PREFEITURADE

SORRISO

CAFITAL NACIONAL DO AGERONEGOCIO

¢olhas n o

DOCUMENTO DE FORMALIZACAQO DE DEMANDA (DOD)
N° 013/2021

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

SETOR REQUISITANTE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: LUIZ FABIO MARCHIORO

E-MAIL: semcid.projetos@sorriso.mt.gov.br \ TELEFONE: 66.35454700

1. Objeto da Licitacao:

DISPENSA DE LICITACAO PARA FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA DE
REBOBINAGEM E TROCA DE TRANSFORMADOR TRIFASICO 112,5 KVA, INSTALADO
NO CAPS LOCALIZADO NA AVENIDA ADOLINO ESQ COM RUA RENASCENCA,
EQUIPAMENTO COMUNITARIO B, NO MUNICIPIO DE SORRISO-MT.

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

A aquisicdo do servico, que demandara do presente processo, justifica-se em funcao da necessidade de
reforma no transformador de energia de um prédio publico, tendo em vista a ocorréncia de acidente por
causa natural (descarga elétrica) que danificou o equipamento e interrompeu o fornecimento de energia
elétrica da edificagdo. Logo, o0 servi¢co contratado através deste processo, garantird o fornecimento de
energia elétrica a edificagdo e funcionamento desta. Segue em anexo laudo técnico elaborado por
profissional habilitado, atestando a causa da falha do equipamento, juntamente com a ART (Anotacdo
de Responsabilidade Técnica).

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

DEZEMBRO/2021

4. Check List Final de Formalizacao do Processo

(X) Parecer Contabil

(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); Adesdo

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

Titular: CAMILA DIEL BOBRZYK
Substituto: JULIANO FERNANDO CINTRA

Sorriso — MT, 02 de Dezembro de 2021.
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