2. PREFEITURADE

<2 SORRISO

MR
i CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N° 18/2021

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

E-MAIL: compras.semsas@sorriso.mt.gov.br TELEFONE: 066 3545 8024 — 3545 8003

1. Objeto da Licitacdo:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES, MATERIAL PERMANENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENCAO
BASICA E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

2.1. A Secretaria Municipal de Saude justifica aquisicdo dos equipamentos hospitalares a fim de suprir
as necessidades das unidades que compfe a rede municipal salde, com objetivo de garantir o
atendimento das consultas e procedimentos médicos

2.2. Considerando a necessidade de substituicdo de equipamentos que ja apresentem falhas em sua
operacionalidade e que inviabilizem a recuperacéo ou figuem obsoletos quanto ao uso.

2.3. Considerando a com a constru¢cdo de novas unidades de salde e ampliacdo dos servicos, surgem
demanda por equipamentos hospitalares.

2.4. Garantir a atualizacdo e modernizacao de toda rede da Atencdo Basica municipal, fornecendo um
atendimento de qualidade aos usuérios do Servigco Publico de Saude e proporcionar ferramentas de
trabalho adequadas e de qualidade aos servidores publicos municipais.

2.5. Os equipamentos de fisioterapia tém como objetivo atender ao Centro de Reabilitacdo Renascer, a
serem utilizados pelos profissionais habilitados a desenvolver as atividades de reabilitacdo em
respectivo espaco mencionado e em atendimentos domiciliares, atendendo a demanda da Secretaria
Municipal de Saulde, integrando os materiais ja existentes. Complementa-se a este objeto a
necessidade de adquirir novos equipamentos proporcionando um melhor servico aos beneficiarios do
sistema de saude do municipio.

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:
Conforme anexo lista de compras N° 722/2021 e anexo | do termo de referéncia.

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

NOVEMBRO/2021.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X') Parecer Contabil;

( X) Lista de compras n°® 722/2021;

( X') Cotacdes (Orcamentos/ Atas);

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

( X)) Balizamento e quantitativos (Planilha);

() Documentacédo do Fornecedor para 0 CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade).

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

Titular: | MELISSA S. DO CARMO VILELA

Substituto: | : MATHEUS LEANDRO FREIRIA

Sorriso-MT, 28 de OUTUBRO de 2021.

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