T2 bREFEITURA DE

\&Y) SORRISO

ORRISC CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N° 08/2022
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 Licitacao:

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 155/2021, PREGAO PRESENCIAL
N° 102/2021, REALIZADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA UBIRATA- MT,
PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISI(;AO VEICULOS, TIPO FURGAO, ZERO
QUILC)METRO, TRANSFORMADO EM AMBULANCIA, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/ aquisic8o do servico ou produto:

2.1. Tal solicitacdo tem por objetivo atender a demanda do municipio, visto que o servigo de
transporte de pacientes vem crescendo a cada ano, sendo necessario adquirir novas viaturas,
para garantir o translado dos usuarios atendidos nas unidades de saude, principalmente os
casos de urgéncia, que sdo encaminhados para o Pronto Atendimento Municipal ou para o
Hospital de referéncia do municipio. Salientamos que com aquisicdo de outra ambulancia,
proporcionara acesso aos servi¢cos, humanizagdo e melhorias na qualidade dos servicos
oferecidos a popula¢éo do municipio.

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

CONFORME ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.
CONFORME LISTA DE COMPRAS N°. 97/2022

4. Previsdo de data em gue deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aquisicdo dos produtos:
MARCO/2022.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X)) Parecer Contabil n°® 74/2022

( X)) Lista de compras n° 97/2022;

( X)) Cotacgdes (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 fiscalizacdo:

Titular: | LUIZ CLAUDIO GOLVEIA

Substituto: | ATAIR MACHADO DOS SANTOS

Sorriso-MT, 17 fevereiro 2022

Responsével pela Formalizagdo da Demanda
Luis Fabio Marchioro
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