
 
  

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DOS HOSPITAIS PÚBLICOS ESTADUAIS-SUH 
CENTRO CATARINENSE DE REABILITAÇÃO 

 
  

 
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

 
Requisitante:  GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE DE CHAPECÓ 
Responsável pela Demanda: Alexandre Schenatto Matrícula: 714744-9-02 
E-mail: regchapeco@saude.sc.gov.br Telefone: (49) 2049-7466 
 
1. Objeto 
Contratação de empresa especializada na prestação de Serviço de fornecimento de nutrição 
parenteral domiciliar para Cumprimento de demanda judicial Autos do processo 
n.:5001853-85.2025.8.24.0018, em favor de I.M.B 
 
2. Descrições e quantidades 
 

CÓDIGO DO 
ITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA QTD  

NÚMERO 
PA 

WEBLIC 
 

500860007 Serv. de Operacionalização Assist. Médica, Ambulat. 
Hosp. Diagnos - Nutrição Parental - Cumprimento de 
demanda judicial Autos processo 
n.:5001853-85.2025.8.24.0018, em favor de I.M.B. 
Os quantitativos são estimados,podendo ser 
alterados conforme necessidade do paciente. 

 
365 

 

 
 
3. Justificativa da necessidade da aquisição, considerando o Planejamento Estratégico 
(se for o caso) 
A paciente necessita de nutrição parenteral de uso diário e solicita judicialmente através do 
processo n.: 5001853-85.2025.8.24.0018 o fornecimento da NP pelo estado. Foi determinado 
através do Mandado Nº 310070831700 o fornecimento público à paciente com sequestro de 
valores do erário até o cumprimento da determinação. 
 
4. Previsão de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou serviços 
A previsão de atendimento é imediata, devido ao risco à vida da paciente. 
 
5. O objeto a ser adquirido está previsto no Plano Anual de Compras? 
 
(  ) Sim    (X) Não  
 
 
6. Informações adicionais 
Não há informações adicionais. 
 
7. Anexos 
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Mapa de análise de riscos 
 
 

Responsável pela Formalização da 
Demanda 

Chefia Imediata 

 
Nome: Thiago Nascimento Ribeiro 
Matrícula: 649838-8-02 
Função: Apoio da Gerência 
 
Assinatura: 
____________________________ 

Nome: Alexandre Schenatto  
Matrícula: 714744-9-02 
Função: Gerente Regional  
 
Assinatura: 
____________________________ 
 

 
 
De acordo: 
(assinatura digital) 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 6K60TZF5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

THIAGO NASCIMENTO RIBEIRO (CPF: 047.XXX.769-XX) em 13/01/2026 às 17:16:50
Emitido por: "SGP-e", emitido em 18/11/2022 - 15:35:42 e válido até 18/11/2122 - 15:35:42.

(Assinatura do sistema)

ELIEZE COMACHIO (CPF: 824.XXX.259-XX) em 14/01/2026 às 10:24:08
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/02/2023 - 15:56:40 e válido até 01/02/2123 - 15:56:40.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAyODIxNDRfMjg0Njk0XzIwMjVfNks2MFRaRjU= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00282144/2025 e o código 6K60TZF5
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


