2. PREFEITURADE

< SORRISO

Ll CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIOD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N° 347/2021

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | Claudio Cezar oliveira

E-MAIL: semictur@sorriso.mt.gov.br \ TELEFONE: (66) 3544-1431

1. Objeto da Licitacao:

” CONTRATAGCAO DO SENAI/MT PARA OFERTAS DE CURSOS DE CAPACITACAO
PROFISSIONAL PARA DESENVOLVER HABILIDADES EM LIDERANCA E OPORTUNIZAR
A QUALIFICACAO PROFISSIONAL DE 60 MICROEMPREENDEDORES NO MUNICIPIO DE
SORRISO — MT”,

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

Capacitar é desenvolver competéncias, que irdo contribuir para o alcance da autonomia
do empresario. Esta agédo permite com que o empresario perceba o ambiente a sua volta e toda
a necessidade existente. Através desta percepcao surgem ideias para solucionar problemas,
atender as necessidades e promover o bem-estar social. Fomentar a aquisi¢do de conhecimento
e da qualificacéo, permitindo a insercéo da profissional/empresario de forma digna no mercado
de trabalho, seja assumindo postos de trabalho ou na abertura do proprio negocio. Isso resulta
na garantia do desenvolvimento regional da reducéo das desigualdades sociais, na valorizacdo
social do trabalho e da livre iniciativa. Sob essa 6tica, 0o SENAI MT prop8e uma atuagéo conjunta
com a Prefeitura Municipal de Sorriso por meio da oferta de qualificacéo profissional em gestéo
de lideranca e técnica & comunidade do municipio, para alcance de resultados efetivos em
geracdo de emprego e renda, em inclusdo social, no aumento do empreendedorismo e no
crescimento e desenvolvimento para aqueles que mais sofrem os impactos das diversas
transformacdes de ordem politica, econémica, cultural, social e tecnolégica

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:

CONFORME ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.
CONFORME LISTA DE COMPRAS N°. 392/2021

4, Check List Final de Formalizacdo do Processo

(X) Parecer Contabil

(X) Cotagbes (Orcamentos/ Atas)

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

(X) Balizamento e quantitativos (Planilha);

( ) Documentacéo do Fornecedor para o CRC (Quando for Adeséo, Dispensa ou
Inexigibilidade);

5. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela
fiscalizacao:

Titular: LEONARDO KOZAK
Substituto: SANDRONEIA APARECIDA KLAUSS

Sorriso-MT, 14 de Junho de 2021.

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda
Claudio Cezar Oliveira
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