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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EMPENHO CONTRATO –26/2026 
SERVIÇO DE DESCUPINIZAÇÃO NAS UNIDADES DA UFF- 
AKRON CONTROLE PROFISSIONAL DE PRAGAS LTDA 03.022.087/0001-96
Processo 23069.150046/2026-27
Identificação da Unidade 
	Nome da Unidade Solicitante
[digite aqui o nome do setor/unidade solicitante]

	E-mail
[digite aqui e-mail para contato]
	Telefone
[digite aqui telefones de contato]


Itens e quantidades a serem empenhados
	ITEM
	DESCRIÇÃO/ ESPECIFICAÇÃO DETALHADA
	UNIDADE DE MEDIDA
	VALOR UNITÁRIO
	QUANTIDADE SOLICITADA
	VALOR TOTAL (R$)

	1
	Contratação de empresa especializada na prestação de serviços contínuos de controle preventivo e corretivo de pragas xilófagas, compreendendo o manejo integrado, monitoramento biológico e erradicação de colônias de cupins subterrâneos, cupins de madeira seca e brocas, para o atendimento integral de todas as unidades da Universidade Federal Fluminense (UFF) situadas no Estado do Rio de Janeiro. O serviço deverá ser executado sob demanda, mediante a aplicação de metodologias de barreira química, sistema de iscagem com inibidores de síntese de quitina, injeção pressurizada, pulverização e manejo fitossanitário em áreas verdes, incluindo o fornecimento de todos os insumos, equipamentos, mão de obra e logística de deslocamento. 
	M2
	R$0,61
	
	

	2
	LOCACAO DE ANDAIME METALICO TIPO FACHADEIRO, PECAS COM APROXIMADAMENTE 1,20 M DE LARGURA E 2,0 M DE ALTURA, INCLUINDO DIAGONAIS EM X, BARRAS DE LIGACAO, SAPATAS E DEMAIS ITENS NECESSARIOS A MONTAGEM
	Unidade
	R$22,00
	
	

	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
	
	R$


     (  ) Declaro que, previamente a esta solicitação, foi feito contato com Contratada que apresentou o orçamento com os quantitativos a serem empenhados, conforme anexo.
Contratada: AKRON CONTROLE PROFISSIONAL DE PRAGAS LTDA
Nome: MARCUS ANTONIO ANDRADE BARBOSA
Endereço R NACIONAL 287, LOTE 23 QD 3 – TAQUARA – RIO DE JANEIRO 
Telefone: 21 97001-1997  
E-mail institucional.comercial@akronpragas.com.br; akron@akronpragas.com.br; sac@akronpragas.com.br; comercial@akronpragas.com.br 
Justificativa do pedido
	



Fonte de recurso a ser utilizada
	RECURSOS DA ADMINISTRAÇÃO CENTRAL


     *Este formulário deve ser assinado pela chefia da unidade
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