HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS”
MOGI GUACU-SP

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP - CEP
13843 - 085 - Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-98

1. DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Orgdo: Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Nutrigio e Dietética

Responsavel pela Demanda: Luciana Devito Caron Pacini

Matricula:286

E-mail: hmtr.snd@gmail.com Telefone: (19) 3891-9444
Ramal 223

1. Objeto: aquisi¢iio de géneros alimenticios niio pereciveis

2. Justificativa da necessidade da contratagio

alimentacdo balanceada.

O presente documento tem como objetivo, a aquisi¢do do bem acima elencado para o periodo de 06 meses,
sendo utilizado no fornecimento de refeigdes aos pacientes internados neste Hospital, fazendo parte de uma

A contratac@o ocorrera por meio de dispensa de licitagio, art. 72°, da Lei Federal n® 14.133/2021.
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3. Descrigoes e quantidades

DESCRICAO/ UNIDADE DE QUANTIDADE

TEM - MEDIDA
n ESPECIFICACAO

Arroz beneficiado, tipo: Parboilizado, subgrupo: polido,
classe: longo fino, qualidade: tipo 1. Embalagem com
01 5,0 kg contendo identificagdo do produto, marca do Pacote 192
fabricante, prazo de validade, peso liquido, validade
minima 06 meses a contar da data de entrega.

Margarina vegetal sem sal - Embalagem 500g -Produto
que se apresenta sob forma de emulsao plastica ou
fluida contendo obrigatoriamente os ingredientes dleos
e/ou gorduras comestiveis e agua, devendo conter no
minimo 65% de lipidios. Sem sal. Para uso culinario,
embaladas em pote limpo, resistente, atoxico, que
garanta a integridade do produto até o consumo,
contendo 500g de peso liquido. A embalagem devera
apresentar externamente os dados de identificacéo,
procedéncia, quantidade do produto, prazo de validade pote 144
e informagdes nutricionais. Suas condigdes devem
estar de acordo com a NTA 50 do Decreto Estadual
12.486 de 20/10/78). Deve estar em consonéncia com
0s niveis toleraveis na matéria-prima empregada,
estabelecidos pela legislacdo especifica, no que tange
a residuos de pesticidas, contaminantes inorganicos e
microbiologico.

Validade minima 4 meses a contar da data de entrega
do produto.

Sal iodado, tipo sache individual de 1g. Caixa contendo
2000 unidades, que devera conter externamente todos
os dados de identificagdo e procedéncia, informagdes
nutricionais, nimero do lote, data de fabricagdo, data
de validade, quantidade do produto e atender as
especificacdes técnicas dos drgaos de vigilancia
sanitaria em legislacdo vigente. OBS.: Cada sache
deve apresentar a identificag&o do produto como nome,
peso e data de validade. Validade minima 1 ano a
contar da data de entrega.

Caixa 08
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4. Observacdes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: A entrega devera ser realizada até a data de 02 dias Gteis

4.2. Local e horério da Entrega/Execugdio: O material deverd ser entregue no setor de nutricio e dietética do
Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, localizado na Avenida Padre Jaime, 1500 — Jardim Planalto Verde.

Horario para entrega: Das 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 15:30

4.3. Unidade e servidor responséavel para esclarecimentos: Luciana Devito Caron Pacini - Setor de Nutrigdo
e Dietética

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias

Mogi Guacu 30 de janeiro de 2024

Luciana Devito Caron Pacini

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se & autoridade competente para analise

de conveniéncia e oportunidade para a contratagio e demais providéncias cabiveis.

OBSERVACOES:




