Seguranga do trabalho SANTA BARBARA D'OESTE

TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto

A aquisicdo de oculos de seguranca com grau sera feita mediante
apresentacdo de recomendacdo médica, sendo que o O6culos sera fornecido ao

funcionario, Wilson Alberto da Silva.
2. Justificativa

Considerando a solicitacdo do colaborador, a apresentacao de receita médica
e o fato de que o colaborador em questao esta lotado no Setor Centro Operacional/
Setor de Manutencdo de Redes de Agua e Esgoto, ocupando a fungdo de Motorista D,
na qual é estabelecida pelo PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos, paginas
339 a 353 desta Autarquia, demonstra-se a necessidade de utilizagdao dos 6culos de
seguranga para protecdo dos riscos presentes em suas atividades, nas quais sdo
adotadas medidas preventivas de seguranga, tais como o uso de EPIs e o
monitoramento do risco. Dessa forma, torna-se imprescindivel a aquisicao de 6culos
de seguranga com grau, portanto, manifesto-me favoravel ao pedido. O uso de 6culos
de seguranga é obrigatério por lei, especialmente em atividades que apresentam

riscos aos olhos.
3. Quantidade

Aquisicéo de_01 6culos de seguranga com grau.

4, Descrigao detalhada

Oculos de Seguranca com Grau, LENTES FOTOSSENSIVEIS. Deve ter

Certificado de Aprovacao emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (lentes e

armacao), lentes corretivas de acordo com o receituario médico anexado pelo
colaborador (segue no despacho 1doc), contra impacto. Segue algumas imagens

somente para exemplos das armacoes.
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5. Forma e local de entrega

Devera ser entregue no prazo de doze dias a contar o recebimento da

Autorizacdo de fornecimento, Rua José Bonifacio, 400 — Centro Santa Barbara

d'Oeste — SP, 13450-037, das 08:00 as 15:30. A Nota fiscal devera ser enviada

impressa junto com o produto.

Santa Barbara d'Oeste, 01 Abril de 2026.

Renata Garcia Miranda

Técnica em Seguranga do Trabalho



