
ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7018I Pedido: 32240 

7 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA 

órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENÇAO DO CENTRO DE ZOONOZES 

Setor Requisitante: CENTRO DE controle de ZOONOZES 

Responsável pela Demanda: NUBIA DE SOUZA MELO 

E-mail: adaolageilb@gmail.com 

PCA:I 

Matricula: 9621 

Telefone: (64) 99219-2013 

2- IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 

AQUISIÇÃO DE CÃMARA PARA CONSERVAÇÃO DE TERMOLABEIS PARA ATENDER A UNIDADE DO CENTRO DE ZOONOSES. A PRESENTE 
SOLICITAÇÃO FUNDAMENTA-SE NA NECESSIDADE CRITICA DE GARANTIR A SEGURANÇA E A EFICÁCIA DOS MEDICAMENTOS TERMOLABEIS (QUE 
EXIGEM REFRIGERAÇAO ENTRE 2•C E 8•C) SOB A GUARDA DESTE MUNICÍPIO. 

3 -JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO 

A Unidade da Vigilância em Zoonoses desempenha papel essencial no controle e prevenção de zoonoses, especialmente no armazenamento e conservação de 
vacinas antirrábicas, insumos tenros sensíveis que exigem rigoroso controle de temperatura para manutenção de sua eficácia e segurança. 
A referida Unidade está localizada em área rural, condição que a torna vulnerável a quedas frequentes e instabilidades no fornecimento de energia elétrica, fator 
critico para a manutenção da cadeia de frio. Tais interrupções representam risco elevado de perda de vacinas, comprometimento da eficácia Imunológica, 
esperdicio de recursos públicos e possível desassistencia à população atendida. 

Diante desse cenário, justifica-se a aquisição de 01 (uma) Câmara Conservadora de Vacinas, especialmente desenvolvida para armazenamento seguro 
de Imunobiológicos, dotada de controle eletrônico de temperatura, sistema de alarme audiovisual, establlldade térmica, Isolamento tém lco adequado e autonomia 
térmica, características fundamentais para mitigar os riscos decorrentes das oscllações e Interrupções no fornecimento de energia elétrica. A aquisição do referido 
equipamento contribuirá slgnificelivamenle para: 
• Assegurar a manutenção da cadeia de frio das vacinas antirrábicas; 
• Reduzir perdas por variações térmicas e quedas de energia; 

Garantir a qualidade, eficácia e segurança dos Imunobiológicos; 
Otimizar o usa de recursos públicos; 

• Fortalecer as ações de vigilãncia e prevenção da raiva e outras zoonoses. 
Dessa forma, a aquisição da Câmara Conservadora de Vacinas mostra-se tecnicamente necessária e indispensável para o adequado funcionamento da 

Unidade de Vigilância em Zoonoses assegurando a continuidade e a qualidade dos serviços prestados à população. 

4 -QUANTIDADE  DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA 

IUANTIDADE~ 

CAMARA PARA CONSERVAÇÃO DE TERMOLABEIS: ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS (MINIMAS) 
OBRIGATÓRIAS • CAPACIDADE ÚTIL MINIMA: 420 LITROS • FAIXA DE TEMPERATURA: +2°CA 
+8t, COM CONTROLE PRECISO E HOMOGÊNEO • FINALIDADE: CONSERVAÇÃO DE 

IMUNOBIOLÓGICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS TERMOSSENSIVEIS • PAINEL \ VACINAS, 
EXTERNO COM DISPLAY DIGITAL LUMINOSO, PROTEGIDO POR SENHA, COM SAIDA USB 
PARA EXTRAÇÃO DE DADOS • MEMÓRIA INTERNA PARA REGISTRO CRIPTOGRAFADO DE 
TEMPERATURAS (MAX. MIN., OPERAÇÃO) E EVENTOS, COM DATA E HORA, SEM PERDADE 
DADOS EM CASO DE FALTA DE ENERGIA • SISTEMA DE DEGELO AUTOMÁTICO, SEM 
INTERRUPÇÃO DO FUNCIONAMENTO OU ALTERAÇÃO DA TEMPERATURA INTERNA - 
ALARMES SONOROS E VISUAIS PARA: PORTAABERTA, FALTA DE ENERGIA, BATERIA BAIXA 
E TEMPERATURA FORA DA FAIXA PROGRAMADA -GABINETE INTERNO EM AÇO 

i 226576 INOXIDÁVEL • PORTA EM VIDRO COM SISTEMAANTIEMBAÇAMENTO E FECHAMENTO 
AUTOMÁTICO • BASE COM RODIZIOS GIRATÓRIOS COM TRAVA E SAPATAS NIVELADORAS UNIDADE 1,0000. 

