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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. SECRETARIA REQUISITANTE

1.1. Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Renda

2.  RESPONSAVEIS PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

2.1. Chaiane da Silva Lourena — Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Trabalho e Renda.

2.1.1. E-mail: assistenciasocial@lebonregis.sc.gov.br

2.1.2. Telefone: 49 - 3247-1067

3. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

3.1. Contratacdo de empresa especializada para a execucdo dos servicos e o0
fornecimento de materiais e equipamentos necessarios para a construcdo de
melhorias sanitarias domiciliares (modulos sanitarios) no municipio de Lebon Regis,
nos termos do Contrato de Repasse OGU n° 948788/2023 - Operacdo 1089888-43,
através da Caixa Econdmica Federal, conforme especificacdes técnicas constantes

no memorial descritivo e projeto basico.

4.  JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

4.1. A implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares (médulos sanitarios) no
municipio de Lebon Régis se faz necessaria para garantir a qualidade de vida e
saude da populacao local. A falta de saneamento basico adequado pode acarretar
sérios problemas de saude publica, como a proliferacdo de doencgas transmitidas
pela agua e pelo contato com esgoto a céu aberto, impactando diretamente na
qualidade de vida dos moradores. Além disso, a realizacdo dessas melhorias
sanitarias domiciliares esta em conformidade com o convenio celebrado entre o
municipio e a Caixa Econémica Federal, demonstrando o comprometimento das
partes envolvidas em promover a melhoria das condi¢cdes de vida da populagéo

local. Dessa forma, a contratacdo de uma empresa especializada para a execugao

dessas obras é fundamental para garantir a efetiva implementacdo das melhorias
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sanitarias e, consequentemente, contribuir para a promocdo da saude e bem-estar

da comunidade.

5. ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATA(;AO
5.1. O valor maximo estimado para este contrato sera de R$ 531.181,05
(Quinhentos e trinta e um mil cento e oitenta e um reais e cinco centavos), de acordo

com a tabela de referéncia abaixo:

» w VALOR VALOR

E ESPECIFICACAO a %
= UNITARIO TOTAL

= o D

Execugdo dos servigos, fornecimento dos
materiais e equipamentos necessarios para
implantacdo  de  melhorias  sanitérias
domiciliares (mddulos sanitarios) no municipio
de Lebon Régis-SC, que contemplam
banheiro com chuveiro, vaso sanitario, tanque
01 | de lavar roupa, caixa d’agua de 500 litros, | 21 Serv. R$ 531.181,05 R$ 531.181,05
caixa de passagem, tanque séptico, e
sumidouro, cada unidade tera 3,22m2? (2,30 x
1,40) com a calgada ao redor do modulo,
totalizando 21 unidades, conforme relagéo,
guantitativos e especificagcbes constantes no
memorial descritivo e anexos.

TOTAL GERAL R$ 531.181,05

6. DATA PRETENDIDA PARA A CELEBRAC}AO DA CONTRATACAO
6.1. Julho/Agosto de 2025

7. PREVISAO DE ENTREGA
7.1. A contratada deverd iniciar os servicos, em até 10 (dez) dias uteis, contados
da data de recebimento da Ordem de Servico e o0 prazo de execucdo sera de acordo

com o cronograma fisico financeiro.

8. PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO

8.1. O prazo de vigéncia da Contratacdo € de 12 (doze) meses, com inicio a partir

da data de assinatura, e podera ser prorrogado nos termos do artigo 105, 106 da Lei
n° 14.133, de 2021 e Decreto Municipal n°® 014 de 31 de marco de 2023.
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NECESSITA DE ANALISE DE RISCOS:
9.1. ( x)SIM ( ) NAO

10. PREVISAO NO PCA
10.1.( )SIM (X ) NAO

11. VINCULADO OU DEPENDENTE DA CONTRATAGCAO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
11.1.( ) SIM (X )NAO

12. GESTORES E FISCAIS DE CONTRATO
12.1. A Gestdo do contrato ficard a cargo da servidora:
12.1.1. Chaiane da Silva Lourena — Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

Trabalho, Renda e Habitacao.

12.2. A Fiscalizagéo do contrato ficara a cargo do servidor:
12.2.1.Tito Hurbem de Mello — Engenheiro Civil

12.2.2. Helinton Fantin — Assessor de Engenharia

13. INFORMACOES ORCAMENTARIAS
13.1. As despesas correrdo a conta da seguinte dotacao:
313 — 4490.00.00 — fonte 700 — Outras transferencias de Convenio da Uniao

Manutencgéo da Secretaria da Assistencia Social
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Chaiane da Silva Lourena

Secretéria Municipal de Assisténcia Social,

Trabalho e Renda.
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