ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:7004 / Pedido: 32225

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgéo/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF'S

Responsavel pela Demanda: LIDIENE TEIXEIRA PIRES SOUZA Matricula:

E-mail: Telefone:

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

AQUISICAO DE TENDAS TIPO PIRAMIDAL, PARA ATENDER AS UNIDADES DA ATENGAO BASICA DE SAUDE, AS ESTRUTURAS SERAO UTILIZADAS
COMO APOIO TEMPORARIO, PERMITINDO MAIOR ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE ATENDIMENTO E ASSEGURANDO ACOLHIMENTO DIGNO E
SEGURO AOS USUARIOS.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

A SOLICITAGAO DE TENDAS SE FAZ NECESSARIA PARA GARANTIR MELHORES CONDIGOES DE ATENDIMENTO A POPULAGAO, ESPECIALMENTE EM
SITUACOES DE AUMENTO DA DEMANDA OU EM LOCAIS ONDE A INFRAESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE SAUDE E INSUFICIENTE. AS
ESTRUTURAS PERMITIRAO A ORGANIZAGAO ADEQUADA DOS FLUXOS DE PACIENTES, OFERECENDO ESPAGOS PARA TRIAGEM, ACOLHIMENTO E
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS BASICOS, ALEM DE CONTRIBUIR PARA A PREVENGAO DE RISCOS DE TRANSMISSAO DE DOENGAS EM
AMBIENTES FECHADOS.

AS TENDAS TAMBEM SERAO FUNDAMENTAIS PARA APOIAR CAMPANHAS DE VACINAGAO, ACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS, BEM COMO PARA
AMPLIAR O ACESSO EM COMUNIDADES DE DIFICIL COBERTURA. DESSA FORMA, SUA UTILIZAGAO REPRESENTA UMA ESTRATEGIA EFICIENTE
PARA ASSEGURAR ATENDIMENTO DIGNO, SEGURO E HUMANIZADO, FORTALECENDO A ATENGCAO PRIMARIA COMO PORTA DE ENTRADA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A SER CONTRATADA

ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE

TENDA, TIPO PIRAMIDAL 4,0 X 4,0 MTS, TIPO PIRAMIDAL 4,0 X 4,0 MTS, CONFECCIONADAS
COM BARRAS METALICAS DE FERRO TUBULAR DE 16 A 18, PEGAS QUE SE ENCAIXAM COM
AUXILIO DE PARAFUSOS DE AGO GALVANIZADOS, ESTRUTURA GALVANIZADA E
1 228943  IGUALMENTE SOLDADA, LONA COBERTURA CONFECCIONADA EM LONA EMBORRACHADA UNIDADE 3,0000
TD 1000 EMENDAS EM SISTEMA DE VULCANIZAGAO ELETRONICA, COM PROTEGAO UV,
IMPERMEAVEL ANTI FUNGICA, ANTI PROPAGAGAO DE CHAMAS, ANTI TERMICA, FIXAGAO
DA LONA A ESTRUTURA FERREA ATRAVES DE VELCROS AREA UTIL VAO LIVRE.

A QUANTIDADE DE TENDAS SOLICITADAS FOI DEFINIDA CONSIDERANDO A DEMANDA ATUAL E PREVISTA DOS SERVICOS DE ATENGAO BASICA DE
SAUDE, BEM COMO A NECESSIDADE DE GARANTIR ATENDIMENTO ADEQUADO E SEGURO A POPULAGAO. O DIMENSIONAMENTO LEVOU EM CONTA
0OS SEGUINTES FATORES, ESTIMATIVA DE FLUXO DIARIO DE PACIENTES NAS AGOES DE TRIAGEM, VACINAGAO E CONSULTAS RAPIDAS.
NECESSIDADE DE COBERTURA EM DIFERENTES BAIRROS E COMUNIDADES, INCLUINDO AREAS RURAIS E PERIFERICAS. UTILIZAGAO DAS TENDAS
PARA TRIAGEM, ACOLHIMENTO, VACINAGCAO, ACOES EDUCATIVAS E SEPARAGAO DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

O PRAZO DE ENTREGA DOS BENS E DE 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA ORDEM DE FORNECIMENTO.
0OS BENS DEVERAO SER ENTREGUES NO SEGUINTE ENDEREGO: RUA FLAUSINO DOMINGOS DA SILVA, 97, CENTRO (CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO).

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Dotagéo: 0612 - 03.21.10.301.6010.2058.4.4.90.52. MANUTENCAO DA ATENGAO BASICA - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTES
Subelemento: 51 - PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS

Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salde

7 - FUNDAMENTACAO LEGAL
Art. 75, inciso Il da Lei 14.133/21.

8 - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO
Integrantes Equipe:

Nome: RAFAEL HENRIQUE SILVA

Matricula: 25343

Email: rafaelclipes@yahoo.com.br

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA

Matricula: 34410

Email: jcatenas1103@gmail.com

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO

Matricula: 24554

Email: gil123raphael@hotmail.com
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Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA
Matricula:

Email:

Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAUJO
Matricula: 33704

Email: vhnasc@gmail.com

Nome: LUIZ CLAUDIO GIBALDI VAZ
Matricula:

Email:

Nome: JOSILENE DE SOUZA SILVA
Matricula: 33708

Email: josisouzaa@outlook.com.br

Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE
Matricula: 25432

Email: leidianeresendepsi@gmail.com

Nome: RAIMUNDA ELCI RABELO

Matricula: 33600

Email: elcirabelol@hotmail.com

Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA
Matricula: 15910

Email: jhessicadasilva@hotmail.com

Nome: ALCIDES ANTONIO DA SILVA JUNIOR
Matricula:

Email: dr_alcidesantonio@hotmail.com

Nome: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA
Matricula:

Email: geicy.f@hotmail.com

Nome: BERTILHA ALVES SANTANA CINTRA
Matricula: 33647

Email: bertilhacintra@gmail.com

Nome: NUBIA DE SOUZA MELO

Matricula: 9821

Email: adaolageitb@gmail.com

Nome: SUSETT RIBEIRO DE SOUSA
Matricula: 24207

Email: susett_7@hotmail.com

Nome: MARTIMIE PEREIRA DE CARVALHO
Matricula: 9785

Email: martimie.pc@hotmail.com

Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA
Matricula: 33643

Email: dreliamar@hotmail.com

Nome: MARCELO TEIXEIRA DA SILVA
Matricula: 28206

Email: m.teixeirasilva74@hotmail.com

Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA
Matricula: 34411

Email: lorenafernanda0635@gmail.com

Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINHO

Matricula: 32622
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ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:7004 / Pedido: 32225

Email: mousinho321@outlook.com
Nome: ADRIELLE GOMES CANTALOGO
Matricula:

Email: drik_iub@outlook.com

Responsavel Fiscalizagéo:
Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Matricula: 33733

Email: robertocaf2022@gmail.com

Assinado de forma digital

9 - SECRETARIO DEMANDANTE ELINAMAR por ELINAMAR ARANTES
ARANTES SILVA:35000104153
De acordo com a demanda. SILVA:35000104153 quoé: 2026.02.25 14:42:06

ELINAMAR ARANTES SILVA

Gestor/Ordenador
- A Assinado de forma digital
10 - AUTORIZACAO DEMANDA ELINAMAR ARANTES pZi‘gf‘bfAr:AsmiN‘g'E:
. L . N i SILVA:35000104153
Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda. SILVA:35000104153  pados: 2026.02.25 14:42:16

-03'00'

ELINAMAR ARANTES SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Documento assinado digitalmente

“b LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE
g Data: 25/02/2026 10:07:34-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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