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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: 02/09/2024

INFORMAGCOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: Iramir Maria da Conceicéo dos Santos

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: 35 3841-3153

Indicacdo do Agente Publico Responsavel pela Fiscalizacao

Fiscalizagdo — Nome: Iramir Maria da Conceigéo dos Santos

INFORMAGOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Descrigdo sucinta da solicitagdo: Prestacdo de servigo em analise microbiolégica

Descrigdo da necessidade da contratagéo:

A andlise de agua é essencial para garantir a qualidade e seguranca da agua destinada ao consumo humano.
Por meio desse processo rigoroso, identifica e controla a presenca de contaminantes, protegendo a saude
publica.
Outro motivo que o Municipio ndo tem laborat6rio e ndo fica viavel criar um laboratério para a mesma
finalidade,porque a demanda é baixa.

Descricdo dos resultados pretendidos:

Assegurar uma analise segura por ter diversos parametros sao analisados, incluindo pH, alcalinidade, durezal
total e ferro dissolvido,garantir a realizacdo de andlises regulares para garantir o uso de 4gua limpa e segura.

Estimativa das quantidades com a memoria de célculo: a quantidade estimada de acordo com o que a
Vigilancia Sanitaria realizava para 0 Municipio

Descricdo

Item
Cadigo
Unidade

Quantidade
estimaddo
anual

Analise Microbioldgica de Agua Unidade 150
(para consumo humano)
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Descrigdo dos requisitos necessarios a contratacao:
e O laboratério devera recolher o material no minimo 1 (um) vez por més.
e O laboratorio deverd disponibilizar os frascos para amostra.

e Os resultados das analises devem ser entregues, obrigatoriamente, por impresso ou por meio digital e
com assinatura eletrbnica, desde que seja com a certificacdo digital que garanta a autenticidade dos
laudos e assinaturas, bem como toda seguranca de criptografia lancada sobre arquivo de texto
disponibilizado na internet.

e O laboratério devera fornecer segunda via da analise sem custo para 0 Municipio quando solicitado

e O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos das
amostras realizados

e As amostras devem ser recolhidas na Sede da Vigilancia Sanitaria na Rua Capitdo Anténio Soares 60
Centro

Providéncias a serem adotadas previamente a contratacao:
Né&o se aplica

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento
Né&o se aplica

Dotacdo orgamentaria: 02.10.301.0052.2081.3.3.90.39.00
Ficha: 369 Fonte: 1500 (recurso proprio) 1.621(recurso estadual) 1.600 (recurso federal)

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizacdo, a disposicdo para dirimir eventuais
duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacdo, fornecendo
todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratacdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos
na justificativa da contratacdo do presente documento.

Bom Sucesso 31 de julho de 2024

Assinado de forma digital
IRAMIR MARIA DA por IRAMIR MARIA DA

CONCEICAO DOS ' concEicao Dos

SANTOS:4813129 SANTOS:48131296687
P Dados: 2024.07.31

14:47:458-0300

IRAMIR MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
Secretdria Municipal de Saude
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