@ism.ind.br
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Rua Major Ladislau Lòuremço,N° 11,Jangurussu - CEP 60.870-760

Contato: 85-3111-0850 - Fax: 85-3111-0852
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S îfsríj

inii

IBIIIIIP;
r-s

ÉS- M
:-tST-(i3 m í :S= : .i s.f iiyg

SflfciBti
•!' :: ••' . r : -:!i ;;• f i sJ

( iv I' v

ÍiÍ^! Í;Í .kMÊ$:

• :: m! •• ! •::=. :•'
I.

iã
h 11

• Mhm m- \ ;ífpí
r,- 5

VÊKÊtF, Jilil ?mrè ;i! ã:: r/ }%í%. I Miiiia#111mim aí;%v
'

Bi •!;•í*; £>vií|;•••• i-í:lilasli V
©Ml;-5 Mwt- ; :

: i
‘V H .1jí i1ll i«í ;
í

iHi’ i Ki "m SI w.m
S!r-

: :mã
|Hp ^í íMI;ySIflfe:.' .' ? ' í:í^

i^i^SãíbSSÍ W-$&M mÚk'-:' k . vl'i
'itliiiiííigg

máÍ0i V tiÍ>i
'Í -. %,v.s

•'KrJ V fi!m mmm ÇkB f -li: íiíiiit:X^Í Jm•;•' -" •'.iisi?

(BimmmmauBQDHUBKiui im«»itr— imair" »WMirwnnin—\SU\ GOMES DE MATTOS E1RELI
Site:www.ism.ind.br - E maiT. ism@ism.ind.br

CNPJ N.° 04.228.626/0001^00 - Inscrição Estadual N.° 06.306.057^4
Rua Major Ladislao Lourenço, ,N° 11, Jarigurussu - CEP 60.870-760

Contato:85-3111-0850 - Fax: 86-3111-0852
Forliatea- Ceará ~ Brasil

A
6-S
%



:

è'Jl'tir rn> t>vf4 M -U-í

^'P£1'
».9

6o
9ofU

(n
SCo

MMmmm&Qe

s&así®mem $StSilll ísiSiilHlSilllilSliBili
H?

-:^í- r; >„vv; ssii§§Imis:.:1

iíii««ii:iiil •a& lí Igtf nmm mm pliÉ gg5^ss A.Í5
" Su.-— —Pi

íMlil «SIS1* s1mm mRfinM : '

i?i| Í0MÊmM rnsam« rJ ess íkl %@ÉP§Í®m m mmmu v

mim i :Ur*iH HS í mm«tf i'.3Iti 3!

is
BSB1t.m m1 iWiiii-:ilteSÉi «SOÍ«IP

1 s .
5 Miti mmm mSí -:5 a ;ssi ::

& i«lgBS<

%
ííiíKH«1 I*

sK®§ III » m n i*3 mm st 3ISfll S2:HfS3? ? !mWÊBÊÈÈ a»i. mmililteiliil *s ;-mmm HPtfS m8$ 3$5 £Hfififs í2£ sa I I$8 1 BBr# ««is I í m F,:: á .

M pMIliBilIPSHl ;; li^PSSiiili |Éfi aIil íiilgC:iíÍÍ1Í S^SiSI , •iilV:í má 4ffcNSB íg*H im &
íi iaSilsáliia5, 03IBSli úm.m mãPiiP íii 1iaafAíriíSS lSi 1%liii m

0 y::’SH« ISi iifSi fi*:?.

ííiIlilllBS *
iwlii Ií

fm
«sssmmsmírnBSBmÊm mX'

V IB:'

IMSs 5?j «:: »:::; v -;mm ms1S«IlfilíiBiiaiMS !ívS'
;

.' f 111iiUéKasi H ;ii Sl
i lí* m iti —i:

1 m fípMM miim ss; Si
&-i

H H:í > iiIIli i

Ué! :liUliUIil c;
asaJHBiI|®1

íw
. &.iii mmt

iiss•/ ;:- -•iliilS liitilllli K '1 ía os* il eilP?'íHi mmrMBll :ili.. ..

mmfm
*2*ãISSiimm ; :illlíIfciiliiil 1. wm mrÍ«ii ns DBssiillilll I.iív m- mi í rh1- ;.- r

ii®l;Í1 •"- . v

!S BHIIE BjlWB Dial uwujanr
(SM GOIMES DE MATTOS EIREU

Síte:www.ismJncl.br - E-mail: ism@ism.ind.br
CNPJ N.° 04,228.6X6/0001-00 - Inscrição Estadual N.° 06.306.057-4
Rua Major Ladislau Lourenço, 1M° 11» Jangurussu - CEP 60.870-760

Contato: 85-3111-0850 - Fax: 85-3111-0852
Fortaleza-Ceará - Brasil



É.'Àm- *!>» fatii *»*ru4 ALIMENTAÇÃOi$ERVlÇO%%

APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SOBRAL

o

1.OBJETO: Contratação de Empresa Especializada em Serviços de Fornecimento
de Alim^ptaçâi) e Nuitriç
transpo|pida pà':ra o
constan||o de: prpd

rfeantes e
> pela COIN

acorripa
descrito pela COINIT

iço de Cozinha Geral e Dietética
IO ÁO CQVID-19 DE SOBRAL-CE,

refeições para pacientes,
s e quantitativo

%

pttalar, c
SPITÁL, DE
»o e cíisír aoB
anoa com pec
T

&lli
utftsumi

uiiçã re s
rdoncio

mRATA
% ' • m- 'i -

Fornecedor^eve
fabricação «di|
acompanhante^descrito pela <|
2. LOCALIDADE A T^g A P^O

'*%

sua cozinha para
der aos pacientes,

caçoes e quantitativo
t

HOSPITAL DE APODO AP COVID-19 DE SOBRAL - CE:
SOBRAL - CEARÁ

Atimerríct ão e Serviços
RAZAO SOCIAL: IBM GOMES DE MATTOS EIRELI
CNPJ N.°: 04.228.626/0001-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL N°: 06.306.057-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.°: 238944-4
INSCRIÇÃO NIO PAT N.°: 080082961
ENDEREÇO: RUA MAJOR LADISLAU LOURENÇO N.°11 CEP: 60870-760
FONE:+55-«5S- 3111-0850 FAX:+55-85-3111-0851
BAIRRO: JANGURUSSU - EMAIL: ISM@iSMJMP.BR
FORTALEZA CEARÁ-BRASIL
REPRESENTANTE LEGAL: IDALINA SAMPAIO M. GOMES DE MATTOS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
Súte: www.ismJnd.br - E-mail: ism@ism.lnd.br

CNPJ N.° 04.228.626/0001-00 - Inscrição Estadual N,° 06.306.057-4
Rua Major Ladislau Loureruço, N° 11, Janguirussu - CEP 60.870-760
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4. REFEIÇÕES E HORÁRIOS DISTRIBUIÇÃO

f

r\

REFEIÇÃO HORÁRIO DE ENTREGA

4ffs*Q.f?jejum
È *'V.I

A combinat:Com aM ;4 Sm k* ;r:rr-’ contratante -v.-.

« jsmgr? mB • JllifLancha da Marh s:
- m&

•!li coritra|fiColaçâf>
::d% mm :mm v -nas«w»4 i— JS“i i?I• ••••Bi. Mm - a \. mmmÃIÈ cami íbmbir

contri
CO
té ••

tifilil r nm Tim

a k%& i

Lancha da rarde^*® ? A combinar com a INC
contratante

ftairf lClv V
i l . , 4

1 1 1 1I P JíI1I il tf 1 U 1 ICr
a

% AP
'1#

*
" J

r f l tiwi
5£

Ceia A combinar com a
contratante
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5, PAE:iRÃO DAS REFEIÇÕES - CARDÁPIOS COMPOSIÇÃO BÁSICA E
ESPECIFICAÇÕES- QUADRO DESCRITIVO I

5.1 QUADRO DESCRITIVO I - FUNCIONÁRIOS E ACOMPANHANTES

I

h ac

Os cardápios destinados aos funcionários . e acompanhantes deverão se adequar,
sempre <||fpoê»ível, aos hábitos alimentares da comunidade. Serão distribuídos em 03
(três) reffções diárias: desjejum, almoço, ji|ta e ceia para funcionários somente, em
horários tègulares, corjfopiie acofjdlÉftfl̂ fefeontr

Os s%viços parifip
self service|:pom pj
será porcionada os -á CONTI

Será serviddlprefeiti'*
~w— r m
i

331

lheres i
emai|

afé oi

, IVNum

o através de balcão
te a porção proteica

7 7anan a
de

n

i

.1
%

te

jr
i

11; §
l;

Hh

i i
Rof A"

eiçao
í IPJI m

u I
téCmmpê t É$r•m

Observaçõ3

Desjejum

Leite integral e / ou
desnatado

Café com açúcar ou
adoçante

Pão carioca ou hot-doc.

(poderá ser substituído por
cuscuz ou tapioca ou boio
fofo ou bolo mole ou sopa)

Margarina com sal ou sem
sal

Ovo ou Presunto de peru
magro ou Queijo (coalho,

prato ou mussarela)

200 ml

100 ml

1 unid.

10 g

1 unid. ou 20g
em fatias

p%

iaw^rtng— »'— ramwTinmiBBiiMniWMaMBm mmiMBiws laaami «um
ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
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Tipo
Refeição

^p^^Sglada cm

I'

9
WL

fif•<;?"

J í

:

ff1

i

IT
1 i

Composição Quantidade

-\C\p2i rf̂O16%
<5

ALIMENTAÇÃOiSERVIÇOS^Apresentação e/ou'
Observações

Prato proteico
1 opção, a
escolha do
funcionário

Optar por uma carne
vermelha ou uma carne

branca.
Servir peixe uma vez por

semana

"Salada
“ V dav- co

* I
.m $mmw

1m
QU: ffl P .

ES
$

«HS

Conforme o
irif^íWádo.no

UADRÒ V
RITT

Dois itens na salada crua
(uma de folhas e outra

raladakoujSalada Cozida

jtigf
Tlacarr||f|pu o

Almoço o % tJBfatoJantar. batatas
(jaritare _— &££- —

sem o :

Feijão) Arro%anco. an|z
temperado,raMoadfll baião

informa

de dois e arroz integral

?

