
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE SERVIÇO Número DFD:7529 / Pedido: 33592

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
CONFECÇÃO DE MATERIAIS GRÁFICOS PERSONALIZADOS DESTINADOS À REALIZAÇÃO DA 18ª CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE – ETAPA
MUNICIPAL DE ITUMBIARA/GO, PROMOVIDA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE EM PARCERIA COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,
VISANDO ATENDER ÀS NECESSIDADES DE IDENTIFICAÇÃO, ORGANIZAÇÃO, DIVULGAÇÃO E ESTRUTURAÇÃO VISUAL DO EVENTO.
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
A presente contratação se faz necessária para atender à realização da 18ª Conferência Nacional de Saúde – Etapa Municipal, prevista para ocorrer no dia 02 de
julho de 2026, visando garantir a adequada identificação dos participantes, organização dos materiais institucionais, divulgação do evento e estrutura visual
necessária ao desenvolvimento das atividades da conferência.
Os materiais gráficos solicitados são indispensáveis para assegurar suporte organizacional, comunicação visual e padronização do evento, contribuindo para o
adequado acolhimento dos participantes, autoridades, palestrantes e membros do Conselho Municipal de Saúde.

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
CONFECÇÃO DE CRACHÁ PERSONALIZADO, TAMANHO 10X14 CM, EM PAPEL GLOSSY
260G,BRILHOSO, IMPRESSÃO COLORIDA FRENTE, ACABAMENTO PERFURADO COM DOIS
FUROS E FORNECIMENTO DE CORDÃO EM NYLON DE 80 CM.

UNIDADE  180,0000229919

2
CONFECÇÃO DE PASTA PERSONALIZADA PLASTIFICADA, TAMANHO FECHADO 23X32 CM E
ABERTO 46X32 CM, EM PAPEL COUCHÊ 250G,BRILHOSO, IMPRESSÃO COLORIDA FRENTE,
COM BOLSO INTERNO.

UNIDADE  180,0000229920

3 CONFECÇÃO DE CARTAZ PERSONALIZADO TAMANHO A3 (29,7X42 CM), EM PAPEL COUCHÊ
150G, BRILHOSO, IMPRESSÃO COLORIDA FRENTE. UNIDADE  50,0000229921

4
CONFECÇÃO DE PAINEL/BANNER PERSONALIZADO EM LONA FOSCA 380G, IMPRESSÃO
QUALIDADE FOTOGRÁFICA COLORIDA, MEDINDO 3,00M X 2,50M, COM ILHÓS E CINTAS
PLÁSTICAS PARA APLICAÇÃO EM BACKDROP.

UNIDADE  1,0000229922

Os materiais gráficos deverão ser entregues no Conselho Municipal de Saúde, localizado na Avenida Adelina Alves Vilela, nº 425, Bairro Residencial Jardim
Primavera, CEP 75.524-680, Itumbiara/GO, no horário das 07h00 às 13h00, até o dia 29 de junho de 2026.
5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

As quantidades foram definidas conforme estimativa de participantes da 18ª Conferência Nacional de Saúde – Etapa Municipal, considerando membros do
Conselho Municipal de Saúde, servidores, autoridades, palestrantes, convidados, colaboradores e demais participantes envolvidos no evento. Os quantitativos
também contemplam a necessidade de divulgação prévia e organização estrutural da conferência, visando garantir a adequada execução das atividades
programadas.

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 - PESSOA
JURÍDICA
Subelemento: 63 - SERVICOS GRAFICOS
Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

7 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
A contratação pretendida fundamenta-se no art. 75, inciso II, da Lei Federal nº 14.133/2021, considerando tratar-se de contratação de baixo valor destinada ao
atendimento das necessidades da 18ª Conferência Nacional de Saúde – Etapa Municipal de Itumbiara/GO.
8 - INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO
Integrantes Equipe:
Nome: JULIANA SILVA BORGES
Matrícula: 9706
Email: july.iub@hotmail.com
Nome: ELINAMAR ARANTES SILVA
Matrícula: 2123
Email: elinamarsilva@hotmail.com
Nome: RODRIGO MARCIO FREITAS SANTOS
Matrícula: 33917
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Email: rodrigojuliasantos1303@gmail.com
Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA
Matrícula: 34411
Email: lorenafernanda0635@gmail.com

Responsável Fiscalização:
Nome: JULIANA SILVA BORGES
Matrícula: 9706
Email: july.iub@hotmail.com

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ELINAMAR ARANTES SILVA

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