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I – DA IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 
 

A presente demanda tem por objetivo a contratação de empresas especializadas para execução de serviços técnicos, 

necessários ao atendimento de recomendações emitidas pela Vigilância Sanitária Regional, conforme relatório de 
inspeção realizado nas dependências do hospital de Pronto Atendimento de Santa Cecília. 

Durante a vistoria, foram identificadas necessidades de adequações, a fim de garantir a continuidade do 
cumprimento das normas sanitárias e de qualidade da ANVISA, especialmente quanto à segurança da água utilizada 

nas atividades hospitalares e ao controle de pragas urbanas. 

II – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE  

 
A contratação mostra-se indispensável para assegurar condições sanitárias adequadas no ambiente hospitalar, em 

conformidade com as exigências legais e regulamentares aplicáveis aos serviços de saúde. As recomendações da 

Vigilância Sanitária apontaram a necessidade de adoção de medidas corretivas e preventivas voltadas à manutenção 
e higienização dos reservatórios de água potável, ao monitoramento e à análise da potabilidade da água utilizada 

para consumo humano e nos equipamentos de esterilização, bem como à execução de ações de controle de vetores 
e pragas urbanas. 

Essas medidas são essenciais para garantir a segurança do paciente, a eficiência dos processos hospitalares e a 

preservação das condições sanitárias exigidas pelos órgãos fiscalizadores. A ausência de tais ações pode 
comprometer a qualidade da água, o funcionamento adequado dos equipamentos e a salubridade dos ambientes, 

gerando riscos à saúde pública e à continuidade dos serviços de assistência. Assim, a contratação das empresas 
especializadas é medida necessária para atender às determinações da Vigilância Sanitária e manter o hospital em 

conformidade com as normas da ANVISA. 

III – EXPECTATIVA DE RESULTADOS A SEREM ALCANÇADOS 

 
Com a execução dos serviços previstos nos três lotes, espera-se alcançar a plena adequação da unidade hospitalar 

às recomendações emitidas pela Vigilância Sanitária Regional, garantindo o cumprimento das normas de segurança 
e qualidade estabelecidas pela ANVISA. 

A realização da limpeza e higienização das caixas d’água permitirá manter o abastecimento com água livre de 

impurezas e microrganismos, assegurando a qualidade do recurso utilizado nas atividades hospitalares. Os testes 
de potabilidade possibilitarão o monitoramento contínuo da água destinada tanto ao consumo humano quanto ao 

uso em autoclaves, promovendo maior controle sobre os parâmetros físico-químicos e microbiológicos e assegurando 
a segurança dos pacientes e profissionais de saúde. 

Da mesma forma, a execução periódica dos serviços de desinsetização e desratização contribuirá para a manutenção 
de um ambiente hospitalar livre de vetores e pragas, reduzindo significativamente os riscos de contaminação e de 

disseminação de doenças. 

Com essas ações integradas, espera-se reforçar o controle sanitário da instituição, garantir a continuidade dos 
serviços de assistência em condições adequadas e atender às exigências legais e técnicas dos órgãos de fiscalização, 

fortalecendo a credibilidade e a qualidade dos serviços prestados à população. 

IV – INFORMAÇÃO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 

 

Os recursos necessários à presente contratação, acham-se classificados nas dotações orçamentárias que seguem: 

 

Órgão 10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

Unidade 10.301.0028.4026 - MANUTENÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE 

Funcional 14- 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICAÇÕES DIRETAS 

Compl.Elemento 3.3.90.39.05 – Serviços Técnicos profissionais. 

Recursos/Dotações 2.500.1002.0002 – Recursos Ordinários  
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V – DATA PREVISTA PARA A CONTRATAÇÃO 

A data prevista para a disponibilização do objeto é dia 03/11/2025. 
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