4l

£ I:

fvido diariamente
as guarnições

Jí informado nô t
#RO

DESCRITIVO III

« 'sar arroz branco tipo 1
S»,, M:

Feijão carioca, feijão de--' mreyao canofa, reijao o

íemae
Conforme o

informado nq#!%

DESC o%# V0
w»0r .

Suco de polpa de frutas
(sabores diversos)

Conforme o
informado no

QUADRO
DESCRITIVO iil

tmmmmmamwiaMii JIIBWIIBMlWUailMB iHJamui nu pmiaua
(SM QOMES DE MATTOS EIRELI
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V!ÇAUMEMw&ftae
Sobremesas

F:rutas: bariana, laranja,
abacaxi, mamão, melão,

melancia, etc.
Doces:

Doce de goiaba ou banana
tablete

(Mariola),
Doce de caju cristalizado

Conforme o
informado no

QUADRO
DESlWiTlVQ III

Os doces, mousses,
pudins, gelatinas, etc.

deverão ser servidos em
copos descartável para

sorvete 100ml, com
ffmpa.

BfSF

ff Acoçfaa
Doce de balèina caseiro

doce tâmle caseii^Él
w--

mm V:1! pI$m Va r i : =

ÍMP 1 Vd V, 4• :

F dur m.4 3 víiik \ Tê4 -, m 4,m 4% vis \ :•

' :im 'mmâ ?
&

&Mi M:: >«. V Xs m4 MlI IA
3HA:'— -tfflill -

V.
I 4 : Apresentação

e/ou
Observações

3

posiçãòl Quanripo Rereiçáo li '

Leite integral e / qu desnatado 00 ml
Si .1:

9 I .w J»®í;iriiiMMSfliiíf.aisio an te wv-
2 unid.

i— i1li «

Ceia
(funcionários)

$ Cs l̂oiõSiS%SlSíòÍs(bodêyir
ser substituídi por cuscuz ou
tapioca ou bolo fofo ou bolo

mole ou sopa)
Margarina com sal ou sem sai

Ovo ou Presunto de peru magro
ou Queijo (coalho, prato ou

mussarela)

10 g

1 unid. ou 20g
em fatias

HwmmnnwMuMat IIIMMIMiMIMlia

ISM GOIMES DE MATTOS EIRELi
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5.2 QUADRO DESCRITIVO I- PACIENTES

Á̂ pai
tf* oa>

co
Co

AUMENTAÇÀOÊSER

\

Os cardápios devem suprir os nutrientes na proporção adequada e respeitar as

terapias nutricionais aplicadas aos casos específicos, para garantir a recuperação do

paciente.
A textura dos alimentos deve estar de acordo com o mornento biológico do

paciente e estimular a mastigação. Os diferentes grupos de alimentos deverão estar

presentes em preparações de consistências variadas, de modo a evitar a monotonia de

textura, cor e sabor.
Agfffifòtepsticas ^§fff#fíais das prepjH|lfes,.çulinárias deverão ser agradáveis,

variadasfi harmoniosas. Considerar os hábitos alimentares, regionais e culturais, dos
paciente4e fornecér
etária e Imomento% - Jffirdietoterapêuticas, cáweg

Todas as refeições de
da CONTRA T A P A. ' j

As refeiçlpllde pai

A Ks 1

i

ientes e de reae qí i

\
õlico. i

ibé neom
âría gárariti a >m mrão d!

:: - :

1c seryipa

divisões con1:ordllf|||.abaix^^.mll|jeres diteirt c

tdadas a sua faixa
files fisiológicas e
s rotinas de higiene,

ccionadas na cozinha

igens de alumínio de 3
os descartáveis.
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tfeW' ' ftM> jjlrW ALIMSNTAÇÂOi^ESWÇQg^DESCRITIVO DAS REFEIÇÕES DOS PACIENTT

>cipai'^ tf
&to

&-> »
co

Co

/~T

4

Tipo
Refeição

f Café OIIíHC
DesjejumV . . JgT

"*11!

fl
«i

&I

§

í
m

Composição Quantidade
Apresentação e/ou

Observações

Uma unidade ou uma fatia
média

. Os líquidos deverão se
servidos em copos

ffcom tampa.

Frutas 80 a 100g

?:Mlm Leite inteSFãl ou'x 120w
%míi desnatado ou

achocolatado
m
i myy• v

! scaa ,4.

m53 w
'x7

oça n
3 1=*$?«?Si,, tg f í!idadmo ogiBca ow .I

fC'i?Êi|pteciral (poderá|.ou 4 uniiises
ser suèstituído por ^ de
cream-cíaçker OL CreiiteiGKyper

biscoito maisena) ou ou Torrada ou
Biscoito

maisena) ou
" Iswidaáí

. Jj^ii iWí

er
•-

Cuscuz ou Bolo ou
Tubérculo e Torracia

cream-cracKer ,

específicas-
DIABÉTICOS,

CONSJIPAÇÃO...)

g

Presunto de peru magro
e Queijo (coalho, prato
ou mussarela) ou Ovos

20g em falias
ou uma

Margarina com sal ou
sem sal e Geleia Diet

10 g

rá ser embalado
;tico individual. No
v

lisòpitos, deverão
aladés em filme

PVC.
ietas

PADRONIZADAS: DIETAS DE
ROTINA (líquida restrita,

líquida completa e pastosa) E

Wî iT,CAS:
|â|i!
atidofou

natural; ou chá; ou água de
coco; ou conforme QUADROS

DESCRITIVOS I
e IV.

miwnriij iMMtpmwiBMuaitBia— MMnani ssu um
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Lanche
manhã

(colação)
áP
mii
i

í <

%

Vitamina de fruta ou
suco de fruta natural ou
Frutas, servido com pão

ou biscoito, doce ou
Kr** vk. salga#̂

S*<
':=áí!

Conforme o
informado no

QUADRO
DESCRITIVO

III

&***%
£O

CD

co
Sr

W 5ALIMENTAÇÃOE SèFQrtÇOS
1. Sucos e vitaminas deverão

ser servidos em copos
descartáveis, com tampa.

2. O pão deverá ser embalado
em saco plástico individual. No
caso do biscoitos, deverão ser
embalados em filme plástico

de PVC;
3. Para dietas

k Jif\§fjf

»í! 'filSí

3í •t. &
K:

r a co:

1 ...

rA.1m A%1 Ift -•

inim r % SCV

£:
: i

:: D:li JL
t i -

*ià
3?v

^PADRONIZADAS: DIETAS DE
ROTINA (líquida restrita,

Jl e pastosa) E
ÀPÊUTICAS:

lite integral ou
ÍU chá ou água de
ifórrne QUADROS

RITIVOS I e IV

AIS1I I l ii! Ê % 1 Mr ç -

aWMWIBB
iSM GOMES DE MATTOS EílRELI
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V

# III
1 1 1 1 1 . 1

Prato proteico-saladia
crua e/ou cozida,

macarrão, farofa, purê,
suflês, arroz branco,

arroz temperado, risotos
ou baião de dois, feijão

Almoço carioca, feijão de corda,
feijão verde.

0% '

V >j||p ''te,;.

Quaniio à $>4lrernesa>

deverá s41) ffirecido
nnesíT|^iiblfes dw

CeS . f t

tonario
V

Conforme o
informado no

QUAtílfCr ’

DESCRITIVOi>

nm
«5

à-
:•

li m-V. m
ííí. á?;

1 m \
íín8

H

*8 - PADR
TERA1' m: :

vtípaí de$
o&

um*

É ! i Ientã .#7*%
3M?

St**»Ri.o e

1. Servir a refeição em
marmitas com 3 (três)

divisórias.
2. Os doces deverão ser

servidos em copo descartável
para sorvete, com tampa.

3. Deverão acompanhar talher
de plástico rígido descartável,

palito e guardanapo,
embalados em saco plástico

individual.
f uma vez por
ana

s deverão ser
is em copos

com tampa;

ietas
S: DIETAS

AS: caldo de
carne ou de frango com

legumes; ou sopa; ou canja ou
#%pnforrrie QUADROS

i
m^í#

r\

IlifiUOUU
mniamniii

ai

ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
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Vitamina de fruta ou
Lanche suco de fruta natural ou
tairdejp1tfijtas, servido com pâo

ou biscoito, doce ouff1m
ií

1'1
%

I
Si

^ 9

|í %

ú.i 1.1 i|

Jantar

%

jsr

JfeL.%

é s ti
V

V
:

*:

sfm :•
!i Mm fmi'

1 QUAé*

Sr-

ÍSOt
erra?

Inhame, Sopa, Arroz
branoo) Proteína(Queijo,

Ovos, Frango, Carne)
Massa ( Biscoito, Pâo
Torrada) e Bebidas (

Café. Chá)

ÁUMGKTAÇÃ0.S IWIC

1. Suco ou Vitaminas , etc.'
deverão ser servidos em copos

descartáveis, com tampa.

2. O pão deverá ser embalado
em saco plástico individual. No

Conforme o caso dos biscoitos, deverão
informado no ser embalados em filme

plástico de PVC.
DESCIimVOk 3. Para dietas

PADRONIZADAS: DIETAS DE
fida restrita,

ta e pastosa) E
;RAPÈUTICAS:

ê fruta com leite
lesnatado; ou suco

natural; ou chá ou
% coco ou conforme

5 DE3«Hf
S DESCRITIVOS I em

mé
0

«o e
Conforme o

informado no
QUADRO

DESCRITIVO
III

1. Servir a refeição em
marmitas 3 divisórias.
:%)s çioc^s deveVão ser

te,
3.Os líquidos deveráó ser

servidos em copos
descartáveis, com tampa;

4 . Para dietas
PADRONIZADAS:DIETAS

DE ROTINA E DIETAS
TERAPÊUTICAS: caldo de

carne ou de frango com
legumes; sopa

;ou canja ou conforme
QUADROS DESCRITIVOS I
e IV

rt«8.s
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Ceia

Leite (integral,
desnatado, soja sem

lactose), chá (sabores
variados), suco, água de

coco, servido com
biscoito, doce ou

Ĵ fâlgadci, pã
I X «

'• x

I I

V* - TA íè*5
: ê m :•i; ÉLII m. X >ií ngm% mm% - iiUm í;X :vm Mi H

•I; TI SP
;•*588

-
r

íS

X I :mmm
;!

