
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7101 / Pedido: 32417

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 AQUISIÇÃO DE PRODUTOS PANIFICADOS TEM POR FINALIDADE ATENDER ÀS NECESSIDADES DO NABS- NUCLEO DE ATENDIMENTO BASICO DE
SAUDE NAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAE/CTA E TX, GARANTINDO SUPORTE ADEQUADO ÀS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS, EDUCATIVAS E
ADMINISTRATIVAS DESENVOLVIDAS PELA UNIDADE.
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
OS ALIMENTOS SERÃO UTILIZADOS NO ACOLHIMENTO DE USUÁRIOS DURANTE ATENDIMENTOS PROLONGADOS, AÇÕES COLETIVAS, CAMPANHAS
DE PREVENÇÃO, GRUPOS EDUCATIVOS, REUNIÕES E ATIVIDADES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE REALIZADAS PELOS SERVIÇOS SAE/CTA E TX. O
FORNECIMENTO DESSES PRODUTOS CONTRIBUI PARA A HUMANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO, FAVORECENDO A PERMANÊNCIA DOS USUÁRIOS NAS
ATIVIDADES PROGRAMADAS, ESPECIALMENTE EM SITUAÇÕES QUE DEMANDAM ACOMPANHAMENTO CONTÍNUO, ACONSELHAMENTO,
TESTAGENS, DISPENSAÇÃO DE INSUMOS E AÇÕES EDUCATIVAS EM SAÚDE.

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

SALGADOS MISTOS, COMPOSTOS POR SALGADOS ASSADOS E FRITOS, COM
FORNECIMENTO MÍNIMO DE 03 (TRÊS) SABORES DE CADA CATEGORIA, PODENDO
INCLUIR: ENROLADINHO, EMPADA, MINI PIZZA DE PRESUNTO, MINI PIZZA DE FRANGO,
PASTEL ASSADO, ESFIRRA DE CARNE, RISSOLE DE MILHO VERDE, RISSOLE DE FRANGO,
QUIBE, COXINHA, PASTEL DE CARNE, PASTEL DE QUEIJO, MARAVILHA DE QUEIJO, ENTRE
OUTROS SIMILARES.

CENTO  55,0000230047

2
PÃO DE QUEIJO TRADICIONAL ASSADO, FORNECIDO FRESCO, PREFERENCIALMENTE NO
DIA DE SUA FABRICAÇÃO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM RESISTENTE, ÍNTEGRA E
HIGIÊNICA, CONTENDO INFORMAÇÕES DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA DO
FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E PESO DO PRODUTO.

KILO  265,0000230048

3

BOLO DO TIPO CASEIRO, EM SABORES VARIADOS, TAIS COMO CHOCOLATE, CENOURA,
FUBÁ, MILHO, LARANJA E SIMILARES, COM PRODUÇÃO RECENTE, PREFERENCIALMENTE
FABRICADO NO DIA DA ENTREGA, ELABORADO COM INGREDIENTES DE BOA QUALIDADE E
PRÓPRIOS PARA CONSUMO, APRESENTANDO TEXTURA MACIA, SABOR E AROMA
CARACTERÍSTICOS, LIVRE DE RESSECAMENTO, FERMENTAÇÃO INADEQUADA OU SINAIS
DE DETERIORAÇÃO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ADEQUADA PARA TRANSPORTE E
CONSERVAÇÃO.

KILO  106,0000230049

AS QUANTIDADES DOS PRODUTOS A SEREM FORNECIDOS SERÃO DEFINIDAS PELO COORDENADOR DA UNIDADE, CONFORME A DEMANDA
NECESSÁRIA PARA ATENDIMENTO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NABS – SAE/CTA E TX.
A SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER REALIZADA COM ANTECEDÊNCIA MÍNIMA DE 48 (QUARENTA E OITO) HORAS, PERMITINDO O ADEQUADO
PLANEJAMENTO E ORGANIZAÇÃO DO FORNECIMENTO.

5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

O QUANTITATIVO ESTIMADO PARA AQUISIÇÃO DOS PRODUTOS FOI DEFINIDO PELO  COORDENADOR COM BASE NO LEVANTAMENTO DA DEMANDA
DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO NABS – SAE/CTA E TX, CONSIDERANDO O NÚMERO DE USUÁRIOS ASSISTIDOS, A FREQUÊNCIA DAS
ATIVIDADES COLETIVAS, AÇÕES EDUCATIVAS, CAMPANHAS DE PREVENÇÃO E DEMAIS ATENDIMENTOS CONTÍNUOS DESENVOLVIDOS PELA
UNIDADE.

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: 07 - GENEROS DE ALIMENTACAO
Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

7 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
Art. 75, inciso II, da Lei nº 14.133/2021

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
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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
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
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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
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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