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DOCUMENTO DE OFICIALIZAÇÃO DA DEMANDA - DOD 

 
1 – IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE DA CONTRATAÇÃO 

 

SETOR REQUISITANTE SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA  

RESPONSÁVEL EMMANUEL DO NASCIMENTO SOUSA 

MATRÍCULA  

E-MAIL sousa.emmanuel@hotmail.com 

TELEFONE (83) 3077-4029 

 
2 – IDENTIFICAÇÃO DA DEMANA  

 

 Faz-se necessário a contratação de EMPRESA ESPECIALIZADAS EM SERVIÇOS 
TÉCNICOS DE CONTABILIDADE, para atividades diárias nos setores administrativos da 
secretaria de saúde.  
 

TEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE 

1 SERVIÇOS TÉCNICOS DE CONTABILIDADE MÊS 12 

 

 O serviço ora mencionado está em conformidade com demandas anteriores 
efetivadas, para atender os setores administrativos da secretaria de saúde de Campina 
Grande – PB.  
 
 
4 – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE 

 

Justifica-se a contratação com profissional especializado, com notória especialização 

no ramo das Ciências Contábeis, com vista em subsidiar as atividades desenvolvidas na 

Secretaria de Saúde do Município de Campina Grande – PB. 

Demais disso, essa Secretaria Municipal de Saúde não dispõe em seu quadro de 

servidores efetivos, de profissional detentor da especialização e/ou formação acadêmica e 

experiência decorrente de estudos, publicações, elaboração de pareceres etc., para prestar 

informações da secretaria de saúde perante os órgãos fiscalizadores. 

 

5 – DATA PREVISTA PARA CONCLUSÃO DO PROCESSO 

 

Pretende-se concluir a demanda solicitada de forma urgente, no prazo de 15 (quinze) dias, 

a fim de não gerar prejuízos ou descontinuidade dos serviços à da Secretaria Municipal de 

Saúde.  
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6 – GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU CONTRATAÇÃO 

 

 Alta 
 Tendo em vista que Secretaria Municipal de Saúde não dispõe em seu quadro de 

servidores efetivos e profissionais especializado em prestar informações da secretaria de 

saúde perante os órgãos fiscalizadores. 

 
7 – VINCULAÇÃO AO PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO E ORÇAMENTO 

 

 Pretende-se com a formalização da demanda, após a análise que definirá o melhor 

procedimento administrativo, a prestação do serviço do objeto requerido e necessários 

conforme a finalidade indicada, a fim de atender à necessidade. 

 A disponibilidade orçamentária advém do setor financeiro da Secretaria de Saúde a 

qual disponibilizará as previsões necessárias. 

 
8 – DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE 

 

 A secretaria de Saúde pretende atender as demandas de setores solicitantes de 

forma urgente, respeitando os trâmites legais e os princípios que norteiam as contratações 

públicas, visando também a proposta mais vantajosa para administração. 

A contratação atenderá as necessidades desta secretaria, através da prestação de 

serviços de orientação, assessoria consultiva e elaboração de Balancetes Mensais para esta 

SECRETARIA, abrangendo o sistema de contabilidade orçamentária, financeira, patrimonial 

e de compensação, utilizando um processo informatizado baseado em Windows, com o 

objetivo de encaminhar ao respeitável Tribunal de Contas do Estado e ao Poder Legislativo, 

incluindo a apresentação das peças técnicas conforme as resoluções estabelecidas pelo 

Tribunal de Contas. 

Além disso, fornecimento de orientação, acompanhamento diário, assessoria 

consultiva e alimentação das informações no SAGRES, além de, visitas periódicas de um 

contador no Município, acompanhamento de processos de defesa contábil junto ao TCE, e 

orientação, assessoria consultiva e elaboração da PCA-Prestação de Contas Anual. 

 
9 – INDICAÇÃO DE COLABORADOR DA ÁREA REQUISITANTE PARA COMPOR EQUIPE DO 
PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO E GERENCIAMENTO DO RISCO 

 
 Para elaboração do Estudo Técnico Preliminar, esta Secretaria indica os seguintes 
servidores: 
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 EMMANUEL DO NASCIMENTO SOUSA 
 

Fiscalização do Contrato: - Marcelo Clementino de Araújo 
                                                     - Raimundo Flora da Costa 
 
10 – ENCAMINHAMENTO DO PEDIDO 

 

Considerando sua relevância e oportunidade em relação aos objetivos estratégicos e as 

necessidades da Área Requisitante, encaminho à autoridade competente pedido de 

autorização para prosseguimento contratação. 

 
 

Campina grande, data da assinatura eletrônica. 
 
 
 

EMMANUEL DO NASCIMENTO SOUSA  
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3412-D002-264D-E015

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

EMMANUEL DO NASCIMENTO SOUSA (CPF 018.XXX.XXX-60) em 08/04/2024 09:02:53 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/3412-D002-264D-E015
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