Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) ” F

FORMULARIO DE EXCEPCIONALIDADE PARA A SOLICITACAO
DE REFEICOES PARA ACADEMICOS E RESIDENTES

Eu, , solicito

refeicdo para a presente data / / .(valido apenas para dias Uteis de

segunda a sexta-feira), entretanto, ndo preenchi o formulario on-line de solicitagédo de

refeicdo devido ao(s) seguinte(s)  motivo(s):

Obs.: Os residentes médicos, residentes multiprofissionais e alunos de graduacao em
regime de internato tém direito a realizar refeicbes no refeitério da Unidade Hospitalar
conforme Portaria-SEI n° 204, de 08 de dezembro de 2020, publicada no Boletim de
Servigo n°® 958, de 08 de dezembro de 2020. Para tanto, devem seguir os tramites
administrativos e a implantagdo de procedimentos padronizados, normas internas e
ferramentas de controle necesséarias para coibir perdas, desperdicios e execucao
indevida, pois é dever do dever do gestor no servigco publico coibir o desperdicio, sendo
inclusive, responsabilizado administrativamente por nédo realizar o devido controle, uma

vez que as reservas e o consumo das refeicbes sdo auditados.

Preencha uma opcéo abaixo:
( ) Sou académico do 5° ou 6° ano do curso de medicina

( ) Sou residente de:

Campo Grande, I

Assinatura do académico ou residente




