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TERMO DE REFERENCIA

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LANCHES
PARA OS DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO REGIONAL DE
PELOTAS - HEMOPEL

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de lanches em
conformidade com as necessidades e especificagdes do Hemocentro Regional
de Pelotas - HEMOPEL.

2 DEFINIGAO DO OBJETO

O objeto pretendido na presente licitagdo € a contratagcdo de empresa
especializada para fornecimento e entrega de lanches para o HEMOPEL. Os
kits de lanches devem ser oferecidos aos doadores de sangue como forma de
hidratagao oral.

2.2 Descrigao detalhada: A empresa devera fornecer e entregar lanches
atendendo as necessidades e especificacbes do HEMOPEL,;

2.2.1 A produgéo dos lanches devera ser de, no maximo, 06 (seis) horas antes
da entrega e com validade de 02 (dois) dias;

2.2.2 O quantitativo produzido e entregue devera atender as especificagbes
elaboradas previamente de unidade/dia;

2.2.3 Ter flexibilidade para produgédo e entrega extra, em até 01 (uma) hora
apos solicitagdo excepcional;

2.2.4 A entrega de rotina, devera atender, impreterivelmente, o estabelecido
pela contratante que ira definir de acordo com os horarios de atendimento do
servigo, considerada rotina de segunda a sexta-feira;

2.2.5 Disponibilidade de producdo e entrega aos sabados e domingos,
excepcionalmente, conforme necessidade do HEMOPEL;

2.2.6 Atender um percentual de 10% do quantitativo diario para pessoas
vegetarianas;

2.2.7 Transportar os lanches, obrigatoriamente, em caixas térmicas’ com

controle de temperatura e higienizagao diaria;
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2.2.8 O acondicionamento dos lanches devera ser em embalagens individuais,

que permitam a abertura manual, etiquetados com a composicdo de

ingredientes, data de fabricacéo e validade;
2.2.9 Os produtos fornecidos devem ser de primeira linha, com garantia de

qualidade;

2.2.10 O lanche deve ser composto de 01 sanduiche, 01 fruta e 01 suco de

frutas de 200 ml em embalagem individual (de caixinha), com no minimo de

40% de suco natural em sua composi¢gao, em sabores diversos;

2.2.11 A composigao dos sanduiches deve atender a descrigdo constante nas

especificagbes, incluindo obrigatoriamente, uma alternativa por grupo de

alimento, variando entre as alternativas;

2.2.12 Especificagoes:

Tradicional: alternativa 1: 02 fatias de pao de forma branco (total de 120g);
alternativa 2: 02 fatias de pao de forma preto (total de 120g);
alternativa 1: 10 g de manteiga (em todas as fatias);
alternativa 2: 10 g de margarina (em todas as fatias);
alternativa 3: 10 g de requeijao (em todas as fatias);
alternativa 1: 01 fatia de queijo prato (minimo 20g);
alternativa 2: 01 fatia de queijo mussarela (minimo 20g);
alternativa 1: 01 fatia de presunto magro (minimo 20g);
alternativa 2: 01 fatia de peito de peru (minimo 20g).

Vegetariano: alternativa 1: 02 fatias de pao de forma branco (total de 120g);
alternativa 2: 02 fatias de pao de forma preto (total de 120g);
alternativa 1: 10 g de manteiga (em todas as fatias);
alternativa 2: 10 g de margarina (em todas as fatias);
alternativa 3: 10 g de requeijao (em todas as fatias);
alternativa 1: 01 fatia de queijo prato (minimo 20g);
alternativa 2: 01 fatia de queijo mussarela (minimo 20g);
alternativa 1: cenoura fresca ralada;
alternativa 2: beterraba fresca ralada;
alternativa 3: alface fresca e tomate;
alternativa 4: rucula e tomate.

2.2.13 Estimativa de producao e entrega mensais

Produto Quantidade
Sanduiche tradicional + suco 200 ml + fruta 1500
Sanduiche vegetariano + suco 200 ml + fruta 150
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3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A contratagdo é necessaria em conformidade a legislagdo, considerando o
anexo V que trata do sangue componentes e derivados da Portaria de
Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, onde:
Art. 47. Sera oferecida ao doador a possibilidade de hidratacdo oral antes da
doagéo e os doadores que se apresentarem em jejum prolongado receberéo
um lanche antes da doacé&o.

Art. 76. Serdo adotados cuidados com o doador apds a doagdo, a fim de
garantir sua integridade.

§ 1° Sera ofertada hidratagdo oral ao doador depois da doagéo, antes que o
mesmo se retire da instituicgo.

§ 2° E aconselhavel a oferta de lanche ao doador.

4. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

41 Observar e atender os critérios e praticas de sustentabilidade
conforme IN CELIC n° 001/2025;

4.2 Disponibilizar visita da equipe técnica do Hemopel as instala¢des da
empresa,;

4.3 Fornecer amostras dos lanches para avaliagao antes do inicio do contrato;

4.4 Restituir, sem ©6nus para o contratante, os lanches que apresentarem
anormalidades quanto a aparéncia, validade, odor, sabor, peso e forma;

4.5 Realizar registro do funcionario responsavel pela entrega dos kits no
HEMOPEL;

4.5.1 Fornecer cracha de identificagdo da empresa;

4.5.2 Fornecer uniforme adequado para boa apresentagao e asseio.

5. LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
Local: Hemocentro Regional de Pelotas

Fone: 51 3288-9193

Av. Bento Gongalves n° 4569 — Centro

Pelotas, RS
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6. HORARIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Das 07 as 18h, de segunda a sexta ou conforme a necessidade excepcional do
Contratante.

7.  VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 12 meses, a contar da data de publicacdo do
contrato no Diario Oficial do Estado, podendo ser aditado e/ou prorrogada por

iguais ou sucessivos periodos.

8. FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento pelos servigos prestados sera realizado mensalmente, mediante

apresentagao de fatura discriminada dos servigos realizados no periodo.

9. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

9.1 Fiscalizar e conferir os servigcos prestados;

9.2 Promover o acompanhamento e a fiscalizagéo do objeto, sob o aspecto
quantitativo e qualitativo, registrando as falhas de prestacao de servigos;
9.3 Comunicar a empresa contratada quaisquer ocorréncias em desacordo
com o cumprimento das obrigagdes pactuadas e/ou qualquer anormalidade
no recebimento do objeto, podendo sustar ou recusar os servigos, caso
nao esteja de acordo com as especificagbes e condigdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia;

9.4 Efetuar o pagamento a contratada, de acordo com as condigdes de
precgos e prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia;

9.5 A fiscalizagdo comunicara a contratada por escrito, as caréncias
porventura verificadas na entrega do objeto, para imediata corregdo, sem

prejuizo das sang¢des cabiveis.

10. PRAZO DE EXECUGAO

Anual (12 meses).
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