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Rua José Macedo Costa n.º 66 – Ponte Alta – Cep. 12.575-046 - Aparecida – SP 
Telefone: 12-31051530 – SAC 0800-7713195 – CNPJ/MF 43.672.880/0001-55 

SERVIÇO AUTÔNOMO DE ÁGUA, ESGOTOS E 

RESÍDUOS SÓLIDOS DE APARECIDA 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 DFD-ETA-006-0 
 

Setor Demandante: Estação de Tratamento de Água 

Responsável pela Demanda: Alan Dias Rodrigues 

Cargo: Engenheiro Químico 

Email: alanrodrigues@saaeaparecida.sp.gov.br Telefone: 12 3105-1530 

 

1. Objeto: Serviço de manutenção de cloro com fornecimento de peças 
 

2. Justificativa da necessidade da contratação:  
A manutenção preventiva consiste na limpeza necessária na linha de cloro gás, evitando, assim, 
acúmulo de sujidades prejudiciais ao sistema. As peças são necessárias para reposição das 
danificadas/desgastadas. 
Observação: Conforme Proc. Administrativo 3.505/2023, havia valor destinado para prestação 
de serviço anual, porém foi utilizado para pagamento da NF 1543 de 16/01/2024 Proc. 
Administrativo 095/2024, ocasionando redução significativa do valor planejado. 

 

3. Planejamento  

4.1. A demanda está prevista no Plano de Contratações 

Anual? 
SIM ( x ) NÃO (    ) Justificar 

4.2. Se SIM, o valor previsto no plano anual de 

contratações – PCA  ultrapassa o limite de Dispensa de 

Licitação? 

SIM (    ) NÃO (  x  ) 

4.3. Foi estimado o consumo anual de objetos da mesma 

natureza, evitando o fracionamento de despesa? 
SIM (  x  ) NÃO (    ) 

4.4. Foi considerado a demanda dos outros setores da 

autarquia, evitando o fracionamento de despesa? 
SIM (    ) NÃO ( x ) 

4.5. Está indicado formalmente o(s) fiscal(is) 

operacional(is) do(s) contrato(s) com o(s) respectivo(s) 

suplente(s)? 

SIM (  x  ) NÃO (    ) Justificar 

4.6. Houve consulta ao Mapa de Risco no campo do 

planejamento e da gestão de contrato? 
SIM (    ) NÃO ( x ) Justificar 

Justificativa: aquisição não gera nenhum tipo de risco 
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