PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

(BOM SUCESSO )

| DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: Margo/2026

INFORMACOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Meio Ambiente

Responsavel pela demanda: Rafael Martins de Almeida Silva

E-mail: secretariameioambiente@gmail.com Telefone: 3841-1207

Indicacdo do Agente Piiblico Responsavel pela Fiscalizacao

Fiscalizacdo — Nome: Rafael Martins de Almeida Silva

INFORMACOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Descricio sucinta da solicitacao: A presente aquisi¢do visa atender a demanada da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente para pds operatorio para cades e gatos.

Descricdo da necessidade da contratacio:

A presente contratacdo tem como objetivo a aquisicdo de medicamentos, microchip e roupas pos-
operatdrias destinadas ao atendimento de cdes e gatos, visando suprir a demanda do servico de
atendimento veterindrio realizado por esta instituicdo. A necessidade se dd em fung¢do dos procedimentos
cirdrgicos realizados, especialmente os de castracdo, além de outros procedimentos emergenciais e
programados.

Descricao dos resultados pretendidos:

Garantir a recuperacao adequada de cdes e gatos no periodo pds-operatério por meio do fornecimento de
medicamentos, microchip e roupas apropriadas, promovendo a saude e bem-estar animal.

Estimativa das quantidades com a meméria de calculo (se for o caso):

Nao se aplica

Item | Cédigo Descricio Unidade Qtde.
1 Enrofloxina Antibiotico 50mg Und 2.000
2 Enrofloxina Antibiotico 150mg Und 2.000
3 Meloxicam Anti-inflamatério 0,5mg Und 1.000
4 Meloxicam Anti-inflamatério 1mg Und 1.000
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5 Meloxicam Anti-inflamatério 2mg Und 1.000
6 Petprazol protetor Gastrico 10mg Uni 1.000
7 Petprazol protetor Gastrico 20mg Und 1.000
8 Colar Elizabetano Cirurgico 33x20cm n2 4 Und 100
9 Roupa pds cirurgica pet n2 3 Und 100
10 Roupa pds cirurgica pet n25 Und 100
11 Roupa pés cirurgica pet n2 6 Und 100
12 Roupa pos cirurgica pet n2 8 Und 100
13 Roupa pds cirurgica pet n2 10 Und 100
14 Roupa pds cirurgica pet n? 12 Und 100
15 Roupa pds cirurgica pet n2 14 Und 100
16 Nanochip 1.4 x8 com aplicador IMP Und 600
17 Leitor de Microchip sem Bluetooh IMP Und 02

Descricao dos requisitos necessarios a contratacao:
~ Produtos devem estar dentro do prazo de validade (minimo de 12 meses a partir da entrega).
~ Medicamentos devem ter registro no MAPA ou ANVISA, conforme legislagao.
- Roupas devem ser entregues embaladas individualmente, com identifica¢do de tamanho.
- Entrega fracionada ou total, conforme cronograma e necessidade.

Providéncias a serem adotadas previamente a contratacio: Nao se aplica

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento

Baixo impacto

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizacdo, a disposi¢do para dirimir eventuais
uvidas sobre esta requisi¢do, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagdo, fornecendo
odas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formaliza¢do da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos
a justificativa da contratacdo do presente documento.
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Rafael Martins de Almeida Silva
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