
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE CHAPECÓ

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Órgão: Secretaria de Agricultura e Pesca

Setor requisitante: Agricultura

Responsável pela Demanda: Mauro Zandavalli

1. Objeto:
Contratação  de  empresa  especializada  para  acompanhamento,  elaboração  de  laudo 

geológico  e  emissão  de  ART (Anotação  de  Responsabilidade  Técnica)  da  execução  de 

poços artesiano executados no município de Chapecó.

Bens e serviços comuns: de acordo com o art. 6º, XIII, da Lei nº 14.133/2021, são “aqueles 

cujo padrões de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por 

meio de especificações usuais de mercado”.

2. Justificativa da necessidade da contratação
A contratação  destes  laudos  é  indispensável  para  identificar  as  características  do  solo 

capacidade  de  carga,  nível  do  lençol  freático  e  perfil  estratigráfico,  garantindo  melhor 

execução de poços artesianos e segurança na execução de obras.

3. Descrições e quantidades
Item Descritivo do Objeto Quant. unidade

01 Laudo geológico com ART de execução de 
obra

30 un.

4. Observações gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execução: 15 dias consecutivos;

4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: Gilson Pagliosa

4.4. Prazo para pagamento: até 30 dias;

Chapecó/SC, 26 de janeiro de 2026.

____________________________________
Mauro Zandavalli

Secretaria De Agricultura e Pesca
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE CHAPECÓ

 Em  conformidade  com  a  legislação  que  rege  o  tema,  encaminhe-se  à  autoridade 

competente para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais 

providências cabíveis.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A9E4-4683-4FD0-FDF7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MAURO CESAR ZANDAVALLI (CPF 422.XXX.XXX-00) em 02/02/2026 11:15:55 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC SyngularID Multipla  <<  AC SyngularID  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://chapeco.1doc.com.br/verificacao/A9E4-4683-4FD0-FDF7

https://chapeco.1doc.com.br/verificacao/A9E4-4683-4FD0-FDF7

