
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Rua Professora Maria Emília Esteves - Centro – São José do Vale do Rio Preto – RJ 
Tel. (24) 2224-7195 - e-mail: comprassmssjvrp@gmail.com 

 

TERMO DE REFERÊNCIA  

1. DO OBJETO:  

 

1.1 Este Termo de Referência tem como objeto a aquisição de reagentes líquidos para realização de análise 

de Cloro Livre na distribuição de água pública Municipal, conforme Portaria GM/MS nº 888, de 04 de maio de 

2021, o qual altera o Anexo da Portaria de Consolidação GM/MS nº 5, de 28 de setembro de 2017. 

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 

1 

KIT REAGENTE LÍQUIDO PARA CLORO DPD-1 + DPD-2 (FRASCO 

CONTADOR DE GOTAS COM 30ML). ESPECIFICAÇÕES: DPD-1 
(ÁCIDO SULFÚRICO SULFATO DE N, N-DIETIL-1. 4 

FENILENODIAMÔNICO + DPD-2 (HIDRÓXIDO DE SÓDIO). 
KIT 

 

2 

 

NOTA:  

- Ambos os reagentes sejam compatíveis para o uso do equipamento Milwaukee Mi404 - (cloro livre e total); 

- Quantidade de testes: 600 testes (cada DPD 2 e DPD1) 

- Com data de validade não inferior a 2028. 

 

2. JUSTIFICATIVA:  

 

2.1 A presente aquisição ocorre devido à necessidade da realização dos procedimentos de controle e de 

vigilância da qualidade da água para consumo humano e seu padrão de potabilidade. 

  

3. DA ENTREGA:  

 

3.1 Os materiais da contratação do presente termo de referência deverão ser entregues em remessa única 
com prazo não superior a 15 (quinze) dias corridos após recebimento da nota de empenho. 

3.2 Os itens deverão ser entregues, no horário das 09:30 às 16:00 horas, no seguinte endereço: Rua Coronel 
Francisco Limongi, nº 287 – Estação. 

 

4. DO CONTROLE DE EXECUÇÃO:  

 

4.1 A fiscalização da contratação será exercida pela Secretaria de Saúde, através dos fiscais José Ricardo O. 

Tavares, matrícula 1221, e Cinara de Oliveira Silva, matrícula 6422. 

São José do Vale do Rio Preto, 21 de março de 2025. 

 

Cinara de Oliveira Silva 

Assessora de Planejamento da SMS  
Secretaria Municipal de Saúde 
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

356D9BDDD7F744A0964E306C46283A7B

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/356D9BDDD7F744A0964E306C46283A7B

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/356D9BDDD7F744A0964E306C46283A7B
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