Vi :
...

imamm

Conforme o
informado no

QUADRO
DESCRITIVO

III

TS •'

\c'pa< a© t f

H Kí

3 3

ALIMENTAÇÃO1

1. Leite e chá deverão ser
servidos em copos

descartáveis, com tampa.
2. Os biscoitos, deverão ser
embalados em filme plástico

de PVC.
3. Para dietas

PADRONIZADAS: DIETAS DE
ROTINA (líquida restrita,

líquida completa e pastosa) E

^PÊUTICAS:
te integral ou

suco de fruta
hchá ou água de

•iforme QUADROS
RiTiyOS I e IV

1
Todos os pacientes terÉÉtjãi^iis 6 (sé

Â
1. Desjejum;
2. Lanche Manhã (colação);
3. Almoço;;

erH««*EM »

‘fies:
p|r

4,
6.

m
W
%

I

VIÇOS
Os cardápios serão elaborados de acordos com CPS descritivos acima e de

acordo com as patologias de cada paciente e aprovados pelo DND
(DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO E DIETETICA) do HOSPITAL DE APOIO AO
COVID-19 DE SOBRAL-CE,

Buermui— agpei nnumiiu
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5.3 QUADRO DESCRITIVO II

FREQUÊNCIA E ESPECIFICAÇÕES DE PRATOS PROTEICOS

Tipo de
Carne

áf# s***,

I»
È
Síííl

jrI1I
t“ChâÍIÍ)ra

&

Bovina

Iírf||i s í
1' i t e

Corte Especificações Preparações
Frequência

de
Uso

P^Came do quajÉÉP' *»»w Ao forno" 1 «sr
Carne de sofgla traseirb, sem pf§e e Cubo guisado

na wp®f

2 vezes ao
mêsAC! íe: Z )

"
•• • •• mm®m

ll!:c r m:' jr

r:v:--
seirq, oo
ordura'lP°JPuro) bifeí y ;m . • V

«*&, JUSS iHi í-• •%jlf te 1 vez ao mêsi

;•sai - >liilJ2P í 4S* r.m- -Lalafll) (lombo Carne do quarfê*»
trasliro,1%) pele e
;,gordura aparente

:llonm
O

Aofornopaul
? &

Iji

1 vez ao mês

Patinho

4 â

Carne do quarto
traseiro, sem pele e

lirn ::: iuarto li*
ij
é

gordura aparente

Assado, Bife
Isca refogada bife

*«* jtfa.llflú tm
zm m

. .1

6 vezes ao
mês

áfe

ez m7.1

^ês* *tí

MajjfmauiiMimaMi PJ!55!íS!S!! IlillBB Hl iHBnmffinauí num
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Coxa e
sobrecoxa de

frango com osso

Sem pele marca
com boa aceitação

no mercado

Ao molho ao forno
empanada guisada

3 vezes ao
mês

Coxa e
sobrecoxa de

frango sem osso

Semi peSe marca
com boa aceitação

no mercado

Grelhada ao forno
empanada

2 vezes ao
mês

f'

%§

Ave
Filé peito d

éwtmm Sem.pele mar Grelhado ao fornom:í|g - 1 vez ao mescom boa aceitaçãc empanado risoto
II frango seraolo mlis I

* »í £í'MM
•• h

*1 :% l

%,PeixeJ|% 111
. m .«s

lhoílé) 4 vezes ao
mês

ancair;
ai

tilapis, :i nadoi
1, .I

peciawri 3S

f :
i. >s

zada pe|,smm %mfèP J

imMm
!
v

ti mom i a;
:'aí li- IÂ

PCiiiXiB

I
I! i

kI•1 4 ã
W% f % W%. # i% MéiOf)mk J %
l|*slbS .112*WiÈ ij' ir*

. «>m

Víscera

Suína

«roupa,
Peixe 1a (posta) arabaiana, serra,

tilapia ou outra
espéciei,autorizada

Fígado (Dovino

Cozido (peixada)

£$%%kx iHMI w
Fresco e nacional,
não usar o fígado

importado

^if̂ -i '7SpC. .'Wi 'SBF SE . , «'

Bife na chapa cubos
ao molho

Iscas refogadas ou
iscas ao molho

1 vez ao mês

'§

if* f % c?11 # . liI- 3
1 vez ao mês

i'\-rarré pernil Selecionados com o
mínimo de gordura

aparente.

Grelhados ao forno
ao molho

2 vezes ao
mês

Embutido
Salgado

defumado
e outros

Linguiça
calabresa paio
Costela suína

charque traseiro
pé suíno

Elacori manta

Selecionados comi o Feijoada completa
mínimo de gordura (Para funcionários e

aparente. acompanhantes)
1 vez ao mês

Wm— HMUMHgjjjHHMMBIBMlUtfflMna«DMMPI
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5.4 QUADRO DESCRITIVO III
QUANTIDADES “ PER CAPITAS”

<\\0'p®' QU
tf
ao-!toFis
CoAUMEINTAÇÃOt«£RVlÇ0$ .

\ 4

CARNES E VÍSCERAS QUANTIDADE PER CAPITA
(Bruto/Cru)

Carne de sol 1a (traseira)
Chã de fora (coxão duro)

Lagarto bovino (lombo paulista)
jjfŜ ^tinho boMpB***m ~m
I Músculo boyino

Coxa1sobrecoxa
Coxa e,scbrecoxar <ievfráng

F%o de fi -) CO

F*W> í
U r i

ÍS S S»

W 1a (fil
RiULIa (pos
"ígadõlfepvino
Carré sui

UNID

120

120sjgí»*..,.
120Cí

0I gngo co
A'

V0i W ‘OS 0
> mk m•> y. mm
O

*v :
í0í> :

*' 3M£ 1í5
í mSi

V

130r1

lUliilHIlMi

SALADAS UNID QUANTIDADE PER CAPITA
I••: Salada cozidaipronta . g J6& .

íTTíIWí :̂m-klr, * ãâssrs&ifM r̂llj É*j
i

*
5 «1..W

I iî .Jssp l f l
9

«

m

50 9 IS
j j§f '

.. r4p — ~ Tm ' ,:;'1 lil
Mt

CEREAIS- LEGUMINOSAS-
FARINÁCEOS- MASSAS

UNID QUANTIDADE PER CAPITA
CRU

Arroz branco, tipo 1 9 85
Arroz branco, tipo 1 (para baião-de -dois)

ay»»

9 75

Feijão mulatinho (carioca) 9' 40
Feijão de corda 9 35

Feijão de corda (para baião-de-dois) 9 30
Feijão preto 9 65

Feijão preto (para feijoada) 9 75
Farinha da mandioca (para farofa)

Farinha de milho (para farofa)
9;
9.

30
80

Macarrão em geral 9 25
iMiwmmKmaciEKUBtmtBmJiauiHiraiii !I5“ m
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PURES E SUFLÊS

Batata inglesa
Cenoura
Chuchu

Macaxeira
Batata doce

UNID

9
8'

9

•ç\\Cip3l Q/Q IS«G
V

o s
mmmmmKmmç

QUANTIDADE PER bAPJIA
(Bruto/Cru)

80
70
80

9 80
9 70

EJpUfIQpS PARAiFEMGADA
ff v'

v'

¥ Bacorii
trombo de j
% Char<
Hkr-ri

r

QUANTIDADE PER CAPITAiH

' (Bruto/Cru)''C

A
3 09 ss©

0ig 9
; m?rase aí

41
•••
•:

£ m: ;
:

HBiiL. *v51-
9 .

: '

¥mm*

Costela de;porco defuma
IfdSlLincjuíça tosei

PéJ§Ífbrco sal

Jir 1ã
ft i

SOBREMESAS - FRUTAS UNID QUANTIDADE PER CAPITA
(Preto Bruto)

rife» s * •
Abacaxi g

1I IPNR-prf-l I I5*-l í i Bvwlv3 c mw m

| .
, u

k Jfli 0%- 11' ÉMi § lyf il ..iI
mm :

Melão japonês ou espanhol 9 80
f

•atjj-'
mm

Melancia com casca 9 100

Mamão formosa 9 100

SOBREMESAS - DOCES UNID QUANTIDADE PER CÁPITA

Doce de goiaba ou banana tablete (mariola) 9 20

Doce de caju cristalizado 9 20
Cocada 9 20

Doce de banana caseiro 9 50

Doce de leite caseiro 9 50

Gelatina (prontos) 9 50
Rapadura 9 25

wn BiKKiiaittmHDWflna 1111RU I— l— BWI IWUUI m
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INGREDIENTES PARA SOPAS E CANJAS QUANTIDADE PER CAPITA
(Bruto/Cru)

UNID

Batata inglesa
Cenoura
Chuchu
Abóbora 30

Arroz 25

Arroz cozido (para pastosa)

Jifíiti^fora (pajgmfôer).
É|b. - r r -i ~ im '

' 30pg
•..Peno de trango iom osso 35g:-

“Peito dê frango (filé) , a r - mi.- 1 9 i%
1«E

& t LW
II, . Peixe J l;

>osta) 5g ss
S! '- *s**T“ :

,

í mmtm.«ii*»... Hl-im

INGREDippíPAR ADE PER CAPITA
• ••

{ ?. mi

*iilléitona *r

"V nmmttvilha -«

Frutas (abacaxi, larica, melff, maçf|
Miiho verde' 1

1am :•••

M
m v5Si

Passas 5g

Palmito A&> :é1K 4'

jausmrsk rtaa,.,JS. MMJB n J%
f H f rM— mk

mr.

nrTrrro5i5i4avo«'TCTWOI*Nsií T**»*«~r
‘Xrk * w

TEMPEROS E CONDIMENTOS UNÈD QUANTIDADE PER CÁPITA

Alho 9 0,5

Azeite de oliva (para vinagrete) ml 1.5
Vinagre (para vinagrete) ml t

Mostarda 9 1

Cebola g 5

Cebolinha 9 1

Coentro g 1

Colorau 9 0,5

Creme de leite (para molhos) 9 2,5
Extrato de tomate 9 3,5

Farinha de trigo (para empanados) 9 20

— mntmni JUJCBUK !UUB taeiíin nui JU
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Farinha de rosca; (para empanados)
Leite de coco (para molhos)

