
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE SERVIÇO Número DFD:1696 / Pedido: 18594

Órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante: COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
Responsável pela Demanda: NUBIA DE SOUZA MELO
E-mail: adaolageitb@gmail.com Telefone: (64) 99219-2013

1 - ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA

2 - IDENTIDFICAÇÃO DA DEMANDA
AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS PARA SEREM UTILIZADOS NA IDENTIFICAÇÃO ADEQUADA DE 02 (DUAS) UNIDADES DE SAÚDE QUE ESTÃO EM
FASE DE CONCLUSÃO DE REFORMA. 
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
A PRESENTE CONTRATAÇÃO SE JUSTIFICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA, COM O INTUÍTO DE
REALIZAR A CORRETA IDENTIFICAÇÃO DAS DUAS UNIDADES DE SAÚDE SENDO ELAS: CLINICA DA FAMILIA DR. ANTONIO DE PÁDUA PEPPE (ESF's 02,
07 E 16) E CLINICA DA FAMILIA DR. REGINALDO CUSTÓDIO (ESF'S 05,13 e 20)

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADEUNIDADE
4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA

Matrícula: 9821

CÓDIGO
1 ADESIVOS IMPRESSOS PARA FACHADA CLINICA DA FAMÍLIA: MEDIDAS 16,5X1,00 M.

INCLUSO LIMPEZA (RETIRADA) DOS ADESIVOS EXISTENTES SERVIÇO  2,0000203395

2
PLACA DE IDENTIFICAÇÃO  CHAPA DE PVC 2MM, COM ADESIVOS IMPRESSOS, COM
FINALIDADE DE IDENTIFICAR AS DEPENDÊNCIAS DAS UNIDADES DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO MEDINDO 0,30X0,12MTS. INSTALAÇÃO E FIXAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
DO FORNECEDOR.

SERVIÇO  64,0000203399

3 ADESIVO PARA PAREDE: ADESIVO DE RECORTE PARA PAREDE COM APLICAÇÃO,
MEDIDAS: 3,00 X 3,86 MTS SERVIÇO  2,0000203396

4 ADESIVO PARA VIDRO: ADESIVO LEITOSO, COM INSTALAÇÃO MED.3,5X2,45 MTS SERVIÇO  4,0000203397
5 ADESIVO PARA VIDRO: ADESIVO DE RECORTE PARA VIDRO MED.:0,30X0,30 MTS COM

INSTALAÇÃO SERVIÇO  4,0000203398

O SERVIÇO DEVERÁ SER EXECUTADO IMEDIATAMENTE AO RECEBIMENTO DA ORDEM DE FORNECIMENTO.
5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

O QUANTITATIVO FOI CALCULADO EM QUANTIDADES E ESPECIFICAÇÕES SUFICIENTES PARA IDENTIFICAR AS DUAS UNIDADES DE SAÚDE, PARTE
EXTERIOR E SUAS DEPENDENCIAS.

6 - FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
Dotação: 0465 - 03.21.10.301.6010.2058.3.3.90.39. MANUTENCAO DA ATENÇÃO BÁSICA - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
Subelemento: 63 - SERVICOS GRAFICOS
Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

7 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
inciso II do Art. 75 Lei Nº 14.133/21

8 - INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO
Integrantes Equipe:
Nome: ASSIS MACHADO
Matrícula: 29375
Email: assismachadofa@gmail.com
Nome: ADRIANO MARTINS LOPES
Matrícula: 31426
Email: adrianomartins@itumbiara.go.gov.br
Nome: DIONE JOSE DE ARAUJO
Matrícula: 29291
Email: 
Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA
Matrícula: 686
Email: procopio@itumbiara.go.gov.br
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Responsável Fiscalização:
Nome: ASSIS MACHADO
Matrícula: 29375
Email: assismachadofa@gmail.com

Gestor/Ordenador
ADRIANO MARTINS LOPES

De acordo com a demanda.
 9 - SECRETÁRIO DEMANDANTE

PREFEITO
DIONE JOSE DE ARAUJO

Autorizo o início da formalização da demanda.
10 - AUTORIZAÇÃO DEMANDA
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