ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:7615 / Pedido: 33836

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgao/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENCAO DO PSF - PROG SAUDE FAMILIA PCA:/
Setor Requisitante: PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF'S

Responsavel pela Demanda: LIDIENE TEIXEIRA PIRES SOUZA Matricula:

E-mail: Telefone:

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

A PRESENTE CONTRATAGAO TEM POR FINALIDADE A AQUJSIQA’O DE EQUIPAMENTOS DESTINADOS A MANUTENGAO E INSTALACAO DE
APARELHOS DE AR-CONDICIONADO NAS UNIDADES DA ATENCAO BASICA DE SAUDE, VISANDO GARANTIR INFRAESTRUTURA ADEQUADA PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

A aquisicdo dos equipamentos de manutencgéo e instalacdo de aparelhos de ar-condicionado é necessaria para assegurar condi¢cées adequadas de infraestrutura
nas unidades da Atengdo Basica de Saude. O funcionamento eficiente dos sistemas de climatizagio contribui diretamente para a preservacao da qualidade do ar,
o conforto térmico de usuérios e profissionais, além de garantir maior seguranca e durabilidade dos equipamentos ja instalados.

A climatizacdo adequada é essencial para a realizacdo de atendimentos, campanhas de vacinagéo, triagens, a¢es educativas e demais servigcos de salde junto
a comunidade, proporcionando ambientes mais seguros e acolhedores. Sem a devida manutencé@o e instalagdo correta, ha risco de interrupcdo dos servigos,
comprometimento da saude dos usuarios e reducéo da eficiéncia das atividades desenvolvidas.

Portanto, a contratagdo se justifica pela necessidade de garantir a continuidade e a qualidade dos servigos prestados, assegurando que as unidades de saude
estejam preparadas para atender a populacéo com infraestrutura apropriada e em conformidade com os padrdes técnicos exigidos.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A SER CONTRATADA
ITEM CODIGO DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE

KIT FLANGEADOR PROFISSIONAL PARA MANUTENGCAO DE SISTEMAS DE REFRIGERAGAO
E AR-CONDICIONADO, COM FLANGEADOR EXCENTRICO COM CATRACA COMPATIVEL COM
TUBULAGOES DE 1/4” A 3/4”, ACOMPANHADO DE CORTADOR DE TUBOS COM CAPACIDADE
MINIMA DE 1/8” A 1-1/8", ESCAREADOR/REBARBADOR DE TUBOS, MESA/MORSA PARA
FLANGEAMENTO NAS MEDIDAS 1/4”, 5/16”, 3/8”, 1/2”, 5/8” E 3/4”, E MALETA PARA
TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO. EQUIPAMENTO DESTINADO A USO PROFISSIONAL EM
SISTEMAS HVAC, REFRIGERAGAO E AR-CONDICIONADO. MANUAL EM PORTUGUES E
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

KIT MANIFOLD PROFISSIONAL PARA SISTEMAS DE REFRIGERAGAO E AR-CONDICIONADO,
COMPATIVEL COM GASES REFRIGERANTES R32 E R410A, COM MANOMETROS
ANALOGICOS PARA ALTA E BAIXA PRESSAO, ACOMPANHADO DE 03 MANGUEIRAS
REFORGADAS COM COMPRIMENTO MINIMO DE 90 CM, CONEXOES 1/4 SAE, GANCHO PARA
2 226382 | SUPORTE E, NO MINIMO, 02 ADAPTADORES COMPATIVEIS COM SISTEMA 5/16 SAE. CORPO UNIDADE 2,0000
FABRICADO EM MATERIAL RESISTENTE (LATAO OU EQUIVALENTE DE QUALIDADE
SUPERIOR), DESTINADO A USO PROFISSIONAL EM MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE
AR-CONDICIONADO E REFRIGERAGAO. MANUAL EM PORTUGUES E GARANTIA MINIMA DE
12 MESES.

COLETOR COM BOLSA PARA LIMPEZA DE AR-CONDICIONADO SPLIT, COMPATIVEL COM
EQUIPAMENTOS DE 7.000 A 30.000 BTUS, DESTINADO A COLETA DE AGUA E RESIDUOS
DURANTE PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO E MANUTENCAO,
CONFECCIONADO EM MATERIAL RESISTENTE E IMPERMEAVEL, COM ESTRUTURA DE
SUSTENTAGAO E SISTEMA DE COLETA/DRENO. DEVERA ACOMPANHAR MANGUEIRA PARA
ESCOAMENTO COM COMPRIMENTO MINIMO DE 2 METROS OU SUPERIOR, SISTEMA DE
FIXACAO/ENGATE COMPATIVEL E ESTOJO, BOLSA OU SISTEMA EQUIVALENTE PARA
TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO. COMPATIVEL COM APARELHOS SPLIT HI WALL OU
EQUIVALENTES DE ATE 30.000 BTUS. DIMENSOES APROXIMADAS DE 35 X 140 CM OU
EQUIVALENTE. MANUAL EM PORTUGUES E GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

Para a determinagdo do quantitativo do objeto foi analisado os materiais minimos necessérios para a realizacdo de manutengdes e instalagbes de ar
condicionados que a unidade atualmente n&o possui.

1 226381 UNIDADE 2,0000

3 226384 UNIDADE 2,0000

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGCAO

O prazo de entrega dos bens e de 15 (quinze) dias ap6s emisséo da Ordem de Fornecimento.
Endereco de Entrega: Rua Waldomiro Pereira N° 90, Ernestina Borges de Andrade - Itumbiara-GO. (Coordenacéo da Atengdo Basica de Saude)

6 - FONTE DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
Dotag&o: 0606 - 03.21.10.301.6010.2058.3.3.90.30. MANUTENCAO DA ATENGAO BASICA - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 42 - FERRAMENTAS

Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salde

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
Art. 75, inciso Il da Lei n® 14.133/2021.
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8 - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGCAO
Integrantes Equipe:

Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA
Matricula: 9672

Email: carlindakarina@gmail.com

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

Matricula: 12390
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Email: izabela-ferraz@hotmail.com

Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA
Matricula: 33643

Email: dreliamar@hotmail.com

Nome: NERI BASTOS DE PAULA TEIXEIRA
Matricula: 33753

Email: neri87vendedor@gmail.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

Nome: JULIANA SILVA BORGES

Matricula: 9706

Email: july.iub@hotmail.com

Responsavel Fiscalizagéo:
Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Matricula: 33733

Email: robertocaf2022@gmail.com

A Assinado de f digital
9 - SECRETARIO DEMANDANTE ELINAMAR Effg{fM‘;RiR‘mT"’Es‘g"a por
ARANTES SILVA:35000104153
De acordo com a demanda. SILVA:35000104153 D200s:202606.26 16:43:18

-03'00'

ELINAMAR ARANTES SILVA

Gestor/Ordenador
X Assinado de forma digital
10 - AUTORIZAGAO DEMANDA ELINAMAR ARANTE oo B b e
X . i B ) SILVA:35000104153
Autorizo o inicio da formalizagido da demanda. SILVA:35000104153  pados: 2026.06.26 16:43:53

-03'00"

ELINAMAR ARANTES SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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