SORRISO

CARITAL HACIONAL BE AdROKNEGACIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
N° 05/2024

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

SETOR )
REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RESPONSAVEL PELA .
DEMANDA: LUIS FABIO MARCHIORO

E-MAIL: COMPRAS.SEMSAS@SORRISO.MT.GOV.BR TELEFONE: (66) 3907-6900

1. Objeto da Licitagao:

CONTRATAGCAO DE CONSTRUTORA PARA CONCLUSAO DA OBRA DE CONSTRUGAO DA
POLICLINICA DA ZONA LESTE, CONFORME MEMORIAL, PROJETOS, PLANILHAS E
DOCUMENTOS ANEXO.

2. Justificativa da necessidade da contratagao/aquisicao do servigo ou produto:

A Policlinica da Zona Leste é planejada como uma unidade de saude voltada para o

atendimento ambulatorial em multiplas especialidades, com a possibilidade de oferecer também servigos
de outras areas ndo médicas, inclusive um pronto atendimento 24 horas. O propésito fundamental é
garantir um atendimento préoximo e acessivel a populagéo, por meio de uma ampla gama de servigos
que visam agir de forma rapida e eficiente, promovendo o diagndstico precoce, orientando na terapéutica
e ampliando a oferta de servigos ambulatoriais especializados. E importante destacar que a construgéo
da Policlinica ja esta em andamento, e sua conclusdo sdo uma opgado que pode reduzir custos em
comparagdo com outras metodologias de contratagdo. Esse fato sugere que dar continuidade a

construgcdo € uma alternativa mais eficaz para atender as demandas de saude da comunidade local.

3. Quantitativo do servigo/produto a ser contratado ou adquirido:
CONCLUSAO DA CONSTRUCAO DA POLICLINICA, com area de 1.187,34 m>.

4. Exigéncia minima de qualificagao técnica operacional:

- Execugao de telhamento com telha termoacustica: Area minima: 200 m?2

- Execugao de laje pré-moldada: Area minima: 120m?
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5. Previsao de data em que deve ser iniciada a prestacao do servigo ou aquisi¢ao

dos produtos:

Previsdo de inicio: maio/2024

Prazo de execugao: 300 dias.

Prazo de vigéncia do contrato: 390 dias.

6. Fonte de Recursos:

- Valor total: R$ 3.970.256,84 (trés milhdes novecentos e setenta mil duzentos e cinquenta e seis reais
e oitenta e quatro centavos).

- Valor total estimado para o ano de 2024:

R$ 3.970.256,84 (trés milhdes novecentos e setenta mil duzentos e cinquenta e seis reais e oitenta e

quatro centavos).

7. Check-list final de Formalizagao do Processo:

() Parecer Contabil

( x ) Cotacdes (orgamentos/atas)

( x ) Termo de Referéncia (02 vias assinadas e vistadas);
( x ) Balizamento e quantitativos (planilha);

() Documentagéo do Fornecedor para o CRC (quando for dispensa ou inexigibilidade);

8. Indicagdo da equipe de planejamento e comissao responsavel pela

fiscalizacao:
Nome: - FABIO COSTA MUNDIM - Engenheiro Civil - CREA RNP 1415102260 — Fiscal
principal

- JULIA VESCONI DENARDI FENALI - Arquiteta - CAU MT A254569-1 — Fiscal

substituta

Sorriso — MT, 24 de maio de 2024

LUIS FABIO MARCHIORO

Secretario Municipal de Saude e Saneamento
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