
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUEGETUBA

DocuMENTo DE oFrctAllzAçÃo on DEMANDA - DoD

Documento de Oficializaçáo de Demanda no 053/SEMS A12.025

Secretaria Municipal de Saúde

Objeto: Contratação de Empresa Especializada para Prestação de Serviços d:

Controle lntegrado de Pragas (ClP), desinsetização, desratização, descupinação,

manejo e controle de pombos e morcegos, limpeza de caixa d'água e reservatorics

com análise de água para as unidades básicas e especializadas de Saúda

pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde de ltaquaquecetuba/SP.

I - TNTRODUçÃO

O documento de oficialização da demanda tem previsão no art. 18, caput ch

Lei 14.13312021 e será iniciado pela Secretaria demandante da contratação do bem

ou serviço, vejamos:

"Art. 18. A fase preparatória do processo licitatorio é

caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se com o

plano de contrataçÕes anual de que trata o incisoVll do caputdo

art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as le s

orçamentárias, bem como abordar todas as consideraçÕe s

tecnicas, mercadológicas e de gestão que podem interferir ra

contratação".

PREFEITtTRI\ f\,'iUl\iülirrír,i. ilil i ili(iul\OUÍ(. t:'Í lJ;r.'\

Página 1 de 4

Seoretaria Municipai de Administração



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
ESTADO DE SÃO PAULO IlS ' ) - I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Y ,---í- Z' ,,l-Tl//
Rua M.M.D,C, 58 (40 andar) - Centro <.) _>

Itaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (1 1)4506-4160, - -')

II . JUSTIFIGATIVA DA NEGESSIDADE DA DEMANDA

A Contratação de Empresa Especializada para Prestação de Serviços d=

Controle lntegrado de Pragas (ClP) inerentes de dedetização, controle de pragas :
vetores, desinsetização, desratização, sanitização e limpeza de caixa d'água faz-s=

necessário para manutenção da ordem e desempenho eÍicaz dos equipamentos da

Saúde Publica municipal pertencente à Secretaria Municipal de Saúde de

Itaquaquecetuba/SP, objetivando oferecer boas condiçÕes na prestação à atenção

básica de saúde da população, bem como dar os suportes necessários acs

colaboradores para a execução de suas atividades.

A demanda é grande e a frequência de pessoas que utilizam os serviçcs

médicos nas Unidades de Saúde municipais, de forma contínua, todos os dias, é

alta, por vezes, em longo prazo, para fins de tratamento, o qual exige estrutura

adequada e segura paru a assistência eficiente. Visando o bom atendimento, cs

aspectos socioambientais, e ainda atender o orgão de vigilância sanitária e dema s

orgãos regulatorios e legislaçÕes pertinentes, esta solicitação visa contratar ernpresa

especialista nas atividades de dedetizaçáo e limpeza de caixa d'água, tendo em

vista o dimensionamento das Unidades de Saúde, os perfis de serviços e

atendimentos e o nível de complexidade atendida.

DESC

Controle integrado

desinsetização,

descupinização, repelência

pombos e morcegos

Limpeza de caixas d'água

com análise de água.

de pragas,

desratizaçáo,

e manejo de

e reservatórios
litros

//

\§-

ilr - oBJETO DA GONTRATAçÁO

UNIDADE DE MEDIDAITEM
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!v - PREVISÃO ORçAlvlENTÁRIA

O objeto da aquisição se trata de material de consumo o qual, o recurs )

orçamentárlo e financeiro:

( X ) Constam no Plano Anual de Contratações (PAC).

( ) Consta na Lei Orçamentária Anual - LOA para 2025 Natureza da Despesa:

( ) NÃO constam no Plano Anual de Contratações (PAC).

v - DATA PREVISTA PARA A CONTRATAçÃO

A fim de não gerar prejuízos ou descontinuidade das atividades por parte

Secretaria Municipal de ltaquaquecetuba, pretendemos que a conclusáo

contratação dar-se-á até outubrol2025.

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA GONTRATAçÃO

( ) Baixo

( ) Medio

( X )Alto

vrr - TNDIGAçÃo oe oUTRAs coNTRATAçÕE§ INTERDEFENDENTES

OU VINCULADAS:

Com vistas a determinar a sequência para realização da contratação Indicamos que:

( )há vinculação ou dependência com o.objeto de oultro DOD para a sua

execuçáo;

( x ) não há vinculação ou dependência como o objeto de outro DOD.

vilr - TNDICAÇÃO OOIS) INTEGRANTE(S) DA GONTRATAçÁo

IDENTIFIGAÇÃO DA UNIDADE DEMANDANTE
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Unidade: SECRETARIA DE SAUDE

Depa rtamento : Coordenação Adm in istrativo Financei ro

SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA DEMANDA

Nome: Deise Lucy Miguel

Cargo: Chefe de Seção Apoio Administrativo Saúde Básica

de Saúde para as demais providências,

Itaquaquecetuba/SP ,23 de abril de 2C25.

Chefe de Seção Apoio Administrativo Saúde Básica

Autorizo, desde que observadas às formalidades

Gabriel
Secretário de
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