Maionese (para saladas)
Margarina (para refogados) c

Oieo para frituras (em media) m 20
2Oieo para arroz 2m

Pimentão
lomate

mm
Sal JF

w
1 Molho iri m 2Vs

I S»1a %

5 t 3k

ksucosj_ M"“Í5SÍ!"" 'rJKRsB

E PER CAPITA&

i - i-k.. ?íí

k Suçifidè fruta í
fe de f EHmm n- k- -
ou Ca 0 - í

mm
Leite com Nescari|Neston oujpani|a m

V

Mingli 250
Kiff

" 50Pãc 9
50Biscoito Salgado Integral 9

1'orrad 9 Kít*aI§t iI Prisi jQ F%gr %#%tr'

:k;
*

w stunHiiiBHWaujiiiii
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5.5 QUADRO DESCRITIVO IV

DIETAS PADRONIZADAS

DIETAS DE ROTINA

Dieta Líquida Restrita

m

— fracionameriílllija 8 re
• :

" A sCaracterliticas:
— dieta cora baixo ts-or.calôfic
— hiperglicíl^a, r^fciproteloa e
— consistên<á|JíáS|l

lndicaç||Pfíâi,al,çacienteĝ '̂4ificuldade oe deglutição e mastigação, em casos de

afecçõá|do trato digestip, em detèr:minadq|! preparos de exames e alguns pré e pós-
operatólps. ,7v:.- V,-

. ..

%h

$
•• ’

s
ica \%A

w

as necessidadJll||j)acienl§!segundo indicãpd|dW^^®ffsta clínico.

Recomendações: ndiTqa!mente||utililld|por 2|. horal!l|nas sejpste período se
nmirinnar Hounrãn cor íÉiifeáí^áscímosfiÈteifõs e calóricos%|i|PÉe nutrir melhor 0

WIM

I»Lr
;n.r#

t.

-> • da dieta deve atender

prolongar, deverão ser fí
paciente.
Alimentos indicados: chás, gelatina sem consistência, caldos de legumes e de carne

$riasr%coados,' suco de fmta diluído, fí$ldo de fruta, ágjy^le coco. si
d%erãj$®§er ”«tmrentaca %j#" 11MP serwos

SV/&*

Dieta Líquida Completa
Variação: liquida completa gelada, liquida sem sal e liquida com pouco sal

Indicação: para pacientes com dificuldade de deglutição e mastigação, em casos de

afecções do trato gastrintestinal, em determinados preparos de exames, em alguns

pré e pós-operatórios. É indicada também na transição para a dieta branda e dieta

geral.
Características:
— sem restrições calóricas ou de macro e micronutrientes, contudo a dieta não oferece

calorias e nutrientes suficientes. Deve ser prevista a inclusão de suplementos

nutricionais que será fornecida pela contratante/a fim de que possa alcançar o mínimo

das necessidades diárias do paciente, contudo essa inclusão restringe-se a indicação

do nutricionista de clínica.
— consistência: dieta líquida, com pouco resíduo, alimentos líquidos, liquidificados ou

levemente espessados
- fracionamento: 06 refeições diárias

jçaiuianM«aaitiiBHUMMMBuiMmMBmaumm iiiuraamat
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Preparações indicadas:
Leite, iogurte, mingaus ralos,
Coqueteí de frutas (corn leite), sucos de frutas naturais, sucos de vegetais não

industrializados, misturas nutritivas (suplementos proteicos),
Caldo de carne, frango ou peixe, de legumes e de cereais,
Sopas liquidificadas finas ou cremosas a base de caldos purínicos, contendo

leguminosas e duas espécies de hortaliças (do grupo A B ou C),

Ovos cozidos, batidos no liquidificador com sopas e mingau,
Açúcar ou rapadura, gelatinas finas, sorvetes. Açúcar refinado, utilizado com

moderaçllf1'Hti^ucos, l^ ^̂mingau, óleo;pÍptal e azeite de oliva para o preparo

dos aliniSntos.
li|
a|t<Dieta Pastosa

Variação: pasiosa JÉií sal é
Indicação: Ibs cfiSfl de df
operatórios,
como branda eSlll.
Característica
— ligeiramerite insutiofiftate em

"I.

sam

mm
'Míiâ Hpou

mas
um

lansiçe

IImm !

% - V .

ori nutrie es, po o ser ,
mií,'

H$ão, em pré e pós-

ica, normop

:i ílfiaior consistência,

plementada até
e normolipídica,atingir a condição de normocaiorica, noi

conforme orientação do nutricionista clínico.
— consistência: alimentos crus e cozidos abrandados ao máximo por subdivisão,

Mos ou desfiados atéatingir a consistência cie pastadas*. s

IniUsri at LJM

éi^ywsMalinrtertos
k«*formádoites,

irritantes e/ou estimulantes das mucosas gástrica e intestinal.
ims

DietaI3randa
Variação: branda sem sal e branda com pouco sal
Indicação: dieta indicada para pacientes com problemas de mastigação e deglutição,

em que haja necessidade de abrandar os alimentos através dos processos mecânicos

de subdivisão e cocção para que haja melhor absorção dos nutrientes. Recomendada

também em alguns casos de pré e pós-operatórios e como transição para dieta geral.

Características:
— dieta norrnocalórica, normoglicídica, normolipídica e normoprotéica, contudo a

composição da dieta deve atender as necessidades do paciente, segundo indicação

do nutricionista clínico.
— • consistência: dieta moderada em resíduo, fibras animal e vegetal abrandados por

cocção e subdivisão, considerada dieta de transição para a dieta geral.
— fracionamento: 06 refeições diárias

— composição das refeições: a mesma da dieta geral, com as seguintes ressalvas:

SSK! !U!5 !!!
íatiHmanmuai BEi||5ii
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- Sem feijão, podendo incluir apenas o caldo do feijão.
- Evitar frutas ácidas; e de consistência dura, estas últimas poderão ser servidas após

cocção.
- Restringir hortaliças crua. Evitair tarnbém, embutidos, doces concentrados, alimentos

gás formadores, condimentos e especiarias irritantes e/ou estimulantes da mucosa

gástrica e intestinal.
- Evitar bebidas gasosas.

/"~'s

Dieta Geral
Variação: geicrl sem sal e géral com pouco
lndic;aç||:dieta indicadíftara pacientes errÇondições normais de alimentação e sem

restriçãc|de qualqueduifiênte.
Caracterliticas: .,»»

% ' >ÍÍllÍr-• dieta rformocallili, n
m

HL

•v m ::-
iv «t no m

-

ià :ã

rotéica, contudo a

composiçãdfga dkffiásçleve ál|fÍ@||Í|^;essi<|iiP^g P̂i®|, segundo indicação

do nutricionisllkdllio.
- consistência;í|pi de cq^gp^píitjrmal

— fracionamenÍotm!l||refeiç^̂ mÇ®
— composição das Éteões: jfbde sêjygsado JualquePto de aljmento nas mais

diversas preparações, porénfrãiém das prèpàhaiões que figuram-hócardápio, deverão

ser disponibilizados, diariamente, macarrão, baião de dois, cuscuz, purê, feijão verde

e frango ao molho,

as «dietas dos Apartamentos serão porcionadas ejpMJuentinhas de isopor de 3
nadas, A«ttiçaoi»’

DIETAS TERAPÊUTICAS
Dieta para Diabético
Destinada a manter os níveis de giicose sanguínea dentro dos parâmetros de

normalidade, suprindo as calorias necessárias para manter ou alcançar o peso ideai

em adultos, os índices de crescimento normal e desenvolvimento em crianças e

adolescentes, o aumento das necessidades metabólicas durante a gravidez e lactação

ou a recuperação de doenças catabólicas.

Os cardápios das dietas para diabéticos devem ser os mesmos das dietas de rotina

utilizando, na medida do possível, os mesmos ingredientes e forma de preparo.

Recomendações:
— O açúcar das preparações deverá ser substituído por adoçante, artificial ou natural,

previamente aprovado pelo nutricionista do CONTRATANTE.
-As sobremesas doces deverão ser substituídas por frutas da época ou preparações

dietéticas, conforme Portaria n° 29 de 13 de janeiro de 1998, da ANVISA, que trata do

regulamento técnico referente a alimentos para fins especiais “diet”.
BUIU laeiin
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-Os lanches e ceias; elevem incluir uma fruta.
-No almoço ou jantar deve ser acrescida uma preparação à base de legumes, cozidos

no vapor ou vegetal folhoso, de forma a garantir o aporte mínimo de 20g fibras por dia.
-As guarnições à base de muito carboidrato deverão ser substituídas por outras com

menor teor de glieídío sempre que houver restrições ao total calórico.
-Quando a necessidade energética ou de outro nutriente for maior que a oferecida

pelo cardápio normal, a dieta deve ser suplementada coim preparações ou alimentos

diversos, indicados pelo nutricionista de clínica.

-Nas preparações do almoço e cio jantar utilizar óleo rico em gordura monoinsaturada.
;r|Pf V,.

Dieta Hjjpossódica
Destinada a pacientete||e nece
controle Ide edema
consistên% devejJ ser o
cozinha. Quando recomeri
pacientes sachesiíifitiivicu
garantir o mesrflçvaporte
requerida.
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ísódio^sppá prevenção e o
l*f|j|Po cardápio e a

ifredução de sal de
ante, oferecer aos

1 (um) grama. Deve
dentío a consistência

i

V jVca e HipèrcáSóricaDieta Hiperproteica
0 cardápio e a consistência devem ser os mesmos das dietas de rotina acrescidos dos

seguintes alimentos:
ii|lo desjejum- iogurte ousgeleia m, «

e )ov.ina
e ainda rn mUD!tgjfiMòfeiopála^ev âiRcMffnllui

proteínas e carboidratos em stfpas, sucos e bebidas, para completarão aporte

nutricional necessário.

