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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.qgov.br | TELEFONE: 066 3545 8024

1. Objeto da Licitacado:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE COMPRESSORES DE AR, PARA
ATENDER A DEMANDA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO-MT.

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

2.1. A presente aquisicdo se justifica pela necessidade de atender a Secretaria
Municipal de Salude com aquisicdo de compressores de ar, tendo em vista que o0s
equipamentos sdo de extrema importancia para os servigos prestados pela Unidade
de Saude, devido a essencialidade do equipamento, que € utilizado no transporte de
substancias medicamentosas para pacientes por via respiratoria, como fracdo gasosa
na ventilacdo mecanica, na movimentacdo dos equipamentos, como agente de
secagem e limpeza, como fonte de vacuo do principio do Venturi, dentre outros.

2.2. Considerando alta demanda de atendimentos das Unidades de Saude demandam
equipamentos em perfeito funcionamento, haja vista que o compressor de ar
comprimido atua de forma direta e imprescindivel no tratamento de pacientes.

2.3. Dessa forma é necessario ter a disposicdo do municipio compressores de ar de
medidas especificas para cada Unidade de Saude e sua devida utilizacao.

2.4. A aquisicdo de compressores para a Secretaria Municipal de Obras e Secretaria
Municipal de Transportes, Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente, deriva da
necessidade do equipamento para manutencdo de servicos de responsabilidade
destas secretarias, como a oficina municipal, metalirgica, fabrica de artefatos de
cimento e outros. Dessa forma, visando garantir a continuidade dos servigos
prestados, buscamos a aquisicdo de compressores e pecas para as secretarias
citadas.

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:
Conforme anexo lista de compras N° 629/2022 e anexo | do termo de referéncia.

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

AGOSTO/2022

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X) Parecer Contabil n® 435/2022

( X)) Lista de compras n°® 629/2022;

( X) Cotacdes (Orcamentos/ Atas);

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

( X) Balizamento e quantitativos (Planilha);

() Documentacéo do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou
Inexigibilidade).
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6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela
fiscalizacao:

Secretaria de Salude e Saneamento

Titular: | LUCIANA BUSSOLARO

Substituto: | ALEXSANDRO ROBERTO PINHEIROS

Secretaria Municipal de Obras e Servicos Urbanos

Titular: | NELSON KUMMER

Substituto: | FABIO MIGUEL DOS SANTOS

Secretaria Municipal de Transportes

Titular: | RAMIRO PERSON QUADROS

Substituto: | ALEX JOSE DE SOUZA

Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente

Titular: | MAURICI JOSE ALVES

Substituto: | GILMAR TIBES DE SOUZA

Sorriso-MT, 20 de julho de 2022

Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
SILVIO ANDRE STOLFO
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