2. PREFEITURA DE

<2, SORRISO

CAFITAL NACIONAL DO AGREONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)

N°© 421/2021
ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: LEONIR PAULO CAPITANIO

E-MAIL: SEMOSP@SORRISO.MT.GOV.BR TELEFONE: (66) 3544-1727

1. Objeto da Licitacdo:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ELABORACAO DE ESTUDOS
HIDROLOGICOS, PARA IMPLANTACAO DE TRANSBORDO DE RESIDUOS NA SEDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES DE SORRISO-MT.

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

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de contratacdo de empresa
especializada para elaboracédo de estudos hidrolégicos, para a implantacdo de transbordo de
residuos na sede da Secretaria Municipal de Transportes, visto da essencialidade da
realizacdo de estudo contemplando investigacdo de profundidade, dire¢éo e sentido de lencol
fredtico e caracterizacdo da area localizada na Rua Rio Negro, n° 01, Verdes Campos, com
atencdo a indispensabilidade do servi¢o supracitado, para a implantacéo de trasbordo de lixo,
a regularizacdo se faz obrigatéria. Discorre ainda que, ap0s andlise por parte da equipe
técnica, com atencgéo as diretrizes para elaboracao de estudo preliminar.

Portanto, a caracterizac¢édo hidrolégica para implantag@o de transbordo em sede propria desde
municipio se torna mais vantajoso e econdmico, salientando o principio da eficiéncia na
administracao publica.

Diante de todo exposto, devido a especificidade da contrata¢do, atendendo as caracteristicas
do servico, a presente dispensa € viavel para a administracdo, respeitando os principios
previstos na Lei 8.666/93. Sendo assim, através da cesta de pregos formada, verificamos que
0s valores estdo em consonancia com o0s precos praticados no mercado.

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

CONFORME ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.
CONFORME LISTA DE COMPRAS N°. 599/2021.

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

Setembro/2021.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

(X) Parecer Contabil
(X) Cotacdes (Avaliacdes e Radar/ Atas)

Av. Porto alegre, 2525— Centro — CEP 78.890-900 — Sorriso — MT — Brasil — Site: www.sorriso.mt.gov.br — Tel. +55 (66) 3545-4700



http://www.sorriso.mt.gov.br/

?Q\haﬂna
2% PREFEITURADE

|
=, SORRISO \ .

CAFITAL NACIONAL DO AGREONEGOCIO

-

(X) Termo de Referéncia (02 Vias Assinadas e vistadas);
(X) Balizamento e quantitativos (Planilha);
(x) Documentacdo do Fornecedor para o CRC (Quando for Adesdo, Dispensa ou Inexigibilidade);

6. Indicacao do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacdo:

Titular: MARCELO ANTONIO DE OLIVEIRA;
Substituto: ALEX JOSE DE SOUZA.

Sorriso-MT, 01 de setembro de 2021.

LEONIR PAULO CAPITANIO
Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
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