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DOCUMENTO DE OFICIALIZAÇÃO DE DEMANDA (DOD) 2022 

 

ÓRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT 

SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO 

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA: JONI ROBERTO BISCHOFF 

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

 

1. Objeto da Licitação: 

DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA AQUISIÇÃO DE RESMAS DE PAPEL A4 DESTINADOS A 
EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES NAS DIVERSAS UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO. 

 

2. Justificativa da necessidade da contratação/ aquisição do serviço ou produto: 

2.1. A presente aquisição se justifica pela necessidade de atender as demandas das diversas unidades 
da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento em diversas atividades que demandam do referido 
produto para utilizá-lo em emissões de prontuários; atestados médicos; receituário e praticamente todas 
as ações realizadas dentro das unidades administrativas da Secretaria. 
2.2. A presente aquisição e dispensa se faz necessária devido ao fato da grande demanda que a 
Secretaria possui e o alto volume de atendimentos realizados para a população, esta que, não pode ficar 
desassistida ou desamparada por falta do produto mencionado. 
2.3. O Município já providenciou a aquisição deste material e outros correlatos através de pregão 
eletrônico que será realizado em 08/06/2022, porém devido ao fato da grande demanda mencionada, o 
saldo não será suficiente para suprir as necessidades da Secretaria até que o pregão aconteça e o 
processo seja homologado. 

 

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

CONFORME ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA 
LISTA DE COMPRAS nº /2022  

 

4. Previsão de data em que deve ser iniciada a prestação do serviço ou aquisição dos produtos: 

JUNHO/2022. 

 

5. Check List Final de Formalização do Processo 

( X ) Parecer Contábil; 
( X ) Cotações (Orçamentos/ Atas); 
( X ) Termo de Referência (02 Vias Assinadas e vistadas); 
( X ) Balizamento e quantitativos (Planilha); 
(X) Documentação do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade). 
 

 

6. INDICAÇÃO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E O RESPONSÁVEL PELA 
FISCALIZAÇÃO: 

TITULAR: JONI ROBERTO BISCHOFF; 
SUBSTITUTO:  MARCELE CAROLINA JACOBS. 

Sorriso-MT, 1° de junho de 2022. 
 
 

_______________________________________________ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO 

 


