ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:7334 / Pedido: 33047

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 PROTETOR SOLAR COM FATOR DE PROTEQAO 60 (FPS) ASSOCIADO A REPELENTE, DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) VINCULADOS AS UNIDADES DA ATENCAO BASICA DE SAUDE.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

A presente contratagdo fundamenta-se na necessidade de garantir condicdes adequadas de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
desempenham atividades externas vinculadas as unidades da Atencédo Basica de Saude. Esses profissionais estdo constantemente expostos a radiagdo solar e
ao contato com insetos transmissores de doengas, o que exige medidas de protecdo individual para assegurar sua salde e seguranca.
Fundamentac;ao Normativa

Portaria GM/MS n° 3.493/2024 — redefine o papel dos ACS na Atengdo Priméaria & Saude, estabelecendo diretrizes para sua atuacéo e reforcando a
|mportan0|a de condi¢Bes adequadas de trabalho.
. Diretriz Nacional para Atuagdo Integrada dos ACS (2025) — orienta sobre medidas de protecdo individual e coletiva, destacando a necessidade de
insumos que assegurem a saude dos agentes durante atividades externas.

Protetor solar FPS 60: essencial para prevenir doencas dermatolégicas, como cancer de pele e queimaduras solares, decorrentes da exposi¢do
prolongada ao sol.

Repelente associado: necessario para reduzir o risco de arboviroses (dengue, zika, chikungunya), comuns em areas endémicas.
. Impacto direto: a disponibilizacdo desses insumos garante maior seguranga, bem-estar e condicdes adequadas de trabalho, refletindo na qualidade
das acdes de salde prestadas a comunidade.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A SER CONTRATADA

ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE

PROTETOR SOLAR CONTRA OS RAIOS UVA E UVB FPS 60 COM REPELENTE, COM TAMPA
FLIP TOP, QUE FACILITA O MANUSEIO E APLICAGAO, LACRE INTERNO DE ALUMINIO QUE
PROTEGE O PRODUTO DAS INTERSERIS, EVITA VAZAMENTO, E QUALQUER
POSSIBILIDADE DE CONTAMINAGAO OU ADULTERAGAO, APRESENTAGAO FiSICA: LOGAO
CREMOSA, SEM DIOXIDO DE TITANIO (FILTRO SOLAR FiSICO), FACILIDADE E
AGRADABILIDADE NA APLICAGAO SEM DEIXAR A PELE ESBRANQUECIDA, OIL-FREE, OU
SEJA, NAO OLEOSA, EMBALAGEM DE 200 GRAMAS, HIPOALERGENICO, COM VITAMINAE,
RESISTENCIA AO SOL DE NO MINIMO DE 6 HORAS DE AGUA E SUOR, E 4 HORAS DE FOTO
ESTABILIDADE COMPROVADOS EM LAUDO DO FABRICANTE. VALIDADE DO PRODUTO
DEVERA TER NO MINIMO 2 ANOS

1 229546 UNIDADE 756,0000

Foi realizado um levantamento nas unidades basicas de saude para identificar a quantidade de agentes que cada unidade possui.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGCAO

O prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias, contados da ordem de fornecimento.
Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Rua Waldomiro Pereira N° 90, Ernestina Borges de Andrade - Itumbiara-GO. (Coordenagdo da Atencédo
Basica de Saulde).

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Dotag&o: 0606 - 03.21.10.301.6010.2058.3.3.90.30. MANUTENCAO DA ATENGAO BASICA - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 28 - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

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 FISCALIZAGCAO
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
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Email: gil123raphael@hotmail.com

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: IZABELA FERRAZ MOREIRA
Matricula: 12390

Email: izabela-ferraz@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
Centi ® e-Assinatura: DF90$g58teX
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Matricula: 32622

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 Dados:2026.04.14 14:31:24
- -03'00'

ELINAMAR ARANTES SILVA

Gestor/Ordenador
A Assinado de forma digital
10 - AUTORIZAGCAO DEMANDA ELINAMAR ARANTES B e e gtal por
. R . ~ R SILVA:35000104153
Autorizo o inicio da formalizag&o da demanda. SILVA:35000104153  Dados: 2026.04.14 14:32:24

-03'00"

ELINAMAR ARANTES SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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