PRATELEIRAS OU GAVETAS REMOVÍVEIS OU DESLIZANTES, COMPATÍVEIS COMA 
CAPACIDADE INFORMADA • ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA BIVOLT (110/127V E/OU 2201240V), 
FREQUÊNCIA 50/60HZ • REGISTRO JUNTO A ANVISA, ATENDENDO AS NORMAS SANITÁRIAS 
VIGENTES • GARANTIA MINIMA DE 12 MESES • MANUAL DO PROPRIETÁRIO EM LINGUA 
PORTUGUESA, ENTREGA, INSTALAÇÃO, CALIBRAÇÃO E VERIFICAÇÃO DE PERFEITO 
FUNCIONAMENTO SERA REALIZADA PELO FORNECEDOR. • COMPRESSOR HERMÉTICO DE 
ALTO RENDIMENTO, BAIXO CONSUMO DE ENERGIA, OPERAÇÃO SILENCIOSA E LIVRE DE 
VIBRAÇÕES, UTILIZANDO GAS REFRIGERANTE ECOLÓGICO ISENTO DE CFC • SISTEMA DE 
BATERIAS COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 12 HORAS EM CASO DE FALTA DE ENERGIA -
ILUMINAÇÃO INTERNA EM LED RESISTENTE A UMIDADE, COM ACIONAMENTO 
AUTOMÁTICO NAABERTURA DA PORTA 

a aquisição de 01 (uma) unidade é essencial: uma para suprir a demanda reprimida e outra para garantir a redundância necessária em caso de novas 
manutenções. 

5 -PREVISÃO DE ENTREGAIEXECUÇAO 

Até 45 dias após o envio da ORDEM DE FORNECIMENTO. 

6 -FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

Dotação: 0645- 03.21.lo.304.6010.2066.4.4.90,52. MANUTENCAO DO CENTRO DE ZOONOZES - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTES 

Subelemento: 08 -APARELHOS, EQUIP., UTENSILIOS MEDICO-ODONTO, LABOTATORIAL E HOSPITALAR 

Fonte: 102.000- Receitas de Impostos ode Transferencia de Impostos 'Saúde 

7-FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

Processo Licitatório do Tipo Pregão Eletrônico- Lei n° 14.133/2021, Ad. 28, inciso 1 
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8 - INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

Integrantes Equipe: 

Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA 

Matricula: 9672 

Email: cariindakarina@gmail.com 

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA 

Matricula: 34410 

Email: jcatenas1103@gmail.com 

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO 

Matricula: 24554 

Email: gil123raphael@holmail.com 

Nome: CAIRILAYNE DANIELL Y SOUTO BATISTA 

Matricula: 

mall: 

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@ouilook.com.br 

Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE 

Matrícula: 25432 

Email: leidianeresendepsl@gmail.com 

Nome: RAIMUNDA ELCI RABELO 

Matricula: 33600 

Email: olcirabelol@hotmaii.com 

)ome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA 

Matricula: 15910 

Email: jhessicadasilva@hotmail.com 

Nome: ALCIDES ANTONIO DA SILVA JUNIOR 

Matricula: 

Emall: dr_alcidesantonio@hotmail.com 

Noma: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA 

Matricula: 

Email: geicy.f@hotmail.com 

Nome: BERTILHA ALVES SANTANA CINTRA 

Matricula: 33647 

Email: bortilhacintra@gmail.com 

Nome: NUBIA DE SOUZA MELO 

Matricula: 9821 

Email: adaolageitb@gmaii.com 

Nome: SUSETT RIBEIRO DE SOUSA 

Matricula: 24207 

Email: susett_7@hotma !.com 

Nome: IZABELA FERRAZ MOREIRA 

Matrícula: 12390 
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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: Iorenafemanda0635@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 

9 - SECRETARIO DEMANDANTE 

De acordo com a demanda. 

10 -AUTORIZAÇÃO DEMANDA 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

utorizo o início da formalização da demanda. 

Gestor/Ordenador 

ELI NAMAR ARANTES SILVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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