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* PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Este Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de reagentes liquidos para realizacdo de andlise

de Cloro Livre na distribuicdo de dgua publica Municipal, conforme Portaria GM/MS n° 888, de 04 de maio de
2021, o qual altera o Anexo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND |QUANT.
KIT REAGENTE LIQUIDO PARA CLORO DPD-1 + DPD-2 (FRASCO
1 CONTADOR DE GOTAS COM 30ML). ESPECIFICACOES: DPD-1 5
(ACIDO SULFURICO SULFATO DE N, N-DIETIL-1. 4 KIT
FENILENODIAMONICO + DPD-2 (HIDROXIDO DE SODIO).
NOTA:

- Ambos os reagentes sejam compativeis 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 n&o inferior a 2028.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A presente aquisicdo ocorre devido a necessidade da realizacdo dos procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

3. DA ENTREGA:

3.1 Os materiais da contratacdo do presente termo de referéncia deverdo ser entregues em remessa Unica
com prazo nao superior a 15 (quinze) dias corridos apds recebimento da nota de empenho.

3.2 Os itens deverao ser entregues, no horario das 09:30 as 16:00 horas, no seguinte enderego: Rua Coronel
Francisco Limongi, n°® 287 — Estacéo.

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

4.1 A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida pela Secretaria de Saude, através dos fiscais José Ricardo O.
Tavares, matricula 1221, e Cinara de Oliveira Silva, matricula 6422.

S&o José do Vale do Rio Preto, 21 de marco de 2025.

Cinara de Oliveira Silva
Assessora de Planejamento da SMS
Secretaria Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/356 D9BDDD7F744A0964E306C46283A7B
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Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro— Sdo José do Vale do Rio Preto —RJ
Tel. (24) 2224-7195 - e-mail: comprassmssjvrp@gmail.com




MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
356D9BDDD7F744A0964E306C46283A7B

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

« Assinante: CINTIA MACHADO SOUTO em 24/03/2025 16:40:35
CPF;*** *+%_ 117-00
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