i Email: laylaalves.lobo@gmail.com

ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

AQUISIGAO DE SERVIGO Niumero DFD:395 / Pedido: 14740

1- AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

| Orgao/Entidade: FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Centro de Custo: FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

;Setor Requisitante: DIRETORIA DE PROJETOS E CONVENIOS

Responsavel pela Demanda: VICTOR AUGUSTO MARQUES DE ARAUJO
E-mail: vi5977318@gmail.com

2 - IDENTIFICAGAOQ DA DEMANDA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONCLUSAQ DA CONSTRUCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO MUNICIPIOV

PCA:/

Matricula: 5561643

Telefone: (61) 98682-2535

| DE SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO/GO, NAS INSTALAQOES DE AR-CONDICIONADO E GASES MEDICINAIS

3 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUIS[QAO

|A ESTRUTURACAO DA UPA COM SISTEMAS MODERNOS DE AR-CONDICIONADO E GASES MEDICINAIS E ESSENCIAL PARA GARANTIR SELJ=

FUNCIONAMENTO SEGURO, EFICIENTE E CONTINUO.

A REDE DE GASES MEDICINAIS ASSEGURA SUPORTE VITAL EM ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, ENQUANTO A CLIMATIZAGCAO|

ADEQUADA MANTEM CONDICOES AMBIENTAIS SEGURAS, CONTRIBUINDO PARA O CONTROLE DE INFECCOES E O CUMPRIMENTO DAS NORMAS

SANITARIAS.

ESSES SISTEMAS AUMENTAM A CONFIABILIDADE QPERACIONAL, REDUZEM RISCOS E MELHORAM AS CONDICOES DE TRABALHO, LMPACTANDO

DIRETAMENTE NA QUALIDADE DA ASS! STENCIA PRESTADAA POPULAQAO

4- QUANTIDADE DE MATERIAL.'SERVI(;OS A SER CONTRATADA

ITEM cODIGO DESCRIGAO
1 153043  SISTEMA DE AR-CONDICIONADQ E CLIMATIZAGAQ
) 153044  SISTEMA DE GASES MEDICINAIS

CONFORME LEVANTAMENTO REALIZADO PELA EQUIPE TECNICA DE ENGENHARIA

5. PREVISAOQ DE ENTREGA/EXECUGAO

0 PRAZO PARA EXECUCAQO E CONCLUSAQ DOS SERVICOS OBJETO DESTE TERMO DE REFERENCIA SERA DE 02 (DOIS) MESES, EQUIVALENTES A
NTADOS A PARTIR DA DATA DE EMISSAO DA ORDEM DE SER

60 (SESSENTA) DIAS CORRIDO

6 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

FUNDAMENTADA NA LEI FEDERAL N® 14.133/2021

UNIDADE

SERVICO
SERVIGO

ELA CONTRATANTE.

- INDICAQAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCAL[ZACAO

ntegrautes Equipe:

" Nome: EVERSON ALVES ARAU.JO

Matricula: 5558727

Emall eversonpm.: araujo@gman com ) e
Nome: MILENA MARTINS NOGUEIRA DA S\LVA

Matricula: 13268

Emall

Nome: ILALIA ALVES BATISTA
Matricula: 5561764

Responsavel Fiscalizagao:

Nome: VICTOR AUGUSTC MARQUES DE ARAUJO

Matricula: 5561643
i Email: v15977918@gmawt com

7 AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagao da demanda.
IAGO ENRIQUE ALVES SOBRINHO
GESTOR

QUANTIDADE

1,0000

1,0000
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