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| Orgdo/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -

Setor Requisitante: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Responsavel pela Demanda: FERNANDA ALVES RODRIGUES DA SILVA Matricula: 33715

E-mail: fersilvaaaa94 @gmail.com Telefone: (64) 98420-4549

| 2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

| REESTABELECER AS CONDIGOES MINIMAS DE FUNCIONALIDADE, HIGIENE E CONFORMIDADE SANITARIA DA PIA LOCALIZADA NA UNIDADE. A

|QUEBRA E INUTILIZAGAO DA PIA COMPROMETEM A CAPACIDADE DOS SERVIDORES E FREQUENTADORES DO LOCAL EM CUMPRIR AS NORMAS
|BASICAS DE HIGIENE PESSOAL, O QUE E INADMISSIVEL EM QUALQUER INSTALAGAO PUBLICA. A AQUISICAQ E INSTALAGAO URGENTE DE UMA
INOVA PIA E IMPRESCINDIVEL PARA REPARAR O DANO AO PATRIMONIO, ASSEGURAR A DIGNIDADE E O BEM-ESTAR DOS USUARIOS DO ESPAGO, E
'GARANTIR QUE A UNIDADE MANTENHA-SE EM PLENO FUNCIONAMENTO EM CUMPRIMENTO AOS PRINCIPIOS DA SAUDE PUBLICA E DA
| CONTINUIDADE DO SERVIGO ESSENCIAL.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAQ

A AQUISIGAO DA PIA £ UMA MEDIDA IMPERIOSA E URGENTE PARA O PLENO RESTABELECIMENTO DA FUNCIONALIDADE DA UNIDADE, SENDO ESTE
| UM ESPACO ESSENCIAL PARA A HIGIENE COLETIVA. A PIA ANTERIOR FOI QUEBRADA E SE TORNOU TOTALMENTE INUTILIZAVEL, RESULTANDO NA
| IMPOSSIBILIDADE DE LAVAGEM ADEQUADA DAS MAOS PELOS SERVIDORES E FREQUENTADORES. ESTA S!TUACAD CRITICA COMPROMETE
| DIRETAMENTE A SEGURANCA SANITARIA DO LOCAL, ELEVANDO O RISCO DE PROL[FERAGAO DE AGENTES PATOGENICOS. PORTANTO, A
NECESSIDADE SE BASEIA NA URGENCIA DE RESTAURAR AS CONDICOES MINIMAS DE ASSEPSIA E HIGIENE, GARANTINDO QUE A UNIDADE POSSA
| CONTINUAR A PRESTAR SEUS SERVIGOS EM PLENA CONFORMIDADE COM AS NORMAS DE SAUDE VIGENTES.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

ITEM cODIGO s A ‘
o | i i AT wE e e i
PIA DE AGO INOXIDAVEL, PROJETADO PARA INSTALAGAO FIXA E USO INSTITUCIONAL.
DEVE SER FABRICADO EM AGO INOXIDAVEL TIPO AIS| 304 (OU SUPERIOR), EM CHAPA COM
ESPESSURA MINIMA DE 0,8 MM, COM ACABAMENTO POLIDO/ESCOVADO E SEM EMENDAS
OU CANTOS VIVOS NA CUBA, VISANDO FACILITAR A LIMPEZA E DESINFECGAO.
OBRIGATORIAMENTE, DEVE SER EM MATERIAL NAO POROSO, LISO E DE ALTA
| RESISTENCIA. AS DIMENSOES MINIMAS SAQ: LARGURA FRONTAL DE 500 MM (50 CM),
1 226252  PROFUNDIDADE DE 400 MM (40 CM) E PROFUNDIDADE DA CUBA DE 150 MM (15 CM), UNIDADE 1,0000
ESSENCIAL PARA EVITAR RESPINGOS E GARANTIR A HIGIENE ADEQUADA. DEVE SER
FORNECIDA COMPLETA, INCLUINDO VALVULA DE ESCOAMENTO, SIFAO, CONJUNTO
COMPLETO DE SUPORTES E PARAFUSOS PARA FIXAGAO SEGURA NA PAREDE. E
IMPRESCINDIVEL QUE A PIA POSSUA FURO DE TORNEIRA CENTRALIZADO (@ 35 MM) E
LADRAO (ANTI-TRANSBORDAMENTO), SENDO COMPATIVEL COM A INSTALAGAO
HIDRAULICA E CIVIL EXISTENTE.

A QUANTIDADE SOLICITADA E O MINIMO INDISPENSAVEL E EXATO PARA ATENDER A DEMANDA, POIS VISA UNICAMENTE A SUBSTITUIGAO IMEDIATA

5. PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

'A ENTREGA DA PIA DEVE OCORRER NO PRAZO MAXIMO DE jD DIAS CORRIDOS APOS A EMISSAO DA ORDEM DE FORNECIMENTO, DADO O
CARATER EMERGENCIAL DA REPOSIGAO EM UM AMBIENTE DE SAUDE.

Dotagdo: 0767 - 32.01.08.244.6015.2442.3,3.90.30. MANUTENGAQ DOS SERVICOS DE CONVIVENCIA E MANUTENGAO DE VINCULO - MATERIAL DE
CONSUMO

Subelemento: 24 - MATERIAL PARA MANUTENCAQ DE BENS IMOVEIS
Fonte: 129.665 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

8- INDICACAd DO(S) I.NTE-GR.ANTE(S) DA EQUIPE. DE .P.LAN.EJA.MENTOVE RESbbNSAVéL PELA FISCALIZAGXO

| Inteyrantes Equipe:

' Nome: EDNON CANDIDO VIEIRA
Matricula: 33689

| Email: ednoncandido7@hotmail.com
Nome: ITALO SIMARI BASILIO
Matricula: 32564

Email: italo.simari@yahoo.com.br
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. e s P S
| Responsavel Fiscalizagéo:

Nome: FABIANA MAGALI MOREIRA DA SILVA
| Matricula: 24694

\ Email: fafaangel2001@gmail.com

VU ————————————— U

|9 - AUTORIZAGAO DEMANDA

; Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda. :‘ / /—
| f
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