2. PREFEITURA DE

< SORRISO

CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIOD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD) N° 20/2021

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIAPL DE SORRISO - MT

SETOR REQUISITANTE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: \ Luis Fabio Marchioro
E-MAIL: compras.semsas@sorriso.mt.qgov.br TELEFONE: 066 3545 8003— 3545 8024
1. Objeto da Licitacao:

ADESAO ATA DE REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DE SERVIGCO DE CONSULTORIA, CAPTACAO DE
RECURSOS, CONTROLE E AVALIACAO EM SAUDE PUBLICA, N° 048/2021 VINCULADA AO PREGAO
PRESENCIAL N° 027/2021 DO MUNICIPIO DE CAMPO VERDE -MT

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

2.1. A Secretaria Municipal de Saude e Saneamento vem por meio deste, solicitar Adesdo da Ata de
Registro de Precos referente ao PROCESSO N° 689/2021, PREGAO PRESENCIAL N° 027/2021, ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 048/2021, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE-MT, sendo
responséavel pela gestio do Sistema Unico de Satde no ambito municipal, portanto, detém a competéncia
de coordenar, formular, articular, executar, supervisar e controlar as acdes e servigcos de saude em ambito
municipal inclusive em relagéo aos servicos complementares, contratados ou conveniados.

2.2. A Adeséo da Ata de Registro de Precos da PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE-MT, visa a
organizacdo dos servicos de saude, a otimizacdo da utilizacdo de recursos e o0 aprimoramento e
gualificacdo da gestdo, através da disponibilizagdo de apoio técnico, capacitagbes e treinamentos aos
servidores da Secretaria Municipal de Saude.

2.3. Considerando que a qualificacao da gestdo em salde requer equipe técnica preparada para atender as
demandas, racionamento das a¢fes de modo a reduzir os custos e aumentar a eficiéncia, utilizacdo dos
recursos de forma adequada e controle, além da necessidade de ampliagdo do acesso da populagéo aos
programas e servicos de saude municipais, sendo necessério apoio técnico qualificado para
desenvolvimento das agdes.

2.4, Considerando que a Gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS, especialmente no ambito dos
Municipios, inUmeras sé@o as dificuldades a enfrentar e, entre elas, importantes limitantes da ordem da
gestdo, tais como estruturas organizacionais defasadas, processos decisorios lentos e excessivamente
burocratizados, operacfes desarticuladas na relacdo do Municipio com os demais entes federados
responsaveis pela Gestdo SUS, baixa capacidade de atualizacdo e capacitacdo profissional do gestor
municipal para responder a velocidade de mudancas diarias promovidas pelo Gestor Federal e
especialmente pouca capacidade de reflexdo para formular e implantar estratégias de mudancas
comprometidas em elevar a eficiéncia e a efetividade dos servigos de salude prestados a populacgéo.

2.5. A presente contratacdo visa garantir ao Municipio de Sorriso, o suporte necessario ao eficiente
desempenho das atividades gerenciais na area de saude, aperfeicoamento da gestdo, capacitacdo e
organizacdo, com Base na legislagdo pertinente a Gestdo do SUS, orientagdo dos gestores e técnicos
municipais da Atencdo Bésica, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
Gestéo, elaboracao de Projetos junto ao Fundo Nacional de salde, apoio técnico através de consultoria na
elaboracgdo dos instrumentos de planejamento, termos de referéncia e editais para licitacdes em Saude.

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

CONFORME ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA.

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

DEZEMBRO /2021.
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5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X') Parecer Contabil;

( X) Lista de compras n° 757/2021

( X') Cotacgbes (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).

6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e 0 responsavel pela fiscalizacéo:

Titular:

TAYNNA CARO MOURA ALVES

Substituto:

JOSIANE LEAO DE PAULA

Sorriso-MT, 17 de novembro de 2021

Responsavel pela Formalizagao da Demanda
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Luis Fabio Marchioro
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