7S boEFEITURA DE

=Y/ SORRISO

ORRISS CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N° 37/2022
ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
SETOR REQUISITANTE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: SILVIO ANDRE STOLFO

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

1. Objeto da Licitacéao:

DISPENSA DE LICITA(;AO PARA CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
SERVICOS DE TRATAMENTO PSIQUIATRICO E TRATAMENTO DE DEPENDENTES
QUiMICOS, PARA TRANSFERENCIA DO MENOR A.M.N. EM ATENDIMENTO A
DETERMINAQAO JUDICIAL NO PROCESSO: 1003303-33.2022.8.11.0040

2. Justificativa da necessidade da contratac8o/ aquisicdo do servico ou produto:

2.1- Para atender este termo tem como objetivo atender a decisdo proferida pelo MM. Juiz de
Direito ANDERSON CANDIOTTO, sob o Processo de n°® 1003303-33.2022.8.11.0040, onde
nos solicita internacdo para dependéncia toxicodependéncia do menor A.M.N.., nascido em
17 de janeiro de 2005, contudo o tratamento devera ser em estabelecimento especializada em
tratamento psiquiatrico, neste municipio ou em outra localidade, dentro ou fora do Estado,
disponibilizando ainda todo o tratamento médico necessario a restauracdo da saude do menor,
portanto o menor supracitado sera encaminhado para a Clinica BEM VIVER Clinica Medica
e de Reabilitagdo Alcool e Drogas, sob o CNPJ:25.534.201/0001-08 no enderego Rua:
Margem do Lago S/N- Centro Trés Rancho Goias-GO, sob o CEP 75.720-000, no entanto,
existe laudo médico da Dr.° FABIO JUNIOR DA SILVA, atestando a necessidade de internagéo
do menor em clinica de tratamento psiquiatrico, bem como relatério de atendimento de equipe
multidisciplinar e escolar e conselho tutelar, comprovando a urgéncia do fato.

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

CONFORME ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.
CONFORME LISTA DE COMPRAS N°. 576/2022

4. Previséo de dataem que deve ser iniciada a prestac&o do servico ou aguisicdo dos produtos:
JULHO/2022.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X') Parecer Contabil n® 384/2022

( X)) Lista de compras n°® 576/2022

( X') Cotacgbes (Orcamentos/ Atas);

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

( X') Balizamento e quantitativos (Planilha);

( X)) Documentacéo do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade).

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

Titular: | ALAIR ALVES DE OLIVEIRA

Substituto: | LUIZ CLAUDIO GOLVEIA

Sorriso-MT, 24/06/2022

Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
SILVIO ANDRE STOLFO
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
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