2. PREFEITURADE

£, SORRISO

Ll CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIOD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)

N° 006/2021
ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE DESSENVOLVIMENTO
ECONOMICO
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | CLAUDIO CEZAR OLIVEIRA
E-MAIL: semictur@sorriso.mt.gov.br \ TELEFONE: (66) 3544-1431

1. Objeto da Licitacao:

DISPENSA DE LICITACAO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
SERVIGCOS DE MANUTENCAO DE APARELHO RAIO-X, MARCA VMI SECURITY, MODELO
SPECTRUM 6040 LOCALIZADO NA SALA DE EMBARQUE DO AEROPORTO REGIONAL
DE SORRISO ADOLINO BEDIN (SBSO)

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

Justifica-se necessdria a presente visto que esses equipamentos sdo responsaveis por garantir
uma avaliagdo profunda de bagagens, embalagens e quaisquer objetos que 0s passageiros
possam estar portando. Sem a necessidade de abrir as malas ou realizar qualquer procedimento
invasivo, 0s raios X garantem uma inspec¢ao minuciosa do conteudo desses itens, facilitando a
identificac@o de riscos por parte dos operadores.

O objetivo é sempre aumentar a seguranga dos usuarios e dos profissionais, impedindo a
entrada de materiais proibidos, produtos inflamaveis e quaisquer itens ilicitos no interior de
aeronaves. Nesse ponto, os aparelhos baseados em raios X sdo de extrema importancia.

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

CONFORME ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.
CONFORME LISTA DE COMPRAS N°. 614/2021

4. Previsdo de dataem que deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aguisicao dos
produtos:

SETEMBRO/2021.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

(X) Parecer Contabil

(X) Cotacgbes (Orcamentos/ Atas)

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

(X) Balizamento e quantitativos (Planilha);

(X) Lista de Compras n° 614/2021

(X) Documentagé&o do Fornecedor para o CRC (Quando for Adeséo, Dispensa ou
Inexigibilidade);

6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela
fiscalizacédo:

TITULAR: SANDRONEIA APARECIDA KLAUSS;

SUBSTITUTO: LEONARDO KOZAK;

Sorriso-MT, 22 de setembro de 2021.

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda
Claudio Cezar Oliveira
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