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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 
 

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATAÇÃO 

O objeto deverá ser contratado até: O objeto deverá ser contratado até 31 de dezembro de 2026, 
podendo ser prorrogado, se houver interesse da Administração, nos termos da legislação vigente. 

 

INFORMAÇÕES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR 

Setor requisitante: Secretária Municipal de Saúde  

 

Responsável pela demanda: Micaela Gabriela Rafaela 
de Melo Silva  

 

Matrícula: 003956.2 

 

E-mail: controle@cedrodoabaete.mg.gov.br 

 

Telefone cel: (37)988323672 

Indicação do Membro Responsável pela Fiscalização e Gestão 

Gestor – Nome: Helder Gonçalves Rios De Andrade 

 

Fiscal – Nome: Wanessa Soares Vilas Boas  

 

Matrícula: 003749.1 

 

Matrícula: 003949.7 

 

INFORMAÇÕES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

Tipo do Item 

 Material de consumo  Equipamento/material permanente 

 Serviço continuado  Serviço não continuado 

 Obra  Serviço de engenharia 

Descrição sucinta da solicitação: 

 Contratação de empresa especializada para a coleta, transporte, tratamento e destinação final 
ambientalmente adequada dos resíduos de serviços de saúde (lixo hospitalar), gerados pelas 
unidades de saúde do município, conforme normas sanitárias e ambientais vigentes. 
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Descrição da necessidade da contratação: 

A contratação faz-se necessária para garantir o manejo adequado dos resíduos de serviços de saúde, 
assegurando a coleta, o transporte, o tratamento e a destinação final ambientalmente corretos do lixo 
hospitalar gerado pelas unidades de saúde do município. Tal medida é essencial para a proteção da 
saúde pública, dos profissionais envolvidos, da população em geral e do meio ambiente, bem como 
para o cumprimento da legislação sanitária e ambiental vigente. 

Descrição dos resultados pretendidos: 

Assegurar a coleta regular e eficiente dos resíduos de serviços de saúde, com transporte, tratamento 
e destinação final realizados de forma segura e ambientalmente adequada, reduzindo riscos de 
contaminação, prevenindo danos à saúde pública e ao meio ambiente, garantindo a conformidade 
com as normas sanitárias e ambientais vigentes e promovendo a adequada gestão dos resíduos 
gerados pelas unidades de saúde do município. 

Estimativa das quantidades com a memória de cálculo (se for o caso): 

A estimativa das quantidades de resíduos de serviços de saúde foi realizada com base na média 
mensal de geração de lixo hospitalar pelas unidades de saúde do município, considerando o histórico 
de atendimentos, procedimentos realizados e a frequência de coleta prevista (mensal). 

Considerando a demanda anual das unidades de saúde do Município de Cedro do Abaeté – MG, 

a contratação dos serviços de coleta, transporte, tratamento e destinação final de resíduos de 

serviços de saúde para o período de 12 (doze) meses de 2026 

Preço Estimado: R$7.815,96 (sete mil, oitocentos e quinze reais e noventa e seis centavos.) 
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Prestação de serviço de coleta, transporte, tratamento e destinação final dos 
resíduos de serviços de saúde (lixo hospitalar) gerados pelas unidades de saúde 
do município, realizada por empresa especializada e devidamente licenciada, 
em conformidade com as normas sanitárias, ambientais e de segurança 
vigentes, garantindo a proteção da saúde pública e do meio ambiente. 

1,0000 
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al) 

12,000
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RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Assumo que ficarei, assim como o responsável pela fiscalização, à disposição para dirimir 
eventuais dúvidas sobre esta requisição, bem como para acompanhar todo o procedimento de 
contratação, fornecendo todas as informações técnicas necessárias junto ao agente de contratação, 
pregoeiro e sua equipe de apoio. 

Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos 
expostos na justificativa da contratação do presente documento. 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DA DEMANDA 
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_____________________________________________________________ 
Micaela Gabriela Rafaela de Melo Silva 

003956.2 /Agente Administrativo/Setor: Secretária Municipal De Saúde 
(37) 988323672 , controle@cedrodoabaete.mg.gov.br 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA APROVAÇÃO DA DEMANDA 

 
 

________________________________________________________________ 
Helder Gonçalves Rios De Andrade 

Secretario Municipal de Saúde 

Matrícula: 003749.1 

 
 
 
 

Cedro do Abaeté/MG, 13 de janeiro 2026. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 69A8-CDEA-3C02-962B

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

MICAELA GABRIELA RAFAELA DE MELO SILVA (CPF 135.XXX.XXX-01) em 14/01/2026 10:18:05

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JOSÉ ROSA FILHO (CPF 853.XXX.XXX-44) em 14/01/2026 10:19:09 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

HELDER GONÇALVES RIOS DE ANDRADE (CPF 113.XXX.XXX-08) em 14/01/2026 12:56:58

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://cedrodoabaete.1doc.com.br/verificacao/69A8-CDEA-3C02-962B


