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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO kt@dé@

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA |

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: janeiro/2026

INFORMAGCOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: Poliana Silveira

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: (35) 99802-4950

Indicacéo do Agente Publico Responséavel pela Fiscalizacao

Fiscalizagdo — Nome: Poliana Silveira

INFORMACOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Descrigdo sucinta da solicitagéo:
Aquisicdo e manutencdo de extintores e equipamentos para prevencao de incéndios.

Descricdo da necessidade da contratacao:
Prevencdo de incéndios e cumprimento da legislacéo vigente.

Descrigdo dos resultados pretendidos:

As medidas de combate a incéndio tém o objetivo de diminuir a propagagdo do fogo assim que iniciado,
envolvendo atitudes corretas para protecdo da vida, evacuacdo e uso adequado dos itens de extin¢do do
fogo. Com essa contratacdo espera-se poder suprir a demanda desses materiais em todas as unidades da

Secretaria Municipal de Satde.

Estimativa das quantidades com a memdria de calculo (se for o caso):
As quantidades foram calculadas de acordo com o nimero de unidades e suas necessidades.

Descricéo

Item
Cédigo
Unidade

Qtde

Extintor ABC- P& Quimico- 6 kg Extintor de Incéndio tipo P6 ABC. Norma
" Técnica Brasileira: NBR 15808:2010. Indicagdo de Uso: ABC. Validade de Und 68

Carga: 1 ano. Validade de teste Hidrostatico: 05 anos. Peso 6Kg Itens Incluso:
Suporte de Parede
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Recarga Para Extintores ABC- P6 Quimico — 6 kg Servigco de recarga para
2 extintor de Incéndio tipo PO ABC. Norma Técnica Brasileira: NBR 15808, Und | 100
Indicacéo de Uso: ABC. Validade de Carga: 1 ano. Peso :6Kg
Extintor A - Agua — 10 Kg

Extintor de Incéndio tipo A- agua. Norma Técnica Brasileira: NBR

3 15808:2010. Indicacdo de Uso: A. Validade de Carga: 1 ano. Validade de Und 0
teste Hidrostatico: 05 anos. Peso 10 Kg. Itens Incluso: Suporte de
Parede.
Recarga Para Extintores A - Agua— 10 Kg Servico de recarga para extintor de

4 Incéndio tipo A. Norma Técnica Brasileira: NBR 15808. Indicacéo de Uso: A.[ Und 0

\Validade de Carga: 1 ano. Peso : 10 Kg.

Extintor BC- CO2 — 06 Kg Extintor de Incéndio tipo BC — CO2 . Norma
Técnica Brasileira: NBR 15808:2010. Indicacdo de Uso: BC. Validade de
Carga: 1 ano. Validade de teste Hidrostatico: 05 anos. Peso 6 Kg. Itens
Incluso: Suporte de Parede.

Recarga Para Extintores BC- CO2 — 06 Kg Servico de recarga para extintor de
6 Incéndio tipo BC. Norma Técnica Brasileira: NBR 15808. Indicacdo de Uso:| Und 0
BC. Validade de Carga: 1 ano. Peso : 06 Kg.

TESTE HIDROSTATICO Servico de teste hidrostatico em extintores do tipo

Und 0

’ A -10kg, ABC e BC 6kg. Und | 0
Placas de Extintor de Incéndio- E5 Placa fotoluminescente certificada,
5 300x300 mm confeccionada em material fotoluminescente aplicado sobre Und 68

PVC, com fita dupla face para fixagdo, em conformidade com NBR — 13434.
Modelo E5- Sinalizacdo de extintor de incéndio.

Placas de Extintor de Incéndio- S1 Saida de Emergéncia: Seta direita Placa
fotoluminescente certificada, 150x300 mm confeccionada em material
9 fotoluminescente aplicado sobre PVC, com fita dupla face para fixacdo, em| Und 30
conformidade com NBR — 13434. Modelo S3- Sinalizagdo de Saida de
Emergéncia Seta direita.

Placas de Extintor de Incéndio- S2 Saida de Emergéncia: Seta esquerda Placal
fotoluminescente certificada, 150x300 mm confeccionada em material
10 fotoluminescente aplicado sobre PVC, com fita dupla face para fixagdo, em| Und 30
conformidade com NBR - 13434. Modelo S3- Sinalizacdo de Saida de
Emergéncia Seta esquerda.

Placas de Extintor de Incéndio- S3 Saida de Emergéncia: Seta acima Placa
fotoluminescente certificada, 150x300 mm confeccionada em material
11 fotoluminescente aplicado sobre PVC, com fita dupla face para fixagdo, em| Und 30
conformidade com NBR — 13434. Modelo S3- Sinalizagdo de Saida de
Emergéncia Seta Acima/ A frente.

Placas de Extintor de Incéndio- S4 Saida de Emergéncia: Seta acima direita
Placa fotoluminescente certificada, 150x300 mm confeccionada em material
12 fotoluminescente aplicado sobre PVC, com fita dupla face para fixagdo, em| Und 30
conformidade com NBR — 13434. Modelo S3- Sinalizacdo de Saida de
Emergéncia Seta Acima Direita.

Placas de Extintor de Incéndio- S12 Saida Placa fotoluminescente certificada,
40x20 cm confeccionada em material fotoluminescente aplicado sobre PVC,
com fita dupla face para fixacdo, em conformidade com NBR - 13434.
Modelo S12- Sinalizacdo de Saida .

Placas de Extintor de Incéndio- S13 Saida de emergéncia com seta. Placa
fotoluminescente certificada, 150x300 mm confeccionada em material
14 fotoluminescente aplicado sobre PVC, com fita dupla face para fixacdo, em| Und 30
conformidade com NBR — 13434. Modelo S13- Sinalizagdo de Saida com
seta.

13 Und 30
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IEN
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Descricdo dos requisitos necessarios a contratacao:

O fornecedor deve se dispbr a fazer as manutencdes com data agendada no caso dos itens especificos para
tal fim, e terd um prazo maximo de 2 dias Uteis para atender ao chamado;

Os produtos deverao ser entregues/instalados nas unidades pertencentes a esta secretaria, 0 endereco sera
informado juntamente com o e-mail encaminhando a Nota de Autorizagdo de Fornecimento (NAF);

Providéncias a serem adotadas previamente a contratacao:
Néo se aplica

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

Dotagdo orgamentaria:
Ficha: 264

Fonte: 1.500 (recurso proprio), 1.621 (recurso estadual), 1.600 (recurso federal)

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizagdo, a disposicao para dirimir eventuais
duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacéo, 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 necesséaria pelos motivos
expostos na justificativa da contratacdo do presente documento.

Bom Sucesso, 28 de outubro de 2025

POLIANA Assinado de forma

digital por POLIANA

SILVEIRA:06 siLveirA:06448753648

Dados: 2025.10.28

448753648 1551:32-0300
Poliana Silveira
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora Municipal do SUS
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