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Documento de Oficializacdo de Demanda n® 106/SEMSA/2025 ~ ) .., ... 1
Secretaria Municipal de Saude
Objeto: Medicamentos de uso veterinario para o Centro de Controle de Zoonoses,

pertencente a Secretaria Municipal de Saude de ltaquaquecetuba/SP.

I- INTRODUGCAO

O documento de oficializacdo da demanda tem previsao no art. 18, caput da Le
14.133/2021 e sera iniciado pela Secretaria demandante da contratagao do bem ou servico,
ve|amos:

"Art. 18. A fase preparatdria do processo licitatorio & caracterizada
pelo planejamento e deve compatibilizar-se com o plano aqe
contratacoes anual de que trata o inciso Vil do caput do art. 12 desta
Lei, sempre que elaborado, € com as leis orgcamentarias, bem como
abordar todas as consideracdes técnicas, mercadologicas e de

gestdo que podem interferir na contratagao”.

1l- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA DEMANDA

Em razdo da necessidade de atender ao Programa Municipal de Esterilizagao Cirur-
gica de Caes e Gatos, que visa o controle populacional destes animais, objetivando reduzir
e controlar as doencas e agravos a saude humana transmitidas por eles, alem da necessi-
dade do alojamento, manutencao e cuidados de caes e gatos, provenientes de vistorias
zoossanitarias, ordens judiciais, quarentenas sanitarias, dentre outros, faz-se necessaria a
aquisicao de medicamentos para atender aos protocolos anestésicos especificos de acordo
com espécie, peso, porte, idade e condicao anatdmica de cada animal, utilizando-se de dife-
rentes composicdes para produzir uma anestesia segura com analgesia adequada para o/ [
procedimento cirurgico, bem como a aquisicdo de medicamentos, vacinas e testes diagnos- |«
ticos para o correto e adequado alojamento, manutencao e doag¢ao dos animais, sendao que

a adocao somente pode ser realizada, apés a testagem de determinadas doencgas infecto-
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contagiosas, que possuem facil disseminacao e dificultam ou mesmo impedem a destinacao
dos animais a adoc¢ao.
O detalhamento da necessidade desta agquisicao devera constar no Estudo Tecnico

Preliminar e no Termo de Referéncia.

I1i- OBJETO DA CONTRATACAO

Item Descricao / Especificacao Unidade

Aerossol de uso Dermatologico -
Formula:Cada 100ml contem:

GentamiCina ... ... 200mg ;

MiIiCONazol .. ..o 2.000mg ‘

Betametasona valerato ... 100mg l
01 Veiculo 94.8.0. o, R 100m| Frasco

- Propelente: butano/propano
Apresentagao: Frasco aerossol com 120mi. ._
Indicacdoes: Aerossol dermatoléogico com acao antibacteriana, i

antifungica e anti-inflamatoéria de uso topico para infecgoes cutaneas ;
que acometem caes e gatos

Teste snap combo canino, diagnostico In vitro, para deteccao |
antigeno de dirofilaria e anticorpos anaplasma, borrelia e erlichia,
02 para analise em soro, sangue ou plasma canino. Aplicacao: manuail. Unidade
Apresentacao: 1 frasco de 7 ml, contendo conjugado |
antidi/ap/ly/ec:hrpo e 30 dispositivo (snap, eppendorf, pipetas). |

iV- PREVISAO ORCAMENTARIA

O objeto de aquisicao se trata de material de consumo o0 qual, o recurso
orcamentario e financeiro:
( x ) Constam no Plano Anual de Contratacoes (PAC).
() Consta na Lei Orcamentaria Anual — LOA para 2024 Natureza da Despesa:

() NAO constam no Plano Anual de Contratacdes (PAC).

V- DATA PREVISTA PARA A CONTRATACAO

A fim de nao gerar prejuizos ou descontinuidade dos atendimentos aos municipes
por parte da Secretaria Municipal de Saude pretendemos que a conclusao do registro de

precos se de ate dezembro/2025.

Vi- GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA
() Baixo
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VII-INDICAGCAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU

VINCULADAS:
Com vistas a determinar a sequéncia para realizagdo da aquisicdo indicamos que:

( X ) ha vinculagcdo ou dependéncia com o objeto de outro DOD para a sua execucao,

processo administrativo 20.674./2024;

() nao ha vinculagédo ou dependéncia como o objeto de outro DOD.

Vill- INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO

DA CONTRATACAO
IDENTIFICACAO DA UNIDADE DEMANDANTE

Unidade Secretaria Municipal de Saude

Departamento: Centro de Controle de Zoonoses
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA DEMANDA

Nome: Deise Lucy Miguel
Cargo: Chefe de Secédo Apoio Administrativo Salide Basica

Itaquaquecetuba, 05 de setembro de 2025.

AL &QULL |

WAL
eise Lucy Migue{

|

Chefe de Secao Apoio Administrativo Saude Basica

Autorizo, desde que observadas as formalidades legais.

Gabriel da R cha os/ta
Secretario Munfici e Saude

/
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