ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Responsavel pela Demanda: Matricula:

ANA PAULA FREITAS MENDES AMARAL 007549

E-mail: Secsaude25sdc@gmail.com

1- Objeto: contratagéo de empresa para prestagao de servigos continuos de coleta de lixo hospitalar, tendo em
vista as demandas da Secretaria Municipal de Satide de S&o Domingos do Capim - PA.

2- JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO:

Considerando a necessidade de continuidade dos servigos de coleta e transporte do lixo hospitalar produzido pela rede
municipal de salde e o fim do contrato para a coleta desses residuos de forma a evitar seu actimulo na Sala de
Residuos Infectantes, faz-se necessaria a presente contratagéo para atender as necessidades da administragao.
Justifica-se esta contragdo dos servigos diante da necessidade de darmos um destino adequado e imediato aos
residuos solidos oriundos do Servigo de Saude Municipal, além de atender as normas da Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Tucuma-PA, e as Resoluges CONAMA n° 358/2005 e ANVISA - RDC 306 de 07 de 12 de 2004.

Os beneficios almejados residem em contribuir para a pratica de acdes que visem o desenvolvi ntavel, no
qual o crescimento da economia e a geragdo de riquezas estejam integrados a preservagao do meio ambiente e ao
manejo adequado dos recursos naturais, assim como ao direito dos individuos a cidadania e a qualidade de vida.

3. Quantitativo de material / servigo a ser contratado:

- QUANT.
ITEM ESPECIFICAGAO ANUAL

1. | Servicos de coleta, transporte e tratamento de residuos do Servico de Sadde. | 15.000 kg

4, Observagoes gerais
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4.1. Prazo de Entregal Execugao: até 05 (cinco) dias Gteis apos o recebimento da ordem de fornecimento, que
devera ser realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor municipal,
enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletronico.

2. Local e horario da Entrega/Execugao:
Local de entrega: Hospital Municipal de S&o Domingos do Capim/PA, Bairro: Centro, CEP: 68.635-000, Rua Antdnio
Correa de Melo, S/N e nas UBS da zona urbana deste municipio.

.4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude/ Ana Paula Freitas Mendes
Amaral.

4.4 4. Prazo para pagamento: 30(trinta) dias

S&o Domingos do Capim/PA, 28 de Margo 2025

ANA PAULA Assinado de

FREITAS forma digital por
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Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise de
conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.
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