
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE SERVIÇO Número DFD:7525 / Pedido: 33566

Órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE
Responsável pela Demanda: DANIELLY MARQUES ROCHA
E-mail: daniellymarquesr28@gmail.com Telefone: (64) 98126-8260

1 - ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA

2 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA
ATENDER ÀS NECESSIDADES DE SUPORTE, ACOLHIMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS PARTICIPANTES, AUTORIDADES, PALESTRANTES ECOLABORADORES DA 18ª CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE – ETAPA MUNICIPAL DE ITUMBIARA/GO, GARANTINDO A INFRAESTRUTURANECESSÁRIA PARA A REALIZAÇÃO DO EVENTO NO DIA 02/07/2026.
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
A presente contratação tem por finalidade atender às necessidades de suporte, acolhimento e alimentação dos participantes da 18ª Conferência Nacional deSaúde – Etapa Municipal de Itumbiara/GO, evento oficial promovido pelo Conselho Municipal de Saúde, previsto para ocorrer no dia 02 de julho de 2026.A disponibilização de coffee break/café da manhã é necessária para garantir condições adequadas de permanência, conforto e recepção aos participantes,autoridades, palestrantes, profissionais da saúde, convidados e colaboradores envolvidos no evento, considerando que a entrega deverá ocorrer às 05h00 damanhã, em horário anterior ao início das atividades.A contratação também visa assegurar a adequada estrutura de apoio ao evento, incluindo fornecimento de alimentos, bebidas, materiais descartáveis, freezer,gelo e itens necessários para servir os participantes, contribuindo para a organização e pleno sucesso da conferência municipal de saúde.A realização da conferência possui caráter obrigatório no âmbito do controle social e das políticas públicas de saúde, sendo necessária a adoção de medidasadministrativas para garantir sua execução adequada.

Matrícula: 9663

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENCAO DO CONSELHO MUN DE SAUDE          PCA: / 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADEUNIDADECÓDIGO

1
CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE COFFEE BREAK (CAFÉ DA MANHÃ), PARA180 (CENTO E OITENTA) PESSOAS, PARA ATENDIMENTO DA 18ª CONFERÊNCIA NACIONALDE SAÚDE – ETAPA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE ITUMBIARA/GO, A SER REALIZADA NO DIA02 DE JULHO DE 2026. O SERVIÇO INCLUI O FORNECIMENTO DE TODOS OS INSUMOSALIMENTÍCIOS, MONTAGEM DO ESPAÇO PARA SERVIR E DISPONIBILIZAÇÃO DE MATERIALDE APOIO, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA.

SERVIÇO  1,0000229894

A entrega e montagem dos itens deverão ocorrer no dia 02 de julho de 2026, até às 05h00 da manhã, na Secretaria Municipal de Saúde de Itumbiara/GO,conforme programação do evento.A contratada deverá fornecer todos os itens alimentícios, bebidas, materiais de apoio e estrutura necessária para servir o coffee break, em perfeitas condições deconsumo, higiene e acondicionamento, observando as normas sanitárias aplicáveis.

5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

A quantidade estimada foi definida com base na previsão de participação de aproximadamente 180 (cento e oitenta) pessoas no evento, conforme informado peloConselho Municipal de Saúde.Os quantitativos dos itens alimentícios e bebidas foram calculados considerando o número estimado de participantes, a diversidadede opções a serem ofertadas e a necessidade de atendimento adequado durante o período do evento, buscando garantir quantidade suficiente para todos ospresentes, evitando desperdícios e assegurando economicidade à Administração Pública.Os itens de apoio, tais como freezer, gelo, mesas, recipientes paraacondicionamento dos alimentos, pratos, copos descartáveis e guardanapos, também foram estimados conforme a estrutura necessária para atendimento dopúblico previsto.

6 - FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
Dotação: 0601 - 03.21.10.301.6010.2054.3.3.90.39. MANUTENCAO DO CONSELHO MUN DE SAUDE - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOAJURÍDICA
Subelemento: 41 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

7 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
A contratação pretendida encontra fundamento no artigo 75, inciso II, da Lei Federal nº 14.133/2021, que dispõe sobre a dispensa de licitação para contrataçãode serviços e compras de pequeno valor, observados os limites legais vigentes.
8 - INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO
Integrantes Equipe:
Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA
Matrícula: 9672
Email: carlindakarina@gmail.com
Nome: JOSE CARLOS DA SILVA
Matrícula: 34410
Email: jcatenas1103@gmail.com
Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO
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Email: gil123raphael@hotmail.com
Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA
Matrícula: 
Email: 
Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAUJO
Matrícula: 33704
Email: vhnasc@gmail.com
Nome: LUIZ CLAUDIO GIBALDI VAZ
Matrícula: 
Email: 
Nome: JOSILENE DE SOUZA SILVA
Matrícula: 33708
Email: josisouzaa@outlook.com.br
Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE
Matrícula: 25432
Email: leidianeresendepsi@gmail.com
Nome: RAIMUNDA ELCI RABELO
Matrícula: 33600
Email: elcirabelo1@hotmail.com
Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA
Matrícula: 15910
Email: jhessicadasilva@hotmail.com
Nome: ALCIDES ANTÔNIO DA SILVA JÚNIOR
Matrícula: 
Email: dr_alcidesantonio@hotmail.com
Nome: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA
Matrícula: 
Email: geicy.f@hotmail.com
Nome: BERTILHA ALVES SANTANA CINTRA
Matrícula: 33647
Email: bertilhacintra@gmail.com
Nome: NUBIA DE SOUZA MELO
Matrícula: 9821
Email: adaolageitb@gmail.com
Nome: SUSETT RIBEIRO DE SOUSA
Matrícula: 24207
Email: susett_7@hotmail.com
Nome: IZABELA FERRAZ MOREIRA
Matrícula: 12390
Email: izabela-ferraz@hotmail.com
Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA
Matrícula: 33643
Email: dreliamar@hotmail.com
Nome: MARCELO TEIXEIRA DA SILVA
Matrícula: 28206
Email: m.teixeirasilva74@hotmail.com
Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA
Matrícula: 34411
Email: lorenafernanda0635@gmail.com
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Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINHO
Matrícula: 32622
Email: mousinho321@outlook.com
Nome: ADRIELLE GOMES CANTALOGO
Matrícula: 
Email: drik_iub@outlook.com
Responsável Fiscalização:
Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Matrícula: 33733
Email: robertocaf2022@gmail.com

Gestor/Ordenador
ELINAMAR ARANTES SILVA

De acordo com a demanda.
9 - SECRETÁRIO DEMANDANTE

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ELINAMAR ARANTES SILVA

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