Dieta Hipocallórica
Destina-se a indivíduos com problemas de obesidade. A dieta hipocalórica terá o seu

VCT (Valor Calórico Total) determinado por meio de cálculo efetuado pelo nutricionista

de clínica do CON TRATANTE, a partir de avaliação nutricional.

Dietai Laxativa
Destinada a pacientes que apresentam obstipação intestinal ou tenham necessidade

elevada de fibra. Ma elaboração dessa dieta deverão ser acrescidos:

No cSesjejum, merenda ou ceia -- biscoito rico em fibra ou de cereal integral;

No almoço e no jantar - uma porção extra de verdura ou legume rico em fibra;

Sobremesa - a base de fruta crua rica em fibra.
Tais recomendações devem, invariavelmente, observar as particularidades do

indivíduo e o momento biológico para a aceitação de fibras insolúveis e/ou solúveis.
mamimimiHBinoni IKIWBIU wjtnnnHmmud
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No caso de aceitação da dieta rica em fibra, recomenda-se 20g a 35g de fibra dietética

por dia.

Dieta Liquida de Prova
Líquidos que rião formam bolo fecal (água, chá, água de côco e suco de laranja lima).

Dieta Constipante
Para pacientes corri diarreia, devem ser oferecidos alimentos pobres em gordura e

fibras (torrada, biscoitos, papa com leite desnatado, arroz branco, sopa de vegetais

sem go;ç#rS§H3atata - ir^^hBQzida, purés- com leite desnatado, chá de folha de
pítarigaOçíu goiabeira, sufis e caldòs diluídcp de caju,maça, goiaba, maracujá, limão,

maça s%icasca, tce *̂4 cozida|i||8j|iiij|^ g|R'

\. Jllllf
1\

Dieta parájdiabétl
Não usar açúcar efsffftar o c
. m Ipff, .
de massa erm|£{|§i|jefeiça

Dieta para lheflíftipata

m

m
assas.
Ito,ou

-iL

HHift

m

3

L:

» -

imo uma preparaçao
ou puré etc.).

jt JISí 1

Dieta com o rnínirncrlÉ|mroteír^i aniill&mossível pobre%im(
gofduiii e sal. Deve ser

oferecido produtos á basilijiSsoja, tais como-,, leite de soja, carne de soja, Proibido:

carne vermelha, sal de cozinha, caldos de carnes, gorduras e frituras em geral, leite

de vaca, ovos.Pode usar em menor frequência, frango e peixes.

f i . M®Èk *
etabãmmm- fr- î m ô

a sua prlfía
iy
v ¥Ifáimelifeisádm

mi ãi#%
s> permiti

l \

‘ifáã
tangerina, caju, maçã, acerola, fáranja lima, melancia, limão, cajá. Frutas^Proibidas:

banana prata, melão, maracujá, uva, ameixa, água de coco, Frutas permitidas uma vez

por dia: mamão, goiaba e laranja pera.
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ALIMENTAÇÃO1
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Dietas sem irritantes gástricos
GRUPO DE
ALIMENTOS

Bebidas

m
Pães, pscoitos, cereai^j

% farinhas
^ A: ;

m
- m

1«
V Vi

f ;;-r-

RECOMENDADOS

Chá branco, sucos de frutas
(maçã, pêra, lima, mamão,

melão, melancia)

EVITADOS

Gaseificados, alcocMicas,
café, chá mate, chá preto e

achocolatados

QvosTconsunifef
moderafame|j||_

pão,,.Francês, pã||d©«e,sem
recheio, bisnagl, torrada.

i-» — S^- — fTHB

iJP*Gorduras/Prêêâri:ções
(consû ,.,

moderadamente)

m

L.

m BHHHi
m“11§L4^21

i

mmmmSHlfiŝ gètais- e.
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Pães e bolachas
recheadas, amanteigadas.

Frito.

MÊm em P
ítotidadSÍ:|

:V

Frutas

jj

w ;S^ac$n, maionese,
Çhantilly, pastelarias,
frituras, salgadinhos,

empanados.

ão, banan^^fà;maçã
entre outras.

. . .̂.ácidas (individual) e
gordurosas como abacate

e coco.

o: m
r> Mm W VM

mmm.

Bovina m;|C|ja, aves e peixes^
-#Wpílp%<4ssaS»lou 1

Í4j.a^&
h.

*«&

M)

Carne suína, embutidos,
carnes gordas,

0 %V0 f nlpulcjj#\Jf nu
&*

I
àrv--

Outras Dietas Especiais
Esses tipos de dietas deverão seguir o padrão definido pelo DND do CONTRATANTE.
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6.0 •* PROPOSTAS DE SERVIÇO.
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DESJEJUM DIETA
GERAL. R;$ 4,15UND. 1,00

DESJEJUM DIETA
BRANDA R.$ 3,80UND. 1,00

DESJEJUM DIETA
BKST&Sà áfjtisfcrtlm R$ 3,70

DESJEJUM DIETA
UND11QUIDA

u,— - 00 3,50H- •: <

Wffii MBm-rnDESJEJUM DIET| J”i»p áÈÊ
W f c a i f t M M a H S &M:I S u&»g t“WMWWnÉ»

mLIQUIDARESTRIT R$ 3,50

BB»— Br~5 «'WMwMNfe
(mams: mamm il ÍÉ
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COLAÇA&MfA m WmmfX m.
íiflí íí

R$ 4,15GiÈRAL 1 W -MM i»

CQLAÇAOJÍllf|A asm % ISlilsii

1,00BRANDA "% UND. R$ 3,80
1

w Mi m m
COLAÇAO DIETA

PASTOSA
m SssíI

fb. $ 3,70
w

COLAÇAO DIETA
LIQUIDA R$ 3,50UND. 1,00

«IBUi IÉMIU|H'«— i> •

s% jp%*'itfx !PSÉ^É,

.";í SS&SEÍÍ - 13< ISISa I?giSI«fi* MSa®? KiiMii a**»'

ALMOÇO DIETA
GERAL. R$ 10,00UND. 1,00

ALMOÇO DIETA
BRANDA R$ 10,00UND. 1,00

ALMOÇO DIETA
PASTOSA

ãLMOçõ DíTã
LIQUIDA

i

R$ 8,90UND 1,00

UND. 1,00 l

ALMOÇO DIETA
LIQUIDA RESTRITA R$ 8,50UND. 1,00

ALMOÇO DIETA
LAXATIVA R$ 8,50UND. 1,00

!m

SwiiilHmm wmmmmmm
&ÊÊh ii.J—

LANCHE TARDE DIETA
GERAL R$ 4,15UND 1,00

LANCHE TARDE: DIETA
BRANDA R$ 3,80UND 1,00

nifittiiHiiuII lltlss» miminumi— mwtuimnittainuBimiEKB
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LANCHE TARDE DIETA
PASTOSA UMD. 1 ,00 R$ 3,70

LANCHE TARDE DIETA
LIQUIDA

'

UNO.
LAIMCHE TARDE DIETA

LIQUIDA RESTRITA UND.

1,00

1,00

R$ 3,50

!M

BlÉfeilÉBjiilliáifaiiiMilliiMi!

R$ 3,50
liSÉiiâtÉiíiiil

JANTAR DIETA
GERALJgfedai.,,- —JANTAR DIETA

BRANDA
:&z: miMiiiiiiviRniÉauHBt

JANTAR DIETAjliipiilSIPASTOSA
*****JANTAR DIE1|||

_ LldíUDA mJANTAllialí
LIQUIDA RÉmrfA

CEIA DIETA GERAL

CEIA DIETA BRANDA

í

i

R$ 10,00UND. 1 ym w»
fc::

N

I UND. R$ 10,00
sr

Ti
i :

U mo •$ 8,90s
m â

- WÊm R$ 3,901,01Mim
R$ 8,501r .í «.

jMimmsmm • :
X ::m •T I

T 4,15mmmom .. ..

UND. 1,00 R$ 3,80
CEIA DIETA

*m m M ÉÈ- I l>íi
Mgr I? 19014
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CEIIA DIETA LIQUIDA
RESTRITA

IliiH

100
M •••}<ÍS 1
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F» ^ JR.$ 3,70
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DESJEJUM 1 UND.«'lliPiililPliliDfepUNicli
ALMOÇO
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JANTAR

CE A

R.$ 3,50UND. -w *i iíiffiíSSíMMw*fs111! e p;
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R$ 4,901,00
V \zrzm uÊtmKmtamV

5
i— R$ 100010CUND

: I « "m 1;
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:• -.. .. ,iUMSIi —R$ 10,00100UND.

CEIA FUNCIONÁRIOS
1,00

íSíIIPIP

ÉiillllllSi
CAFE E/OU CHA

(LITRO)

UND.
1

m
i ?

i ’Jim*

UND. 1,00

R$ 4,90
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8.0- INFORMAÇÕES ADICIONAIS
Responsabilidade da Contratada:

> Serão cie inteira responsabilidade da contratada os insumos para realização das
refeições, conforme cardápio pré-definido pelas nutricionistas,da Contratante.

> Todos> os Utensílios de cozinha e utensílios; para servir as refeições.

> A contrata ficará responsável por toda a administração da cozinha, bem como
a manutenção dos eguipamentos e limpeza.

> Tilit''o^erviço deJÉpeiras,será de responsabilidade da CONTRATADA.

d|empresa, «Mis de
CiNTRATAI^Hp|fj em
»m;D seu ré*ro rl|.<f|||!||GIA(^(SI,

s

% A

-w v w.Ws#. v >yv «

> Ifia documentaçãoÊa empresa, está f^da a comprovação da capacidade técnica

. % '

ik âm
Responisabiliái00:da Co

«ÉL . ^> Fornecímentó de Agua
> Fornecimento â'|£nergiMEIétri

e Ca de T í
i
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rm \• !
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e esg

f fornecido pelos
IRELI, juntamente

-
"-‘êtrkíát

> Coleta de Lixo; • "!M***8P" j
> Realizar o pagamento através de medição com 15 dias de serviços e liquidação

até o 10 (decimo) dia após emissão da nota fiscal.

‘errôos
s e indiretas (mão de obra,

transporte, seguro, encargos sociais etc.).

