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PEDIDO DE ESCLARECIMENTO PREGAO ELETRONICO N° 045/2021

DE: LARRISA COSTA
EMPRESA: HIPERSEVE S/A.

PEDIDO:

Prezados, boa tarde!

HIPERSEVE S/A., pessoa juridica de direito privado, sediada em Belo Horizonte/MG, na
rua Domingos Vieira, 343, sala 302, Santa Efigénia, CEP: 30150-240, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.%: 02.540.779/0001-63, considerando seu interesse direto na
participacao deste certame, vem, respeitosamente, solicitar esclarecimentos.

Em analise ao edital e termo de referéncia e, para melhor elaboragdo da nossa proposta
comercial se faz necessario algumas informagdes, conforme questionamentos
apresentados abaixo:

01) De quem sera a responsabilidade pelo pagamento do consumo de energia elétrica
e agua/esgoto do SND?

02) Quais sao as quantidades per capitas de todos os itens que compdem as refeicdes
descritas na Parte II do Anexo I do Termo de Referéncia?

Certos da atengao, agradecemos.

RESPOSTA:

Conforme resposta da Assessoria Técnica, referente ao item 01, a responsabilidade
pelo pagamento do consumo de energia elétrica e agua/esgoto é do Servico Autonomo
Hospitalar.

Quanto ao porcionamento segue:
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COM O POVO HONESTIDADE
E COMPETENCIA

PACIENTES

DESJEJUM

Pdo com manteiga 1 und (50g)

Café com leite 200 ml

COLACAO

Suco de frutas natural ou fruta 200ml/1und

ALMOCO

Prato proteico (bovinos, suinos, aves, peixes, ovos) 120g
Arroz 200g

Feijao 100g

Guarnicdo (vegetais A, B, C, cozidos, refogados ou purés) 100g
Refresco 200ml

Sobremesa: Fruta ou doce 50g

LANCHE

Café com leite ou Suco de frutas 200ml

Biscoitos ou bolo ou pdao com manteiga 50g

Vitamina ou mingau (pastosa, semiliquida ou liquida) 200ml|
JANTAR

Prato proteico (bovinos, suinos, aves, peixes, ovos) 120g
Arroz 200g

Feijdo 100g

Guarnigdo (vegetais A, B, C, cozidos, refogados ou purés) 100g
Refresco 200ml

Sobremesa: Fruta ou doce 50g

CEIA

Suco ou cha ou mingau ou vitamina 150m|

P&o ou biscoito com manteiga ou bolo 50g

Vitamina ou mingau (pastosa, semiliquida ou liquida) 200m|
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REFEICAO PARA FUNCIONARIOS E ACOMPANHANTES

DESJEJUM

P3o com manteiga 1und (50g)

Café com leite 200ml

ALMOCO

Salada crua (vegetal A e/ou B in natura) 60g

Prato proteico (bovinos, suinos, aves, peixes, ovos) 130g
Arroz 200g

Feijao 100g

Guarnigdo (massas, farofas, purés, cremes, vegetais A, B, C cozidos) 100g
Refresco 200ml

Sobremesa: Fruta ou doce 50g

LANCHE

P30 ou biscoito com Manteiga ou bolo 50g

Café com leite 200m|

JANTAR

Salada crua (vegetal A e/ou B in natura) 60g

Prato proteico (bovinos, suinos, aves, peixes, ovos) 130g
Arroz 200g

Feijao 100g

Guarnicdo (massas, farofas, purés, cremes, vegetais A, B, C cozidos) 100g
CEIA

P3o ou Biscoito com Manteiga ou Bolo ou Canjica 50g

Café ou cha 150ml
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Volta Redonda, 12 de Novembro de 2021.

Kamilla Ribeiro S. Telles
Pregoeira — SAH

Prezados, boa tarde!

HIPERSEVE S/A., pessoa juridica de direito privado, sediada em Belo Horizonte/MG, na rua

Domingos Vieira, 343, sala 302, Santa Efigénia, CEP: 30150-240, inscrita no CNPJ/MF sob o
n.%: 02.540.779/0001-63, considerando seu interesse direto na participacéo deste certame, vem,
respeitosamente, solicitar esclarecimentos.

Em analise ao edital e termo de referéncia e, para melhor elaboracdo da nossa proposta comercial
se faz necessario algumas informac@es, conforme questionamentos apresentados abaixo:

01) De quem seré a responsabilidade pelo pagamento do consumo de energia elétrica e
agua/esgoto do SND?

02) Quiais sdo as quantidades per capitas de todos os itens que compdem as refeicdes descritas na
Parte 11 do Anexo | do Termo de Referéncia?

Certos da atencao, agradecemos.



