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ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE QUANTITATIVOS PARA A PRIMEIRA ORDEM DE FORNECIMENTO

Eu, Ana Karoline Pereira Barbosa, responsavel pelo Setor de Alimentagdo/Nutricdo do Hospital Municipal Dra.
Maria Marcia Gonzaga, para fins de instrugédo, controle e acompanhamento da contratacdo de géneros alimenticios,
hortifrutigranjeiros, materiais descartédveis e materiais de consumo, indico abaixo os quantitativos necessérios para a
primeira entrega, considerando a demanda atual da unidade, o consumo estimado, a natureza perecivel de

determinados produtos e a capacidade de armazenamento disponivel.

Os quantitativos definidos para esta primeira entrega ndo correspondem necessariamente a totalidade prevista
no Termo de Referéncia. As demais quantidades ser&o requisitadas posteriormente, de forma parcelada, mediante
novas Ordens de Fornecimento emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade efetiva do
Hospital, de modo a evitar estoque excessivo, perda de qualidade, deterioracdo e desperdicio, especialmente dos
produtos pereciveis.

Apds o preenchimento e assinatura deste documento, os quantitativos informados servirdo de base para a
emissao da primeira Ordem de Fornecimento, devendo ser faturados somente os itens e quantidades efetivamente
entregues e regularmente recebidos pela Administragao.

% QTD. TOTAL QTD. 12
ITEM DESCRIGAO RESUMIDA UN. PREVISTA ENTREGA

01 | ALFACE UND 60 30
02 | ARROZ TIPO 1 FD 20 10
03 | BANANA PRATA KG 50 25
04 | BATATA DOCE KG 50 25
05 | BATATA INGLESA KG 60 30
06 | CAFE 500 GR UND 240 120
07 | CEBOLA KG 50 25
08 | CENOURA KG 40 20
09 | CHUCHU KG 40 20
10 | FEIJAO CARIOCA TIPO 1 — FARDO C/ 10 UNIDADES FD 24 12
11 | FLOCOS DE MILHO - FARDO C/ 20 UNIDADES FD 4 2

12 | FRANGO INTEIRO CONGELADO KG 120 60
13 | LEITE DE VACA FLUIDO 1LT UND 520 260
14 | LIMAO KG 20 10
15 | MAMAO KG 30 15
16 | POLVILHO DOCE - FARDO C/ 20 UNIDADES FD 4 2

17 | SUCO CONCENTRADO DE ABACAXI 500 ML UND 72 36
18 | TOMATE KG 40 20
19 | GELATINA SABOR FRAMBOESA 1 KG UND 8 4

20 | GELATINA SABOR MORANGO 1 KG UND 8 4

21 | GELATINA SABOR UVA 1 KG UND 8 4

22 | GELATINA SABOR LIMAO 1 KG UND 8 4

23 | COLHER DESCARTAVEL - CAIXA C/ 1.000 UNIDADES cX 6 3

24 | BISCOITO AGUA E SAL 400 G - CAIXA C/ 20 PACOTES cX 4 2

25 | COPO DESCARTAVEL 200 ML - CAIXA C/ 25 PACOTES CcX 32 16
26 | GARFO DESCARTAVEL - CAIXA C/ 1.000 UNIDADES cX 4 2

27 | GUARDANAPO - PACOTE C/ 50 UNIDADES PC 120 60
28 | PAPEL FILME PVC 30 M X 28 CM UND 30 15
29 | LEITE CONDENSADO 395 G UND 100 50
30 | PAPEL TOALHA - PACOTE C/ 02 ROLOS UND 100 50

DECLARAGAO DA RESPONSAVEL: Declaro que os quantitativos lancados

necessidade inicial do Hospital Municipal para o primeiro fornecimento.

na coluna “QTD. 12 ENTREGA” correspondem a

Padre Bernardo-GO, 10 de setembro de 2026.
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