Os Preços são inreajustáveis por um período de 1 (um) ano, depois desse prazo são
reajustáveis pelo acumulado do período do IGP-M (índice geral de preços de Mercado)

da FGV.

Fortaleza- CE, 24 de março de 2020.

ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
GNPJ sob o N® 04.228,626/0001-00

Idalina Sampaio Muniz Grames de Mattos
TITULAR

RG rf 96029049150 - SSP CE
CPF N“ 311.522.603-61
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27/04/2020 E-inail de Preieltura Municipal de Sobral - Encaminhar: APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE PREÇOS DE FORNECIMENTO D...
<*•

mt P R U F !•: I T U P: A D EISOBRAL Antonfa Tamires Alves Soares <tamires$0ares@sobral.ce.gov.br>

Encaminhar: APRESENTAÇÃO IDE PROPOSTA DE PREÇOS DE FORNECIMENTO
DE ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR DA EMPRESA ISM ALIMENTAÇÃO E SERVIÇOS
RARA HOSPITAL DE APOIO AO COVID-19 SOBRAL-CE
2 mensagens
ivyj*« y.M#̂ r > * '* » #*«*%»*>>«y.invfVffKVFnv̂ wM«j*Mw*n* »;* •tw>> v. is >»< >'<•» w *\ *y«*> "« «"IA

tarciana ferreira serafim <ta$erafim@yahoo.com.br>
Para: Antonia lamirés Alves Soares <tiamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Enviado do Yahoo Mail para iPhone

Iniciar mensagem encaminhada:

1 de abril de 2020 11:05

c\pal be
*>V 0> v

«fcV ç;ovn$ 05

FVs
(A

/ Em quarta-feira, março 25, 2020, 3:45 PM, ISM Gomes de Mattos ••EIRELI <ism@ism.ind.br>
escreveu.

Boa tarde,
Prezada
Ora,, Tarciana Serafim
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

SECRETARIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SOBRAL

I S M GOMES DE MATTOS KIRBIJ,Pessoa Jurídica de

Direito privado, Inscrita no CNPJ sob o N°. 04,228.626/0001-00, devidamente

estabelecida na Rua Major Ladislau Lourenço, N°. 11, bairro Jangurussu, CEP

60.870-760, Fortaleza, Ceará, vem, respeitosamente, à presença cie V. Senhoria,
por conduto de seu Representante Legal ao final assinado, vem apresentar

proposta comercial de fornecimento de alimentação para o HOSPITAL DE

APOIO AO CQVID-1fl SOBRAL -CE:

1. A Empresa exerce a atâvidade empresarial de Fornecimento de
alimentos preparados, entre outros, há quase 19 (dezenove) anos,
ocasião em que se mostra líder de mercado no Ceará. Também
estamos atuando em mais sete estados da federação, Bahia, Distrito
Federal, Paraná, Pernambuco, Piauí, Maranhão e Roraima.

2. Onde produz mais de 180 mil refeições por dia, entre os mais
diversos tipos de refeições (café manhã, lanches, almoços, dietas,
jantares e ceia ), situação está que lhe proporcionou urn investimento
elevadíssimo em infraestrutura e ern profissionais capacitados.

3. A empresa possui um quadro mais de 1.400 colaboradores e uma

infraestrutura de elevado padrão de qualidade de 8.800 m2, encravada

https://iriBil.google.eom/iTiciil/u/07i:<^94c73b257a&view=pt&secirch:=all&permthid=threEid-lr%3A16ô2779472238046863&simpl=msg-f%3A1ô62779... 1/4
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27/04/2020 E-rnail de PreleiUira Municipal de Sobral - Encaminhar: APRESENTAÇAO DE PROPOSTA DE PREÇOS DE FORNECIMENTO D...

em um terreno COITI mais de 34.000 m2, conforme demonstra a foto
aérea da sede principal a seguir reproduzida:

Foto aérea da sede da empresa
iimmIII
li
i

llJ Im\ !!J

llii1IS
MmmliliWIlli 31ii lii(8

ii 'â±SEi ',3IliilHli
ri

í lilSiSlfeSi*
ií

I

WmÊBSSÊBBÊÊÊÊmm
IIp liiKflliilra:-?

I

NIlii ImUmmm mmmmm \

1iilmm1
fc

HliiiiiiiBIP-, .....n£W£KiHUnBIHliiiSP

IiilllillliiliSií I
«MI

RWiililiiiiIIII InH11I 111
I BI HllillWaSPSiWiliIlill!”li 111mmmlisIIIIIPB Í1

li

1

iiiiiiili— ipilrMIMIIPHIIÉéIêé!I
WlIBSm li M

o:tf <$>
0>
0* Ca
CD

(Tc Çoim r1 é- ‘15.ffll lii ISTfI»I Iti3S a IN! SI0 *i 11 5?li

IRí

MiMM

ImHlillÉB J

II!íli
& riítfl'!li

B.lillíWiSski.i•?iiIbi
Sii
>13«8 t

*a! • :
i

PS

í •

4. Assim, a longa experiência da Empresa e o trabalho sério e com
responsabilidade social e ambiental a concedeu diversos títulos e
certificações (PAS, ISO, ABNT, TREINAMENTOS FUNCIONÁRIOS,
etc.)-, demonstrando que as atividades se encaixam'- nos mais altos
padrões de qualidade.

5. Por fim, importante consagrar que a Empresa opera em total
consonância com o ordenamento jurídico pátrio, cumprindo
fidedighamente iodas as determinações de qualidade e saúde,
ocasião em que possui Alvairá de Funcionamento e Registro
Sanitário, o que demonstra a conformidade com a legislação e o
cumprimento das normas capazes de eliminar qualquer risco à saúde
decorrente da alimentação.

n*

6. Segue abaixo, um link de um v ídeo institucional.

Assunto: Vídeo - link

Segue link.
ttps://vímeo.com/3S6207'550

7. Segue abaixo, um link de nosso sita institucional.

Iittps://www.ismallrnentacao.eom.br/

https://rriaH.sopgle.com/mail/u/0?ÍKBíÔ4c73b257a&view=:pt&search=!aÍ!&pêrmthicls#ireE»d'-f%3A1662779472238046863&sinipl=msg-f%3A1662779... 2/4
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8. Possuímos filiais nos estados do Bahia, Distrito Federal, Paraná,

Pernambuco, Piauí, Maranhão e Roraima com cozinha e equipamentos próprios e
em pleno funcionamento.

9. Aguardo retorno com confirmação do recebimento

Por gentileza, confirmar recebimento desta mensagem.

tf

Atenciosamente,
César Wagner Alencar
Diretor Comercial
Fones: (85) 3111-0850 / (85) 9.9608-8798

; T ISM GOMES DE MATTOS EIRELI

3 anexos
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«a>* Apresentação de Propospta NI." 0326 2020 - hospital! emergenciai - Sobral CE.pdf
L:1 1814K

PORTFÓUO - ISWI GOMES DE Il/IATTOS EEIRELI A2019.pdf
3800K

tardaria ferrelra serafim <taserafim@yahoo.com.br> 1 de abril de 2(320 11:07

Para: Antonia Tamires Alves Soarei <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto)
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PROPOSTA DE PREÇOS
Á
SfcCKMIÃ DÁS/tóOE OS MOTSÓM© DÊÍQâ»ÍrCf :

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: DE NUTRIÇÃO £ AUMENIÀÇÃO HOSPITALAR, VISANDO O FORNECIMENTO DE DIETAS GERAIS (PACIENTES, FUNCIONÁRIOS
« ACOMPANHANTES} £ DIETASTERAPÊUTICAS (DIETATEftAWA),ASSEGURANDO POftNKIMENTG DE REFEIÇÕES BAIANO/iGAS DENTRO DOS

PADRÕES CliETÉTICOS E; HIGIÉ NICOS VISANDO,ATE N0ER AS. NECESSIDAOÈS NUTRICIONAIS DE SEOS CUEMTES, ENGLOBANDO A ADMINISTRAÇÃO DOS

SERVIÇOS £ AS ETAPAS DE OPEiWaONAUZÁÇÃO OAS ATIVIDADES PE: PRODUÇÃO,TRANSPORTE Í P1STWBUIÇÃO 0AS REFEIÇÕES AOSSERVIDORES E

ACOMPANHANTES NO REFEITO»E PACIENTES NAS UNIDADES DE INTERNAÇÃO DO HOSPITAL 0E APOIO AO NOVO CORÒNASÍRUS (COVID-19), DA

SECRETARIA DASASJpEPO MUNICIPIOOE SORRAlrCIAftÃ ;
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çê éLTwtK)

mmmmn ?sr/ •

.--.V*.Vv*-V V-V.V-*-'. •<.•^í -*» /. -



.... •, ^

\ PaladarT
IlíiÉNIlÇlttl

ciP«<*S*w $&om
OJ S >a>
ío Flso

<í4
.SiB^OSi&fe

PROPOSTA DE PREÇOS
A : : ;

SECRETARIA DASAÚDE DO MUNICÍPIO Df;S08RAL-0E:

PRESTAÇfe DE SERVIÇOS DE HliTRtÇfe E AUIVÍINTAÇÃO HOSWTAUW, VI5ANPG O FORNECIMENTO DE DIETAS GERAISÍPACÍENfES,FUNCIONÁMOS
' iACOMPANHAWTES) E DIETAS TERAPÊUTICAS|DI£TAT£RAPIA1,AS5ESURAND0FORNECIMENTO BEREFEIÇÕES BALANCEADAS DENTRO DOS

PADRÕES 01ETÉTICÓSI:HlSIENICGS ViSAMEÓATENBEK AS WECESSíBADES NUTFíiCIONAIS DE5EUSCUENTES,ENGLOBANDO/ADMINISTRAÇÃO DOS

SERV1ÇO$:E AS ETAPAS DE OPERAaONAUZAÇÂO ©AS ATIVIDADES DE PRODUÇÃO,TRANSPORTE E:DI9TRIBUtçfc DÁS RíPÊ(ÇÕES AOSSERVIDORES E
ACOMPANHANTES NO SEFIITÔWO E PACIENTES NAS UNIDADES DE INTERNAÇSO 1»«OSP1TAI DE APOIO AO NOVO CORONAVÍRUSiCOVI&ia),DA

V SECKTARIA OASAÓDÈ OO.y.UNICÍWO Dl:StíBRAE-CEARá ;

'3?
ti m
í nlim

twm lísmcTrm&çm

27
m

*>***

. UNIDADE m
M&DIDA

CEIA PACXmTE DIETA GSRM,

CEIA PMJXíNTE DISTA

30

, nmm iwa&

tíZIA PACj‘.'JSMTE DISTA Lt$Õ3M
mi* pmr&mz imxA LIQUIDA íMm.

