
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7105 / Pedido: 32426

Órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante:  NÚCLEO DE AÇÕES BÁSCIAS EM SAÚDE (NABS)
Responsável pela Demanda: NATHALIA NAIS FRANCA NASCIMENTO
E-mail: Telefone: 

1 - ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA

2 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA
A PRESENTE SOLICITAÇÃO TEM POR FINALIDADE A AQUISIÇÃO DE CAMISETAS, POR MEIO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO, VISANDO À
PADRONIZAÇÃO, IDENTIFICAÇÃO VISUAL E MELHOR ORGANIZAÇÃO DAS EQUIPES DURANTE A EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
CAMPANHAS, EVENTOS, AÇÕES EDUCATIVAS, PROGRAMAS E SERVIÇOS DESENVOLVIDOS PELO NABS – NÚCLEO DE ATENDIMENTO BÁSICO DE
SAÚDE (SAE/CTA E TX), GARANTINDO A CONTINUIDADE, QUALIDADE E EFICIÊNCIA DOS SERVIÇOS PRESTADOS À POPULAÇÃO.
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
A aquisição visa garantir material adequado para execução das atividades programadas, proporcionando identificação dos participantes e apoio às ações
educativas e preventivas, além de fortalecer a divulgação institucional junto à comunidade atendida. As camisetas serão utilizadas na identificação visual de
participantes, servidores e colaboradores durante campanhas de saúde, ações educativas, eventos institucionais e atividades de conscientização promovidas
pela unidade, contribuindo para padronização, organização e fortalecimento da comunicação visual das ações públicas.

Matrícula: 

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENCAO NO NABS - NUC ACOES BAS SAUDE     PCA: / 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADEUNIDADECÓDIGO

1
CAMISETA EM MALHA 100% ALGODÃO, TAMANHOS M E G, PERSONALIZADA COM
IMPRESSÃO EM SILK SCREEN NO PEITO, MEDINDO APROXIMADAMENTE 21 X 29,7 CM,
CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME ARTE GRÁFICA E DEFINIÇÃO DOS
TAMANHOS FORNECIDAS PELA CONTRATANTE NO MOMENTO DA EMISSÃO DA ORDEM DE
FORNECIMENTO.

UNIDADE  116,0000230112

EM ATE 15 DIAS APOS O ENVIO DA ORDEM DE FORNECIMENTO.
5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

O quantitativo estimado de camisetas foi definido com base na previsão de realização de campanhas, ações educativas, eventos institucionais e atividades
coletivas promovidas pela unidade ao longo do período de vigência da contratação.

6 - FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
Dotação: 0606 - 03.21.10.301.6010.2058.3.3.90.30. MANUTENCAO DA ATENÇÃO BÁSICA - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 23 - UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS
Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

7 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
ART. 75 INC.II DA LEI 14.133, DE 1º DE ABRIL DE 2021.

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
Matrícula: 24554
Email: gil123raphael@hotmail.com
Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA
Matrícula: 
Email: 
Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAUJO
Matrícula: 33704
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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: NERI BASTOS DE PAULA TEIXEIRA
Matrícula: 33753
Email: neri87vendedor@gmail.com
Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA
Matrícula: 34411
Email: lorenafernanda0635@gmail.com
Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINHO
Matrícula: 32622
Email: mousinho321@outlook.com
Nome: ADRIELLE GOMES CANTALOGO
Matrícula: 
Email: drik_iub@outlook.com
Nome: JULIANA SILVA BORGES
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Matrícula: 9706
Email: july.iub@hotmail.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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