PREFEITURA MUNICIPAL DE

RUBIATABA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Processo: 11367/2023

Orgdo: MUNICIPIO DE RUBIATABA-GO

Setor requisitante: PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBIATABA-GO

Responsavel pela Demanda: MARIA APARECIDA RUFINO VIEIRA - SECRETARIA
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO.

1. Objeto

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA DO TRABALHO E
ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO PARA ATUALIZACAO DO PCMSO -
ﬁ PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL, conforme

especificados no Anexo | — Termo de Referéncia/Especificagdes do objeto, parte integrante
do termo de referéncia.

2. Justificativa da necessidade da contratagio

Justifica-se as Normas Regulamentadoras — NR, relativas a seguranca e medicina do
trabalho, s&o de observancia obrigatdria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgaos
publicos da administrag&o direta e indireta, bem como pelos 6rgéos dos Poderes Legislativo

e Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidag3o das Leis do Trabalho —
CLT e servidores publicos regidos por lei especifica.

A aquisicdo em comento leva em conta a necessidade total de consumo da Secretaria para
o exercicio financeiro, portanto, ndo havera fracionamento de despesa, uma vez que nio

havera contratacdo de mesma natureza até o fim do exercicio, que ultrapasse o valor teto
neste periodo.

Estes servicos fazem parte das agdes do planejamento estabelecidas pela Comissao de
Planejamento, as solicitagdes foram elaboradas a partir das necessidades do Municipio de
) Rubiataba/GO.

3. Descrigdo e quantitativo

MARCA | UNIDADE
ITEM | DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO (SE DE QUANTIDA

APLICAVEL) | MEDIDA bE

PCMSO - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional:
Tem como finalidade promover,
com base nos riscos identificados
no PGR, a monitoragdo e

01 preservagao da Saude Ocupacional xIA’I(.)IgE sV 01
dos trabalhadores através de
realizagao dos exames
admissionais, periédicos,

demissionais, mudanga de fungéo,
retorno ao trabalho e emissdo do
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ASO (Atestado de Saude
Ocupacional). A Norma
; Regulamentadora n° 07 estabelece
l diretrizes e requisitos para o

desenvolvimento do Programa de
Controle Médico de Saude
Ocupacional nas organizagdes,
com o objetivo de proteger e
preservar a saude de seus
empregados em relagao aos riscos
ocupacionais

4. Observagdes gerais: O servico do presente processo, devera ser entregue de nivel
adequado para atender as exigéncias deste procedimento e ainda atender a legislagao
pertinente;

ﬂ Os servigos originarios deste serdo fiscalizados pela Secretariaffiscal responsavel e nao

efetivamente aceitos, deverao ser imediatamente refeitos, sem 6nus para a municipalidade;

4.1. Prazo de Entregal/ Execugao:
O prazo de entrega dos servigos é 10 (dez) dias, contados da assinatura do Termo de
Contrato, se for o caso ou do recebimento da Nota de Empenho (NE), em remessa

parcelada, observando a quantidade minima conforme solicitado pelo Municipio ou pelos
Fundos. O prazo de vigéncia da contratagéo é até a conclus&o do servigo prestado.

4.2. Local e horario da Entrega/Execucdo: A entrega dos servicos devera ser
acompanhada pelo Fiscal do Contrato, no seguinte enderego Av. Caraiba n° 385- Setor Bela
Vista, Rubiataba/GO, CEP 76350-000, no horario das 08 as 11 horas e das 13 as 17 horas,
Secretaria Municipal de Administragéo.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

MARIA APARECIDA RUFINO VIEIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Rubiataba, 28 de novembro de 2023.

m /](}.7,&/
Maria Aparecida Rufino Vieira )
SECRETARA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Em conformidade com a legislagido que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais
providéncias cabiveis.

ﬁ

Av. Caraiba, n® 385 — Setor Bela Vista, Rubiataba - GO, CEP: 76350-000 - Telefone: (62) 3325-1514 E-mail:
gabinete@rubiataba.go.gov.br

Valide a assinatura deste documento em https://rubiataba.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 842ba5s



		2024-03-19T13:26:16-0300
	ANA PAULA DE OLIVEIRA:74507109191 1




