2. PREFEITURADE

< SORRISO

CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIOD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAQO DE DEMANDA (DOD)
N° 137/2021

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
SETOR REQUISITANTE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Luis Fabio Marchioro

E-MAIL: compras.semsas@sorriso.mt.qov.br TELEFONE: 066 3545 8015 — 3545 8003

1. Objeto da Licitacao:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM FORNECIMENTO DE PECAS E MANUTENCAO DE ONIBUS RODOVIARIO ON-76,
MAN, VW/MASCA ROMA - PLACA QBV 5701, COM CAPACIDADE PARA 42
PASSAGEIROS.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/ aguisicao do servico ou produto:

A Secretaria Municipal de Saude e Saneamento justifica a contratacdo de empresa
especializada na manutencdo de 6nibus marca Volkswagen, sendo representante autorizada
da marca Volkswagen — MAN no Brasil. REPRESENTANTE AUTORIZADA DA MARCA VW-
VOLKSWAGEN - MAN NO BRASIL para conserto do veiculo ON 76, modelo VW/MASCA
ROMA - PLACA QBV 5701 - Chassi 9532582Z0FR523264, com capacidade para 42
passageiros tendo em vista que o veiculo é utilizado no transporte de pacientes até Cuiaba
para realizacdo de exames e tratamentos.

A quebra do veiculo ocorreu na cidade de Cuiaba- MT, sendo necessario a realizacdo de
reboque por guincho até a concessiondria autorizada. Tendo em vista que o transporte do
veiculo sO poderia ser realizado através de guincho, e o valor do transporte do veiculo de
Cuiaba-MT até Sorriso-MT corresponde a 41% (quarenta e um) por cento do valor orcado para
conserto do veiculo.

Uma das pecas a serem trocadas, kit de embreagem, por se tratar de item muito especifico, é
fornecido apenas pela fabricante VW-VOLKSWAGEN - MAN NO BRASIL, ndo havendo
similares compativeis no mercado. Além de que, realizando a aquisicdo de pecas e reparos
dentro da concessionaria autorizada, ha o fornecimento de garantia legal de 90 dias contra
defeito de fabrica ou instalacdo. Sendo assim, tendo em vista o alto valor de mercado do
veiculo, além do seu uso continuo em viagens para de transporte de pacientes, buscamos a
manutencédo do veiculo em concessionaria autorizada para garantir a qualidade e garantia da
prestacéo de servicos.

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:
CONFORME ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.
CONFORME LISTA DE COMPRAS N° . 137/2021

4. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aquisicdo dos
produtos:

MARCO /2021.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X)) Parecer Contabil;

( X') Lista de compras n°® 137 /2021,

( X') Cotagbes (Orcamentos/ Atas);

( X') Termo de Referéncia (02 Vias Assinadas e vistadas);

( X') Balizamento e quantitativos (Planilha);

( X)) Documentacao do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade).
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6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacéo:
Titular: | LUIZ CLAUDIO GOLVEIA

Substituto: | FRANCO GIOVANI ROSA

Sorriso-MT, 18 de Marco de 2021.

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Luis Fabio Marchioro
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