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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATAÇÃO 

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

 

 

INFORMAÇÕES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE 

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 

 

Responsável pela demanda: Iramir Maria da Conceição dos Santos 

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

Indicação do Agente Público Responsável pela Fiscalização 

Fiscalização – Nome: Iramir Maria da Conceição dos Santos 

 INFORMAÇÕES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

Descrição sucinta da solicitação: Prestação de serviço em análise microbiológica  

Descrição da necessidade da contratação:  

A análise de água é essencial para garantir a qualidade e segurança da água destinada ao consumo humano. 

Por meio desse processo rigoroso, identifica e controla a presença de contaminantes, protegendo a saúde 

pública. 

Outro motivo que o Municipio não tem laboratório e não fica viavel criar um laboratório para a mesma 

finalidade,porque a demanda é baixa. 

Descrição dos resultados pretendidos:  

Assegurar uma análise segura por ter diversos parâmetros são analisados, incluindo pH, alcalinidade, dureza 

total e ferro dissolvido,garantir a realização de  análises regulares para garantir o uso de água limpa e segura.   

Estimativa das quantidades com a memória de cálculo: a quantidade estimada de acordo com o que a 

Vigilância Sanitária realizava para o Municipio  
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1  
Análise Microbiológica de Água 

(para consumo humano) 

Unidade 
150  
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Descrição dos requisitos necessários à contratação: 

• O laboratório  deverá recolher o material no mínimo 1 (um)  vez por mês.  

• O laboratório deverá disponibilizar os frascos para amostra. 

• Os resultados das analises devem ser entregues, obrigatoriamente, por impresso ou por meio digital e 

com assinatura eletrônica, desde que seja com a certificação digital que garanta a autenticidade dos 

laudos e assinaturas, bem como toda segurança de criptografia lançada sobre arquivo de texto 

disponibilizado na internet. 

• O laboratório deverá fornecer segunda via da análise sem custo para o Municipio quando solicitado 

• O prestador contratado assumirá todas as responsabilidades legais decorrentes da emissão dos laudos das  

amostras realizados 

• As amostras devem ser recolhidas na Sede da Vigilancia Sanitaria na Rua Capitão Antônio Soares 60 

Centro 

 

Providências a serem adotadas previamente à contratação: 

Não se aplica 

Possíveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento 

Não se aplica  

Dotação orçamentaria: 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 FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Assumo que ficarei, assim como o responsável pela fiscalização, à disposição para dirimir eventuais 

dúvidas sobre esta requisição, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratação, fornecendo 

todas as informações técnicas necessárias  junto ao agente de contratação, pregoeiro e sua equipe de apoio. 

Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos expostos 

na justificativa da contratação do presente documento. 

 

Bom Sucesso 31 de julho de 2024 

 

 

__________________________________________________ 

IRAMIR MARIA DA CONCEIÇÃO DOS SANTOS 
Secretária Municipal de Saúde 
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