ESTADO DA PARAIBA
GOVERNO MUNICIPAL DE CABEDELO

CABEDELO SECRETARIA DE SAUDE

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
Org&o: SECRETARIA DE SAUDE

Setor requisitante ALMOXARIFADO CENTRAL: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Rafaela Nébrega Matricula: 41.042-7

E-mail: rafaelancunhalima@agmail.com Telefone: 83988315509

2. OBJETO: Aquisicao de Extintores de Incéndio, recargas, suportes e placas de sinalizacao.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Prefeitura Municipal de Saulde identifica a necessidade de aquisicdo de placas de
sinalizacédo, de extintores, recargas e suportes para manter a seguranca dos servidores
municipais, bem como a integridade do Patriménio Publico. O extintor de incéndio € um
equipamento necessario e indispensavel para medidas emergenciais de combate a
incéndios, e sua carga deve ser substituida e realizada a manutencao ap6s o vencimento
de um ano, para que o equipamento mantenha sua eficicia, de acordo com as normas
vigentes.

A recarga e manutencao dos extintores justifica-se pela necessidade de atender as normas
de seguranca quanto a prevencado e combate de incéndios, visando garantir a seguranga
dos profissionais e todos que frequentam o ambiente. Os itens visam atender as exigéncias
estabelecidas pelas normas técnicas vigentes, principalmente a NR 23, do Ministério do
Trabalho, que discorre sobre a obrigatoriedade da existéncia de extintores portateis de
incéndio, objetivando a prevencdo no combate a focos de incéndios que possam vir a
ocorrer nas dependéncias de prédios publicos pertencentes ao municipio.

Nesse sentindo, as placas de sinalizagdo também tem como finalidade alertar os riscos
existentes e garantir que sejam adotadas agbGes adequadas a situagbes de risco, que
orientem as agbes de combate e facilitem a localizagdo dos equipamentos e das rotas de
saida para abandono seguro da edificacdo em caso de incéndio ou eventual emergéncia.
Todos os extintores deverdo ser retestados hidrostaticamente a cada cinco anos, a fim de
detectar possiveis micro-vazamentos e testar a resisténcia do cilindro, conforme normas da
ABNT NBR 12962/2016.

Manter os extintores de incéndio da Secretdria de Salude e as demais secretérias e
gabinetes abastecidos, com as respectivas cargas dentro da validade e prontos para o uso,
em caso de necessidade, para o combate de incéndios, visando garantir a seguranga da
comunidade usudria (servidores, pacientes, terceirizados, visitantes, etc.), bem como o
patriménio da Prefeitura Municipal de Cabedelo.

4. OBSERVAGCOES GERAIS

4.1. Prazo de Entrega/ Execucgéo: Até 20 dias apds a solicitagao.
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4.2. Local e horario da Entrega/Execucéao:

O objeto desta contratagéao sera prestado no Prédio do Almoxarifado Central da Prefeitura de
Cabedelo, localizada na Rua Castro Alves, n® 15 — Bairro Recanto do Poco.| Periodo de
recebimento de Mercadoria: Segunda a Sexta de 08:00h as 14:00h.

4.3. Prazo para pagamento: Até 30 dias apds a emissao da nota fiscal.

5. INDICAR O GESTOR E FISCAL DO CONTRATO.

5.1. Fiscal do Contrato: Helder Castro Soares — Mat: 41.166-8

5.2. Gestor do Contrato: Rafaela Nobrega Cunha Lima — Mat: 41.042-7

6. INDICAR OS COMPONENTES PARA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:

6.1. Sammir Costa Alves Medeiros Vieira— Mat: 41.085-7

De acordo com a legislacao aplicavel, procederemos com o encaminhamento a autoridade
competente para andlise de conveniéncia e oportunidade referente a necessidade de
contratacdo apresentada. Nesse sentido, solicitamos a autorizagdo para iniciar 0 processo
administrativo visando o planejamento da melhor solu¢do para a demanda em questao.

Cabedelo, 09 de maio de 2025.

Almoxarifado Central
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: E996-8160-A325-A7BF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RAFAELA NOBREGA CUNHA LIMA (CPF 094.XXX.XXX-90) em 09/05/2025 10:33:46 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cabedelo.1doc.com.br/verificacao/E996-8160-A325-A7BF



