Q FUNDO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
DOS SERVIDORES DE SORRISO-MT
CNPJ: 32.946.188/0001-51

PREVISO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
(DOD)
ORGAO: PREVISO — FUNDO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS

SERVIDORES DE SORRISO

SETOR REQUISITANTE | =
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | ADELIO DALMOLIN
E-MAIL: contato@previsomt.com.br | TELEFONE: (66) 3544-2845

1. Objeto da Licitacdo:
“CONTRATACAO DE EMPRESA PARA IMPLANTAC}AO DO SISTEMA DE ALARME
NAS DEPENDENCIAS DO PREVISO E AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA”

A motivagéo para a contratacdo se baseia na necessidade de atender a demanda do
Previso em contratar empresa especializada em monitoramento e vigilancia eletrénica,
visandoe a seguranga do prédio, documentos e equipamentos. Com a mudanga das
instalacées do Previso, € necessario retirar o sistema de monitoramento do enderego
antigo, para instalar no novo local e fazer os ajustes necessarios, como aquisigao de nova
central de alarme, bateria, fios, tubulagbes e sirene. Os equipamentos que seréo
adquiridos sao fundamentais para a efetiva seguranga e monitoramento do prédio publico.
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5. i
(X) Parecer Contabil
(X) Cotagdes (Orgamentos/Atas)
(X) Termo de Referéncia (duas vias assinadas e vistadas);
(X) Balizamento e quantitativos (Planilha);
(X) Documentagéo do Fornecedor para o CRC (quando for Dispensa ou Inexigibilidade);

| 6. Indicagao do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacao:
Titular: | FRANCISCO DE ASSIS SILVA DA COSTA

Sorriso-MT, 13 de FEVEREIRO de 2023.

7&’/4// s L

Respchsavel pela Formalizagéo da Demanda
ADELIO DALMOLIN

Fone: (66) 3544-2845 / 3544-8796

Rua Alta Floresta, 53, Centro - CEP 78.890-174 - Sorriso - Mato Grosso
e-mail: contato@previsomt.com.br
www.previsomt.com.br




