GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSO SENHOR DO BONFIM

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

SETOR REQUISITANTE: Secretaria da Saide/Hospital Nosso Senhor do Bonfim

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ana Paula de Souza Alves

1.

OBJETO: Aquisi¢do de proteinas de origem animal (carnes bovinas, suinas, aves, peixes
e ovos), sob fornecimento parcelado, pelo periodo 45 dias, destinadas ao preparo das refei¢oes
fornecidas aos pacientes internados, acompanhantes autorizados e servidores do Hospital
Municipal.

2.

A aquisicdo € necessaria para assegurar:

Continuidade dos servigos de alimentagéo hospitalar;
Atendimento as prescrigdes dietéticas e nutricionais;

Recuperagido e manutengdo do estado nutricional dos pacientes;

Cumprimento das normas sanitdrias vigentes;

Regular funcionamento do Servigo de Nutrigéo e Dietética.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAOQ: O Hospital Municipal realiza
diariamente a produgio de refei¢des para pacientes, acompanhantes e colaboradores, sendo
indispensavel o fornecimento continuo de proteinas para garantir alimentag@o adequada e
compativel com as necessidades nutricionais dos usuarios da unidade.

A auséncia desses géneros alimenticios podera comprometer a assisténcia hospitalar e a
qualidade dos servigos prestados a populag@o.

3.

DESCRICAO E QUANTIDADES:

ITEM

UNID

QUANTIDADE

45443- CARNE BOVINA DE 1* MOIDA, ACEM OU PATINHO,
CONGELADA, SEM GORDURA, ISENTA DE ODORES,
APRESENTANDO REGISTRO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA - PACOTE DE 2,00 KG

KG

90,00 KG

51141 - CARNE DE FRANGO FILE DE PEITO SEM OSSO
CONGELADO ISENTA DE ODORES ESTRANHOS,
APRESENTANDO REGISTRO NO  MINISTERIO DA
AGRICULTURA - PACOTE DE 1 KG

KG

180,00 KG

40859 - CARNE DE FRANGO COXA E SOBRECOXA
CONGELADO, ISENTAS DE ODORES, APRESENTANDO
REGISTRO NO MINISTERIO DA AGRICULTURA - PACOTE DE
1 KG

KG

200,00 KG

4.

OBSERVACOES GERAIS

O pagamento sera realizado apds conferéncia e atesto da nota fiscal;

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n® 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.qov.br
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o A contratag@o seguird as diretrizes da Lei n° 14.133/2021 ou, se aplicavel, do art. 75 da mesma
lei, conforme dispensa legal.

a. Prazo de entrega / Execucao: Os itens devem ser entregues no prazo maximo de 07 dias apos
emissio da ordem de fornecimento.

Local e Horirio da Entrega / Execugiio: Secretaria de Saide localizada na Avenida Dom Bosco
n2777, no Centro, aos cuidados de Elaine Moreira de Souza responsavel pelo almoxarifado
do local das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta.

b. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Hospital Nosso Senhor do
Bonfim/Helen Caroline Corréa.

Silvania-GO, 18 de junho de 2026.

Helen Caroline Corréa
Diretora Administrativa HNSB

LY

HELEN CAROLINE CORREA
INISTRATIVA — HNSB
Anu Pofild de Souza Alves
SecretariaMuny de Saude de Silvnia-G0

( Nacrato n® 228/2026

ANMULA DE SOUZA ALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise
de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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