
DOCUMENTO DE OFICIAL|ZAçÃO DE DEMANDA- D.O.D
o1
4

nôr.r rmênfô do OÍioializacâO de Dennanda no 1

Secretaria Municipal de Saúde

Objeto: Filtros para Purificadores de Agua destinados à Secretaria Municipal de

Saúde de ltaquaquecetuba/SP.

| - TNTRODUçÃO

O documento de oficialização da demanda tem previsáo no art. '18, caput da

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

ou serviço, vejamos:

"Art. í8. A fase preparatória do processo licitatório é

caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se com o

plano de contratações anual de que trata o inciso Vll do caput

do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis

orçamentárias, bem como abordar todas as consideraçôes

técnicas, mercadológicas e de gestâo que podem interferir na

contratação"

II - JUSTIFIC/ITIVA DA NECE§SIDADE DA DEMANDA

A Secretaria Municipal de Saúde justifica a necessidade da aquisiçâo de

filtros compatíveis para bebedouros, considerando que o consumo de água potável,

limpa e de boa qualidade é essencial para a saúde e o bem-estar dos

colaboradores, servidores e pacientes usuários do Sistema Unico de Saúde - SUS.

Os filtros dos bebedouros sâo componentes indispensáveis para garantir a

qualidade da água fornecida nas Unidades Básicas de Saúde, Centros de

trcncr:ia lirladas ílenÍrn de CnnÍrnla de Tnnnnces ê rlêmâis anr rinama4lgg

vinculados à Secretaria Municipal de Saúde. A substituiçâo periódica desses filtros é

assegurar o bom funcionamento dos equipamentos e a
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manutençâo das condições higiênico-sanitárias adequadas, prevenindo a

contaminação e a proliferação de microrganismos nocivos à saúde.

Dessa forma, a aquisiçâo dos referidos Íiltros visa garantir o fornecimento

contínuo de água potável e segura, contribuindo para a promoção da saúde e o
bem-estar dos profissionais e usuários dos serviços municipais de saúde.

O detalhamento da necessidade desta aquisiçâo constará no Estudo

Técnico Preliminar e no Termo de Referência.

Assim, justifica-se a presente demanda em atendimento ao interesse

público, assegurando que a Secretaria Municipal de Saúde mantenha o pleno

funcionamento de seus equipamentos e unidades, promovêndo a melhoria da

qualidade dos serviços prestados e o bem-estar da populaçâo atendida.

ilr - oBJETO DA CONTRATAçÂO

ITEM DESCRTÇÃO
UNIDADE DE

MEDIDA

01 Filtro para os Purificadores de água Unidade

rv - PREVTSÂO OnçnmeNTÁRh

O objeto da aquisiçáo se trata de equipamento permanente o qual, o recurso

orçamentário e Íinanceiro:

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

( ) Consta na Lei Orçamentária Anual - LOA para 2.025 Natureza da Despesa:

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

v - DATA PREVISTA PARA A CONTRATAçÃO

A fim de náo gerar prejuízos ou descontinuidade das atividades por parte da

Secretarla Municipal de Saúde de ltaquaquecetuba, pretendemos que a conclusâo

da contratação dar-se-á até maio de 2.O26.

vr - GRAU DE PRTORTDADE DA GONTRATAçÃO
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( ) Médio

( x )Alto

vr! - rNDtcAçÂo DE ouTRAs GoNTRATAçÔES TNTenOEPENDENTES

OU VINGULADAS:

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

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

execuçâo;

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

vllr - INDTGAçÂo Do(s) TNTEGRANTE(S] DA EQUIPE DE

PLANEJAMENTO DA CONTRATAçÃO

IDENTIFICAçÃO DA UNTDADE DEMANDANTE

Unidade: SECRETARIA DE SAÚDE

Departamento: Coordenação Administrativa Financeiro

SERVIDOR RE§PONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA DEMANDA

Nome: Deise Lucy Miguel

Cargo: Chefe de Seção Apoio Administrativo Saúde Básica

Feita a atuacão. encaminhar os autos para a Secretária Muni-

cioal de Saúde para as demais orovidênclas.

ItaquaquecetubalSP, 23 de Outubro de 2025.

Chefe de Seção Apoio Administrativo Saúde Básica
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Autorizo, desde que observadas às formalidades legais.

Secretária Munlôibal de Saúde


