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O documento de oficializacdo da demanda tem previsdo no art. 18, caplit da Lei

14.133/2021 e sera iniciado pela Secretaria demandante da contratagdo do bem ou

Servigo, vejamos: \

"Art. 18. A fase preparatéria do processo licitatério &
‘caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se com o
plano de contratagbes anual de que trata o inciso VII do caput do
art. 12 desta Lei, sempre que elaborado e com as leis
orgamentarias, bem como abordar todas as con3|dera<;oes
técnicas, mercadologicas e de gestdo que podem interferir na

contratagdo”

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA DEMANDA

Considerando Decreto Municipal n°® 8.339, de 22 de margo de 2024, o qual “Declara
situagdo de emergéncia e alerta epidemiolégico no Municipio de Iltaquaquecetuba, em
razéo da epidemia de Dengue, e prevé a adogdo de medidas e agbes necessarias ao
combate da proliferagdo do mosquito Aedes Aegypti, bem como intensifica o Frograma
Municipal de Combate e Prevengdo & Dengue e demais arboviroses e da outras

providéncias”.

A Vigilancia em Saude municipal justifica a necessidade da aquisi¢cio de coletes de
identificacdo para os agentes de combate a dengue, devido ao aumento dos casos de
dengue e outras arboviroses, e tendo a necessidade das visitas domiciliares por parte

dos agentes de combate & dengue, tem a finalidade de identificar esses agentes e
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obter seguranga da populacéo para recebé-los em seus dom|C|I|os, a identificagdo do
agente é fator importante para o éxito do trabalho em campo, para que consigam

executar com eficiéncia a eliminagdo dos focos de dengue nas ruas e residéncias do

municipio. 5
2
Il -CONTRATAGAO
ITEM | DESCRIGAO/ UNIDADE QUANTIDADE
ESPECIFICAGAO DE.MEDIDA
01 Colete unidade 200

Tecido: 67% poliéster, 33% algodao.

Modelo: sem mangas; gola tipo "V" e
ziper resistente na cor do tecido; com 04
(quatro) bolsos frontais, sendo 02 (dois)
superiores simples e 02 (dois) inferiores
com fecho com volume e em velcro
macho e fémea.

Cor: Azul Marinho 3

Bordado: Aplicacdo da identidade do
programa, na versdo negativo cor
branca, medindo X7 cm
aproxmadamente no bolso superior
esquerdo e na parte traseira, conforme
ilustracdo constante no Termo de
Referéncias; "brasdo da Prefeitura de
ltaguaquecetuba") medindo 7x7 cm
aproximadamente no bolso superior
direito;

Nas costas, a inscrigdo "Prefeitura
Municipal de ltaquaquecetuba® medindo
15x25 cm aproximadamente.

TAMANHO | QUANTIDADE
P 40
M 100
G 50
GG 10




4 70,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA :) Secretaria de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
Rua M.M.D.C, n° 58. Centro — ltaquaquecetuba i sy -~ SA?.I')I{DE
z B . Y -1 = T\ \C b L s
CEP: 08570-007 PABX (11) 4506-4160 - (00E850 N° __IJ L5 = . }
L e -LJ.)'I’-/ »
L"S n'O o ._::9—:_'_"__‘_‘___;__..-_- L2 H

IV — PREVISAO ORGAMENTARIA

O objeto de aquisicdo COLETES DE IDENTIFICAGAO DE COMBATE A DENGUE

() Constam no Plano Anual de Contratacbes (PAC).

' () Consta na Lei Orgamentaria Anual — LOA para 2024 Natureza da Despesa:
( x ) NAO constam no Plano Anual de Contratagbes (PAC).
V - DATA PREVISTA PARA A CONTRATAGAO

Afim de n&o gerar prejuizos ou descontinuidade das atividades por parte da Secretaria
Municipal de Itaquaquecetuba, pretendemos que a conclusdo da contratagédo se dar a
até junho de 2.024.

VI — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATA(}AO
( ) Baixo :
() Médio

( x)Alto

Vil - INDICAGAO DE OUTRAS CONTRATAGOES INTERDEPENDENTES OU
VINCULADAS:
Com vistas a determinar a sequéncia para realizagéo da contratagéo indicamos que:

() ha vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outro DOD para a sua execucao;

( x ) n&o héa vinculagdo ou dependéncia como o objeto de outro DOD.

VIIl - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA
AQUISIGAO / REGISTRO DE PREGOS /CONTRATACAO

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DEMANDANTE

Unidade: SECRETARIA DE SAUDE /ﬂ%
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SERVIDOR RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA DEMANDA
Nome: Eduardo Ribeiro da Silva

Cargo: Diretor de Abastecimento

Feita a autuagdo, encaminhar os autos para a Secretaria Municipal de

Saude para as demais providéncias.

Itaquaquecetuba, 30 de abril de 2024.

{f

Dayan de Bérros Martins
Coordenador de Vigilancia em Saude

Ciente e de acordo, observando as
normas legais

Ariana Julido
Secretaria Municipal de Saude