BB

32

c:2úf± m&fí SETORES

nss»3w.

33

34;
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E-rnail de Prefeitura Municipal de Sobral - Fwd: Proposta Fornecimento de Refeições Prontas Hospital Sobral
*

ISOBRAI. Antonia Tamires Alves Soares <itamiiressoares@sobraI

Fwd: Proposta Fornecimento de Refeições Prontas Hospital Sobral
1 mensagem

Wf{''S'*V!”>>ílY5tf<'«'<í~ÍSÍ-MÍ?

Tareiana Ferreira Serafim <tarcianaseicifim@sobral.ee ,gov.br>
Para: tamiressoares@sobTal.ce.go\r.br

1 de abril de 2020

c
oP* lí

oa >> > iSFIS
o)

— — Mensagem encaminhada
De : Célula de Logística Secretaria de Saúde <logística_sms@sobral.ce.gov.br>
Data: terça-feira, 31 de março de 2020
Assunto: Fwd: Proposta Fornecimento de Refeições Prontas Hospital Sobrsil
Para: Tarciana Ferreira Serafim <tarcianaserafim@sobral.ce.gov.br>, Brurio Malves <brurinomalves@gmaíl.com>

— Forwarded message
' De : Paladar Alimentação <cornerrcial.paladar12@gmaii.com>

Date: seg., 30 de mar. de 2020 às 18:23
Subject: Proposta Fornecimento de Refeições Prontas Hospital Sobral
To: <logisacaj5ms@sobral.ce.gpv.br>

Boa Tarde.

Dra. Tarciana

Segue em anexo a nossa proposta.
Atenciosarriente;

Jefferson Botelho de Figueiredo
PALADAFí AUMENTAÇÃO

Célula de Logística
Alrnoxarí fado da Secretaria Municipal da Saúde
Rua Padre Anchieta, 111. Junco . Sobral -CE CEP: 62030-240
(88) 3614 1673
logistica._3ms@sobral.ce.goy.br - ' .
Prefeitura de Sobral
Secretariei da Saúde de Sobral
R, Boulevard João Barbosa, 778, Centro Sobral
(88) 36117758

»»!*«< "XX /<** *«»X«*/**> lt:r.í<*i C-> ««KOHi» 7<«W< >»«<««<>><<•*<< *<«* SMMM

«t 0 PROPOSTA HOSPITAL. SOBRALpdf
L:1 1325K
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F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO & SERVI
PROPOSTA COMERCIAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SQBRAL-CE
SECRETARIA DA SA Ú DE DO MUNIOPO DE SOBRAL

Identifica ção (Ho licitante
RAZÃOSOCIAL: F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO & SERVIÇOS ME
CNPJ N." : 29.132.708/0001-88 INSCRIÇÃO ESTADUAL N.°: 12.546965-9
ENDEREÇO: AV.SÃO LUÍS RE] DE FRANÇA N° :>, LOJA 1 - CEP:65.067-485-BAIRRO: OLHO D’AGUA - SÃO LUÍS - MARANHÃO

ÀG'PU 0«s tf
&Ocom c05 coo STFis~:o

&

REPRESENTANTE LEGAL: FILOGONIO DOS SANTOS MONTEIRO NETO CPF N.° 637.015.9(33-87

FONE: (98) 98485-8302
EMA1L: FDS.COMERCIO.SERVICOS@HOTMAIL.COM

OBJETO

Contratação de empresa especializada para.prestação de serviço continuado de produção, transporte e distribuição de refeições para pacientes (adultos e infantis), acompanhantes legalmente

instituídos do Hospital de Apoio ao Coronavirus da Secretaria da Sáude do Município de Sobral-CE.

A Empresa F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO & SERVIÇOS ME, inscrita no CNPJ sob o n° 29.132.708/0001-88, com sede na Av. São Luís Rei de França, n° 5,Loja 1 - CEP

65.067-485, bairro Olho D'água - Silo Luís - Maranhão, atendendo a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde de Sobral-CE, vem apresentai' a seguinte proposta de preços, em

' conformidade com o quadro abaixo:

U - DESJEJUM

ITEM DESCRIÇÃO UNJD. DE MEDIDA QUANTIDADE
DIA VALOR UNITÁRIO VALOR POR DIA

1 DESJEJUM PACIENTE DIETA GERAL UND. 1 RS 4,15 R$ 4,15

£ 2 DESJEJUM PACIENTE DIETA BRANDA UND. I RS 3,90 RS 3,90

3 DESJEJUM PACIENTE DIETA PASTOSA UND. 1 RS 3,80 R$ 3,80

4 DESJEJUM PACIENTE DIETA LIQUIDA UND. 1 RS 3,70 R$ 3,70

5 DESJEJUM PACIENTE DIETA LIQUIDA RESTRITA UND. I RS 3,70 RS 3,70

1.2 - LANCHE MANHÃ

ITEM DESCRIÇÃO UNE). DE MEDIDA
QUANTIDADE

DIA VALOR UNITÁRIO VALOR POR DIA

6 LANCHE MANHÃ DIETA GERAL UND. 1 RS 4,15 RS 4,15

7 LANCHE MANHÃ DIETA BRANDA UND. 1 RS 3,90 RS 3,90

8 LANCHE MANHÃ DIETA PASTOSA UND. 1 RS 3,80 RS 3,80

9 LANCHE MANHÃ DIETA LIQUIDA UND. 1 RS 3,70 RS 3,70

10 LANCHE MANHÃ DIETA LIQUIDA RESTRITA UND. 1 RS 3,70 RS 3,70

1.3- ALMOÇO

ITEM DESCRIÇÃO UNE).DE MEDIDA QUANTIDADE
DIA VALOR UNITÁRIO VALOR POR DIA

11 ALMOÇO PACIENTE DIETA GERAL UND. 1 RS 10,80 RS 10,80

12 ALMOÇO PACIENTE DIETA BRANDA UND. 1 RS 10,80 RS 10,80

13 ALMOÇO PACIENTE DIETA PASTOSA UND. 1 RS 9,30 RS 9,30

14 ALMOÇO PACIENTE DIETA LIQUI DA UND. 1 RS 9,30 RS 9,30

15 ALMOÇO PACIENTE DIETA LIQUIDA RESTRITA UND. 1 RS 8,50 RS 8,50

16 ALMOÇO PACIENTE DIETA LAXATIVA UND. 1 RS 8,50 RS 8,50

1.4 - LANC HE TARDE

ITEM DESCRIÇÃO UNID. DE MEDIDA QUANTIDADE
DIA

VALOR UNITÁRIO VALOR POR DIA

F 17 LANCHE TARDE PACIENTES DIETA GERAL UND. 1 RS 4,15 RS 4,15

T i s LANCHE TARDE PACIENTES DIETA BRANDA UND. I RS 3,90 R$ 3,90

19 LANCHE TARDE PACIENTES DIETA PASTOSA UND. 1 RS 3,80 RS 3,80

20 LANCHE TARDE PACIENTES DIETA LIQUIDA UND. 1 RS 3,70 RS 3,70

21 LANCHE TARDE DIETA LIQUIDA RESTRITA UND. 1 RS 3,70 RS 3,70

1.5 - JANTAR
•

ITEM DESCRIÇÃ O UNID. DE MEDIDA QUANTIDADE
DIA

VALOR UNITÁRIO VALOR POR DIA

22 JANTAR PACIENTE DIETA GERAL UND. 1 RS 10,80 RS 10,80

23 JANTAR PACIENTE DIETA BRANDA UND. 1 RS 10,80 RS 10,80

24 JANTAR PACIENTE DIETA PASTOSA UND. 1 RS 9,30 RS 9,30

25 JANTAR PACIENTE DIETA LIQUIDA UND. 1 RS 9,30 RS 9,30

26 JANTAR PACIENTE DIETA IJQUIDA RESTRITA UND. 1 RS 8,50 RS 8,50

1.6 - CEIA

ITEM DESCRIÇÃ O UNE). DE MEDIDA QUANTIDADE
DIA VALOR UNITÁRIO VALOR POR DIA

27 CEIA PACIENTE DIETA GERAL UND. 1 RS 4,15 R$ 4,15

28 CEIA PACIENTE DIETA BRANDA • UND. 1 RS 3,90 RS 3,90

29 CEIA PACIENTE DIETA PASTOSA UND. 1 RS 3,80 RS 3,80

30 CEIA PACIENTE DIETA LIQUIDA UND. I RS 3,70 RS 3,70

31 CEIA PACIENTE DIETA LIQUIDA RESTRITA UND. 1 RS 3,70 RS 3,70

F OOS S MONTEIRO NETO COMERCIO SERVIÇOS ME CNPJ N* 29.132.708/0001-88

AV. SÃO LUÍS REI DE FRANÇA, NB 05 LOJA 1•- OLHO DAGUA

TELEFONE: (98) 99201-0043
SÃO LUÍS -MA
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F DOS S MONTEIRO NETO COMERCIO & SERVI
PROPOSTA COMERCIAL

A F REFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL-CE
SECRETARIA DA SAÚ DE IOO MUNICifPO DE SOBRAL

Ideitiíicação do licitante
RAZÃO SOCIAL: F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO & SERVIÇOS ME
CNPJ N.“ : 29.132.708/0001-88 INSCRIÇÃO ESTADUAL N.°: 12.546965-9
ENDEREÇO: AV. SÃO LUÍS REI DE FRANÇA N° LOJA 1 - CEP: 65.067-485-BAIRRO: OLHO D'AGUA - SÃO LUÍS - MARANHÃO
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REPRESENTANTE LEGAL: FILOGONIO DOS SANTOS MONTEIRO NETO CPF N.° 637.015.963-87

FONE:(98) 98485-8302
EMADL: FDS.CO:MERCIO.SERVICOS@HOTMAlL.COM

OBJETO

Contratação de empresa especializada para prestação do serviço continuado de produção, transporte e distribuição de refeições para pacientes (adultos e infantis), acompanhantes legalmente

instituídos do Hospital de Apoio ao Coronavirus da Secretaria da Sáude do Município de Sobral-CE.

