2. PREFEITURA DE

< SORRISO

CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N° 40/2022

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 Licitacdo:

DISPENSA DE LICITACAO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
FORNECIMENTO DE PECAS DE REPOSICAO PARA REFRIGERADORES IMUNOBIOLOGICOS

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

2.1 A Secretaria Municipal de Salde e Saneamento justifica na necessidade realizar manutencao
corretiva dos equipamentos de refrigeracdo da unidade de salde UBS Fraternidade, UBS Distrito de
Primavera e UBS S&o José, pois esses equipamentos sd0 necessarios para conservagdo dos
termolabeis muito sensiveis a temperatura que devem ser armazenados de acordo com a
recomendacdo da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

2.2. Considerando que o0s equipamentos modernos, com sensores de temperatura visiveis,
acionamento autométicos as vacinas sdo extremamente, sensiveis ao calor, ao frio e a luz,
especialmente por conterem antigenos e adjuvantes, o que necessitam de um controle rigoroso de
temperatura com analises diarias. As vacinas devem ficar sempre em constancia temperatura, nao
podendo haver quedas de energia, nem congelamento, sem alteracdo do seu poder imunogénico, para
ndo perder sua poténcia, perdendo sua capacidade de a¢do comprometendo sua protecao
necessitando assim de manutenc¢ao corretiva nos componentes a serem substituidos conforme anexo |l;

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:
Conforme anexo lista de compras n°® 619/2022

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

JULHO /2022.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X') Parecer Contabil N° 429/2022

( X)) Lista de compras n° 619/2022

( 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 fiscalizacao:

Titular: | KATIA CRISTINA DAL PRA

Substituto: | TAYNNA VACARO MOURA ALVES

Sorriso-MT, 19 de julho de 2022.

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Silvio André Stolfo
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