ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL NEREU RAMOS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Requisitante: Hospital Nereu Ramos
Responsavel pela Demanda: Helen Lentz | Matricula: 963345-6-01
E-mail: nutricaonereuramos@gmail.com | Telefone: (48) 3665-9442

1. Objeto

Contratagdo de méo de obra especializada para lactario/nutri¢cao enteral do Hospital Nereu Ramos (HNR)
e de servigos especializados para fornecimento continuo de refeigdes completas, producao e distribuigao
de refeigdes para pacientes, acompanhantes, residentes, estagiarios vinculados por termo de contrato com
a SES, estagiarios co carga horaria superior a 6 horas e funcionarios do Hospital Nereu Ramos (HNR).

2. Descricoes e quantidades

Conforme ETP e requisicdo SCCD.

CODIGO DO ITEM DESCRICAO RESUMIDA QUANTIDADE
MENSAL
050006004 Copeiro — 12h, Copeira/lactarista — 12 h diurno — 01
1 posto (02 pessoas) de segunda a segunda
050022002 Servigo de fornecimento de refeigoes — 16.700
Fornecimento de refeigdes refeigdes

3. Justificativa da necessidade da aquisicao, considerando o Planejamento Estratégico (se for o

caso)

Justifica-se a contratagcdo da empresa a fim de que ndo ocorra a descontinuidade no fornecimento
adequado e balanceado das refeicdes e mao de obra especializada de lactario, visto que a empresa que
realiza tal fungdo encerra contrato n® 335/2023 em 26/01/2024 ¢ esta tramitando processo licitatorio via
PSES 187375/2022, sem previsao de conclusio.

A defini¢do dos quantitativos ¢ baseada no relatorio de consumo dos ultimos 12 meses e previsao de
aumento de leitos ou abertura de servicos.

4. Previsio de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou servicos

O quantitativo solicitado deverd atender a demanda por um periodo de 12 meses ou até que seja assinado
contrato com a vencedora da licitagdo que tramita no PSES 187375/2022.

5. O objeto a ser adquirido estd previsto no Plano Anual de Compras?

(X)Sim ( )Nao

Justificativa: conforme item 3 deste DFD.




Responsavel pela Formalizacio da Demanda Chefia Imediata

Nome: Helen Lentz
Matricula: 963345-6-01

[assinatura digital]

Nome: Barbara M. C. Leite
Matricula: 358953-6-01

Fungdo: Chefia da Nutricdo e Dietética Fungdo: Gerente Administrativa - HNR

[assinatura digital]

Florianopolis, [data da assinatura digital]
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