A Empresa F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO & SERVIÇOS ME, inscrita no CNPJ sob o n* 29.132.708/0001-88, com sede na Av. São Luís Rei de França, n° 5, Loja I - CEP

65.067-485, bairro Olho D'água - São Luís - Maranhão, atendendo a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde de Sobral-CE, vem apresentar a seguinte proposta de preços, em
> conformidade com o quadro abaixo:

L7 - REFEIÇÕES SERVEDORES/FUNCIONÁKKJS/ACOMPANHANTES E CAFÉ (LITRO)

ITEM
‘“ N.

DESCRIÇÃ O UNID. DE MEDIDA
QUANTIDADE

DIA VALOR UNITÁRIO VALOR POR DIA

T
32 DESJEJUM

SERVIDORES/FUNCIOINÁRIOS/ACOMPANHANTES
UND. 1 RS 5,51 R$ 5,51

33 ALMOÇO
SERVIDORES/FUNCIONÁRIOS/ACOMPANHANTES

UND. 1 RS 10,80 RS 10,80

34 JANTAR SERVIDORES/FUNCIONÁ RIOS/ACOMPANHANTES UND. I RS 10,80 R$ 10,80

35 CEIA SERV1DORES/FU NCIONÁRIOS UND. 1 RS 5,51 RS 5,51

36 CAFÉ PARA SERVIBORES/FUNCIONÁ REOS LITROS
DIÁRIO

LI 1 RS 4,90 R$ 4,90

Condições de fornecimento

1 - Declaramos que nos preços propostos estão incluído:» todos os custos no preço acima proposto, tais como: impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, gastos com

prémios de seguro, transporte, fretes, carga e descarga e despesas de qualquer natureza que fizerem indispensáveis à perfeita execução do objeto do certame,

2 - Prazo de validade da proposta: 90 (noventa) dias corridos, a contar da data da sua apresentação.

São Luís - MA, 30 de março de 2020
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F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO SERVIÇOS ME CNRJ M 29.1S2.708/0001-88

AV.SAO LUÍSREI DE FRANÇA, NS 05 LOJA1-OLHO OAGUA
TELEFONE: (98) 99201- 0043

SAOLUÍS-MA



27/04/2020 E-maíl de Prefeitura Municipal de Sobrai - Fwd:PROPOSTA PARA HOSPITAL DE COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)
. v ' •• •

mt P R S P I- [ T tl Ç: A D EtSOBRAL Anitoniá lamirés Aives Soares <famiir0ssoares@sobraJ.ce.gov.br>

Fwd: PROPOSTA PARA HOSPITAL DE! COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)
1 mensagem

Tsxciana Ferreira Serafim <tarciar,aserafim@sobral.ce gov.br> 1 de abril de 202.0 10:29

Para: tamiressoares@sobral.ce.gov.br

— -— Mensagem encaminhada — —
De: Célula de Logística Secretaria de Saúde <logi3tica_sms@scbrai.ce.gov.br>
Data: quarta-feira. 1 de abril de 2020
Assunto: l-wd: PROPOSTA PARA HOSPITAL. DE COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)
Para:Tarciana Ferreira Serafim <tarcianaserafim@sobral.ce.gov.br>, tarcianasereafim@gmail.com, Bruno Mãlves
<brunnoinalvea@gmail.com>

— :— .Forwarded méssage —
De: samir afonso <fds.comercip.servicos@hptmail.ccim>
Date: ter., 31 de mar. de 2020 às 17:59
Subject: PROPOSTA PARA HOSPITAL DE COMBATE:AO CORONAVIRUS (COVID-19)
To: logisi:ica„srns@sobi í:il.cé.gov.br <logistica_sms'@sobral.ce.gov.br>

Boa Tarde

g *R&a>
05

CL,ifi

Segue ern anexo, conforme solicitado a nossa proposta para o HOSPITAL DE COMBATE AO

CORONAVIRUS {COVID-19).

Atenciosamente e Corelialrtierite,

F IDOS SANTOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO & SERVIÇOS

;o_
Célula de Logística
Almoxarifado da Secretaria Municipal da Saúde
Rua Padre Anchieta, 111. Junco . Sobral -CE CEP: 62030-240
(88) 3614 1673
Iogistica_ j5rns@sobral.ce.gov.br
Prefeitura de Sobral
Secretaria da Saúde de Sobral
R , Boulevard João Barbosa, 778, Centro Sobral
(88) 36117758

4m Proposta Hospital 80brall-ce.pdf
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https://iriail.google.com/mail/u/0?ik=:94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thre<id-f%3A1662777058883389999&simp!=msg-f%3A1662777... 1/1
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Sistema de Compras = PMS
Usuário: Antonía Tamires Alves Soares

Função: Gestor de Compras
Emaif: tamíressoares@sobraÉcé.gov.br

Mapa Comparativo

Processo:
iotai estimado eto processo:N$ 1.433.724,00

Lotfè 1
Descrição:LOTE1- DESJEJUM PACIENTE
Valor Estimado:R$ 80.588,00
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I

PALADAR ALIMENTAÇÃO E
2117065 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE DESJEJUM PACIENTE DIETA BRANDA. SERVIÇO 4.320,00 RS 4,10 RS

3,80
R$
18.416,00
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F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO
S SERVIÇOS ME R$ 3,90
29.132.708/0001-88
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w Mt-mrt * f

X)T-00 ' : ’ '
'

mi

5

ismani3,70 15.984,
; aLtir-rIOA

wmm.

:•: •:•::':7 A -

ISm GOMES DE MATTOS EIRELS
04.228.626/0001-Cô RS 3.50

PALA.DAR ALIMENTAÇÃO E
4 117067 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE DESJEJUM PACIENTE DIETA LIQUIDA. SERVIÇO 4.320,00 of̂ oo^o^ RS 3,65 RS

3,50
R$
15.120,00

F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO
& SERVIÇOS ME RS 3,70
29.132.708/0001-88
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Descrição:LOTE 2 - LANCHE MANHÃ PACIENTE
Valor Estimado: R$ 80.568,00

Cod Item
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Lote 2
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1 117069 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DÉ LANCHE MANHÃ DíETA GERAL;
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Cod item Unidade Qtd

2117070 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE LANCHE MANHÃ DIETA BRANDA. SERVIÇO 4.320,00

Proposta

iSM GOMES DE MATTOS ESRELS
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PALADAR ALIMENTAÇÃO E
LIDA

F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO
â SERVIÇOS ME
29.132.708/0001-88

Valor
Unitário
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R$ 3.80
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4 117072 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE LANCHE MANHÃ DIETA LÍQUIDA. SERVIÇO 4.320,00 RS 3,65 RS
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F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO
& SERVIÇOS ME R$ 3,70
29.132.708/0001-88
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Descrição: LOTE 3 - ALMOÇO PACIENTE
Valor Estimado:R$ 201.036,00
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. PALADAR ALIMENTAçãO E
2 117075 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE ALMOÇO PACIENTE DIETA BRANDA. SERVIÇO 4.320,00 RRA17.250.004/0002-01

F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO
â SERVIÇOS ME
29.132.708/0001-88

R$ 10,56 R$ R$
10,00 43.200,00

R$ 10,80
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|6 117078 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE ALMOÇO PACIENTE DIETA LAXATIVA. SERVIÇO 120,00 f̂ fSSw í̂̂

R$ 8.50

R$ 9,00

L

F DOS S MONTEIRO NETO COMÉRCIO
& SERVIÇOS ME R$ 8,50
29.132.708/0001-88

1

R$
8,50 R$ 1.020,00

Lote 4
Descrição:LOTE 4 - LANCHE TARDE PACIENTE
Valor Estimado:RS 80.568,00

Cod Iffiànr.• w » Unidade Qíd
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2117081 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE LANCHE DA TARDE PACIENTE DIETA
BRANDA. SERVIÇO 4.320,00

l
:
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iSM GOMES DE MATTOS EIRELi
04.228.626/0001-00

PALADAR ALIMENTAÇÃO E
SERVIÇOS LTDÂ
17.250.004/0002-01
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& SERVIÇOS ME
29.132.708/0001-88
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R$ 3,90
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Unitário Valor Valor Total j

-jfiTSSSSi
m«mmm^£33l«6KÍ4rÍfe%S!»SÍíSii>.-wi,.SEMS

Sj^MM’> 9S4 00!G04 320 00
'SERV|Ç°SLTDA IBP' ““ " P 1 ' 1 - ->1PAS: A.

:3-.:3;'-:-' - v - ' • r.rr.x~x.s
r- o..~,TC,nn IHLî
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Lota 5

Descrição: LOTE 5 - JANTAR PACIENTE
Vaior Estimado:RS 200.016,00
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Cod Item Unidade Qtd Proposta

ftAMCC nc MATTAO CIDC! «
ivmi v#w»BkW vi» «ir»i iw UIIWWI

04.228.626/0001-00

• •• • PÃLAUAK ALiM&NlAÇAQ fc

2117086 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE JANTAR PACIENTE DIETA BRANDA. SERVIÇO 4.320,00
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Valor Valor Total
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Descrição:LOTh 8 - CEIA PÀCÍENlb
Valor Estimado: R$ 80.568,00
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Lots 7
Descrição; LOTE 7 - DESJEJUM ACOMPANHANTES/FUNCIONÁRIOS
Valor Estimado: RS 176.400,00
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Lote 8
Descrição: LOTE 8 - ALMOÇO ACOMPANHANTES/FUNCIONÂRIOS
Vaior Estimado: R$ 180.000,00
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MARCOS AGUiÁR RIBeiRO
(Coordenador da Vigilância do Sistema de Saúde Coordenador do Sistema de Vlgiiâncla em Saúde )
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