2. PREFEITURA DE

<, SORRISO

=
AR CAFITAL NACIONAL DO AGREONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N°011/2021

ORGAO: ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

SETOR REQUISITANTE ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: LUIS FABIO MARCHIORO

E-MAIL: saude@sorriso.mt.gov.br TELEFONE: (66) 3545-8000

1. Justificativa da necessidade da contratacio/ aquisicido do servico ou produto:

Justifica-se tendo em vista a necessidade de construcdo para proporcionar maior qualidade,
conforto e seguranca nos servicos publicos oferecidos pela secretaria de saude e saneamento.

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

Continuacio e Finalizacio da Construcio da Policlinica da Zona Leste com 1.116,78 M2,

3. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacao do servico ou aquisicao dos
produtos

Inicio de 2022.

4. Check List Final de Formalizacao do Processo

( x ) Parecer Contabil

( x ) CotagGes (Orcamentos/ Atas)

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

( x ) Balizamento e quantitativos (Planilha);

( x ) Documentacdo do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade);

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

Nome: | André da Silva Luz (Fiscal principal)

Nome: | Camila Diel Bobrzyr ( Substituto)

Nome:

Nome:

Sorriso-MT, 25 de Novembro de 2021.

LUIZ FABIO MARCHIORO
Secretario Municipal de Obra e Servicos Publicos




