ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Namero DFD:7355 / Pedido: 33116

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgao/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Responsavel pela Demanda: DANIELLY MARQUES ROCHA Matricula: 9663

E-mail: daniellymarquesr28@gmail.com Telefone: (64) 98126-8260

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

ABERTURA DE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO PARA AQUISIGAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECGAO DE VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (VSR) E INFLUENZA A/B, DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL MODESTO DE CARVALHO, VISANDO ATENDER DEMANDA
ASSISTENCIAL URGENTE.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

A presente contratacdo tem por objetivo a aquisicdo de testes rapidos para deteccdo de Virus Sincicial Respiratério (VSR) e Influenza A/B, destinados ao
atendimento das demandas assistenciais do Hospital Municipal Modesto de Carvalho.

A disponibilizagdo desses insumos é essencial para a realizacdo de diagndstico rapido e preciso em pacientes com sindromes respiratérias, permitindo a
definicdo adequada de condutas clinicas, a implementacdo de medidas de isolamento e o correto encaminhamento dos pacientes, especialmente aqueles que
necessitam de transferéncia para unidades de maior complexidade.

A auséncia desses testes compromete o fluxo assistencial, podendo ocasionar atrasos no diagnéstico, aumento do tempo de internagdo e riscos a seguranga dos
pacientes, tornando imprescindivel a aquisi¢éo dos referidos materiais.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A SER CONTRATADA

ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE

ENSAIO IMUNOCROMATOGRAFICO PARA DETECGCAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DO
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (RSV) EM AMOSTRAS DE SECREGAO DE NASOFARINGE,
PODENDO SER UTILIZADO COM SWAB OU ASPIRADO/LAVADO NASOFARINGEO. O TESTE
APRESENTA SENSIBILIDADE DE 92,4% E ESPECIFICIDADE DE 98,4%, FORNECENDO
RESULTADOS ENTRE 15 E 30 MINUTOS, SENDO DESCONSIDERADO APOS ESSE
INTERVALO. O PRODUTO DEVE SER FORNECIDO EM FORMATO DE CASSETE, COM KIT
COMPLETO INCLUINDO TODOS OS INSUMOS NECESSARIOS PARA SUA REALIZAGAO, ALEM
DE CONTROLES POSITIVO E NEGATIVO. A VALIDADE MINIMA EXIGIDA E DE 24 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO, COM ARMAZENAMENTO ENTRE 2°C E 30°C, SEM
NECESSIDADE DE REFRIGERAGAO. O PRODUTO DEVE SER REGULARIZADO JUNTO A
ANVISA E CONTER INSTRUGOES DE USO EM PORTUGUES. A EMBALAGEM DEVE
APRESENTAR CLARAMENTE O NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE.

ENSAIO IMUNOCROMATOGRAFICO PARA DETECGAO QUALITATIVA E DIFERENCIAL DE
ANTIGENOS DOS VIRUS INFLUENZA TIPO A, TIPO B E SUBTIPO A(H1N1) EM AMOSTRAS DE
SWAB NASAL, SWAB DE GARGANTA, SWAB DE NASOFARINGE OU ASPIRADO
NASAL/NASOFARINGEO. O TESTE DEVE FORNECER RESULTADOS ENTRE 8 E 12 MINUTOS,
SENDO A LEITURA CONSIDERADA INVALIDA APOS 20 MINUTOS. O PRODUTO DEVE
APRESENTAR, PARA INFLUENZAA (H1N1), SENSIBILIDADE DE 77,0% (IC 95%) E
ESPECIFICIDADE DE 99,8% (IC 95%); PARA INFLUENZA A, SENSIBILIDADE DE 62,0% (IC 95%)
E ESPECIFICIDADE DE 99,8% (IC 95%); E PARA INFLUENZA B, SENSIBILIDADE DE 84,8% (IC
95%) E ESPECIFICIDADE DE 100% (IC 95%). O TESTE DEVE SER FORNECIDO EM FORMATO

2 229592  DE CASSETE, EMBALADO INDIVIDUALMENTE PARA COLETA SEGURA E PRECISA DA UNIDADE 200,0000
AMOSTRA, INCLUINDO PIPETAS GOTEJADORAS, DILUENTE TAMPONADO PARA PREPARO
DAS AMOSTRAS, CONTROLES POSITIVOS E NEGATIVOS ESPECIFICOS PARA INFLUENZAA,
INFLUENZA B E A(H1N1) E TODOS OS INSUMOS NECESSARIOS PARA A REALIZAGAO DO
EXAME. A VALIDADE MINIMA DO PRODUTO DEVE SER DE 24 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO, COM ARMAZENAMENTO ENTRE 2°C E 30°C, SEM NECESSIDADE DE
REFRIGERAGAO. O TESTE DEVE ESTAR DEVIDAMENTE REGISTRADO OU NOTIFICADO
JUNTO A ANVISA, COM NUMERO VALIDO, E ACOMPANHADO DE INSTRUGOES DE USO EM
PORTUGUES. A EMBALAGEM DEVE CONTER CLARAMENTE O NUMERO DO LOTE, A DATA
DE FABRICAGAO E A VALIDADE

O quantitativo estimado foi definido com base na demanda apresentada pelo Hospital Municipal Modesto de Carvalho, considerando o consumo médio da
unidade e a sazonalidade das sindromes respiratérias.

A quantidade solicitada visa atender as necessidades da unidade hospitalar pelo periodo aproximado de 03 (trés) meses, garantindo a continuidade dos servicos
assistenciais sem interrupgées, bem como evitando a formacéo de estoques excessivos ou insuficientes.

1 229591 UNIDADE 200,0000

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

A entrega dos materiais devera ocorrer em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento , na Rua Alvorada, sem
ndmero, Bairro Novo Horizonte.

Os produtos deverdo ser entregues em perfeitas condicdes de uso, devidamente embalados, acompanhados de nota fiscal e em conformidade com as
especificacfes técnicas exigidas.

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Dotagao: 0622 - 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.30. MANUTENCAO DOS ATENDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE
CONSUMO

Subelemento: 35 - MATERIAL LABORATORIAL

Fonte: 107.017 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS
DE SAUDE.

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
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A presente contratacdo enquadra-se na hipétese de dispensa de licitagdo, nos termos do art. 75, inciso I, da Lei n° 14.133/2021, considerando que o valor
estimado da contratacé@o se encontra dentro dos limites legais estabelecidos para essa modalidade.

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

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

Centi ® e-Assinatura: a$xx$g58teX Emitido em 30/03/2026 09:11 por danielly.marques Péagina 2 de 3



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:7355 / Pedido: 33116

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
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
9 - SECRETARIO DEMANDANTE -
ELINAMAR ARANTES pSinadode forma digital por
De acordo com a demanda. SILVA:35000104153 31300 ras oson
ELINAMAR ARANTES SILVA
Gestor/Ordenador

10 - AUTORIZAGAO DEMANDA
ELINAMAR ARANTES ' Assinado de forma digital por ELINAMAR

ARANTES SILVA:35000104153

Autorizo o inicio da formalizagéo da demanda. SILVA:35000104153  Dados: 20260331 16:17:44 0300
ELINAMAR ARANTES SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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