
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7702 / Pedido: 34021

Órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: PROGRAMA SAÚDE DA FAMILIA - PSF'S
Responsável pela Demanda: LIDIENE TEIXEIRA PIRES SOUZA
E-mail: Telefone: 

1 - ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA

2 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DESTINADOS À MANUTENÇÃO PREVENTIVA E À MANUTENÇÃO CORRETIVA DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO,
DESTINADA A ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE, PROPORCIONANDO ESTRUTURA ADEQUADA PARA A
REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES, ATENDIMENTOS E AÇÕES DE SAÚDE JUNTO À COMUNIDADE.
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
            A aquisição de materiais destinados à manutenção preventiva e corretiva de aparelhos de ar condicionado é imprescindível para garantir o pleno
funcionamento das unidades da Atenção Básica de Saúde.
           Os equipamentos de climatização desempenham papel fundamental na preservação da qualidade do ar, no conforto térmico e na conservação adequada
de medicamentos, vacinas e insumos que necessitam de ambiente controlado. Além disso, contribuem diretamente para o bem-estar de pacientes e profissionais
de saúde, favorecendo condições adequadas de atendimento.
          A manutenção preventiva assegura maior durabilidade dos aparelhos, reduzindo riscos de falhas inesperadas e custos adicionais com substituições. Já a
manutenção corretiva é necessária para restabelecer rapidamente o funcionamento dos equipamentos em caso de defeitos, evitando prejuízos às atividades
essenciais das unidades.
          Portanto, a aquisição dos materiais solicitados é medida indispensável para garantir a continuidade e a qualidade dos serviços prestados à população,
assegurando ambientes adequados e seguros para o desenvolvimento das ações de saúde.

Matrícula: 

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENCAO DO PSF - PROG SAUDE FAMILIA       PCA: / 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADEUNIDADECÓDIGO

1 TUBO DE COBRE FLEXÍVEL, TIPO RECOZIDO, PARA REFRIGERAÇÃO, 1/2 POLEGADA,
INDICADO PARA SISTEMAS DE AR-CONDICIONADO METRO  60,0000231326

2 TUBO DE COBRE FLEXÍVEL, TIPO RECOZIDO, PARA REFRIGERAÇÃO, 1/4 POLEGADA,
INDICADO PARA SISTEMAS DE AR-CONDICIONADO METRO  90,0000231327

3 TUBO DE COBRE FLEXÍVEL, TIPO RECOZIDO, PARA REFRIGERAÇÃO, 3/8 POLEGADA,
INDICADO PARA SISTEMAS DE AR-CONDICIONADO METRO  60,0000231328

4 TUBO DE COBRE FLEXÍVEL, TIPO RECOZIDO, PARA REFRIGERAÇÃO, 5/8 POLEGADA,
INDICADO PARA SISTEMAS DE AR-CONDICIONADO METRO  60,0000231329

5
VARETA DE SOLDA TIPO FOSCOPER PARA REFRIGERAÇÃO, MEDIDAS APROXIMADAS DE
2,4 MM X 46 CM, INDICADA PARA SOLDAGEM DE TUBULAÇÃO DE COBRE EM SISTEMAS DE
AR-CONDICIONADO

UNIDADE  51,0000231330

6 FITA DE PVC BRANCA AUTOADESIVA, LARGURA 48 MM, COMPRIMENTO 50 METROS,
INDICADA PARA ACABAMENTO E PROTEÇÃO DE INSTALAÇÕES DE AR-CONDICIONADO UNIDADE  200,0000231331

7 FLUIDO REFRIGERANTE R32, CILINDRO COM CARGA DE 3 KG, CLASSIFICAÇÃO ONU 3252 UNIDADE  7,0000231332
8 FLUIDO REFRIGERANTE R410A, CILINDRO COM CARGA DE 11,3 KG UNIDADE  10,0000231333
9 FLUIDO REFRIGERANTE R22, CILINDRO COM CARGA DE 13,6 KG UNIDADE  9,0000231334

10 PARAFUSO TIPO PHILLIPS COM BUCHA PLÁSTICA DE 12 MM C/ANEL UNIDADE  200,0000231335
11 PARAFUSO TIPO PHILLIPS COM BUCHA PLÁSTICA DE 8 MM C/ANEL UNIDADE  200,0000231336
12 REFIL DE GÁS MAP/PRO PARA MAÇARICO, CONTEÚDO MÍNIMO DE 400 G UNIDADE  5,0000231337
13 TUBO ISOLANTE TÉRMICO BLINDADO BRANCO, PARA TUBULAÇÃO DE AR-CONDICIONADO

1/2 POLEGADA, COM COMPRIMENTO DE 2 METROS UNIDADE  60,0000231338
14 TUBO ISOLANTE TÉRMICO BLINDADO BRANCO, PARA TUBULAÇÃO DE AR-CONDICIONADO

1/4 POLEGADA, COM COMPRIMENTO DE 2 METROS UNIDADE  50,0000231339
15 TUBO ISOLANTE TÉRMICO BLINDADO BRANCO, PARA TUBULAÇÃO DE AR-CONDICIONADO

3/8 POLEGADA, COM COMPRIMENTO DE 2 METROS UNIDADE  50,0000231340
16 TUBO ISOLANTE TÉRMICO BLINDADO BRANCO, PARA TUBULAÇÃO DE AR-CONDICIONADO

5/8 POLEGADA, COM COMPRIMENTO DE 2 METROS UNIDADE  50,0000231341

O prazo de entrega dos bens e de 15 (quinze) dias após emissão da Ordem de Fornecimento.
Endereço de Entrega: Rua Flausino Domingos da Silva, Nº 97, Centro, CEP - 75503-180, Itumbiara-GO. (Centro de Epecialidades Odontológicas - CEO)
5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

Para a determinação do quantitativo do objeto, foram analisados os materiais mínimos necessários à realização da manutenção preventiva e corretiva dos
aparelhos de ar condicionado atualmente existentes nas unidades de Saúde.

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: 25 - MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEIS
Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde
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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
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
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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
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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