as. PREFEITURADE

<, SORRISO

ORR
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

GESTAO 2017 / 2020

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD)

N2 005/2021
ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO

E-MAIL: termodereferencia@sorriso.mt.gov.br | TELEFONE: (66) 3545-4709

1. Objeto da Licitacdo:

.1 O presente Termo de Referéncia tem por finalidade definir o conjunto de elementos que
norteardo o procedimento de “REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI’S)”, a serem adquiridos
de forma fracionada pelo periodo de um ano, seguindo as normas regulamentadoras necessarias
para garantir a saude e integridade fisica dos colaboradores envolvidos nas atividades executadas
pelas Secretarias Municipais da Prefeitura de Sorriso-MT, conforme especificagfes e condi¢cdes
especificadas nesse termo.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/ aquisicio do servico ou produto:

Visando cumprir o disposto na Lei Federal N° 6.514 de 1977, onde é afirmado que a obrigagéo de
fornecer EPI's gratuitamente; adequados ao risco; e em perfeito estado de conservagado e
funcionamento ao empregado é da empresa. Visando entregar todos 0s equipamentos solicitados
na Matriz de EPI's entregue pela empresa especializada responsavel pela saude e seguranca do
trabalho do Municipio. Visando garantir a salde e integridade fisica dos colaboradores envolvidos
nas atividades executadas pelas Secretarias Municipais da Prefeitura de Sorriso-MT. Faz-se
necessario a aquisi¢cdo de Equipamentos de Protecao Individual.

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:

CONFORME ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA. CONFORME
LISTA DE COMPRAS n°663/2021

4. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aquisicdo dos produtos:

OUTUBRO/2021.

5. Check List Final de Formalizacao do Processo

(X) Parecer Contabil n°530/2021

(X) Cotacdes (Avaliagdes e Radar/ Atas)

(X) Termo de Referéncia (02 Vias Assinadas e vistadas);

(X) Balizamento e quantitativos (Planilha);

(X) Documentacdo do Fornecedor para o CRC (Quando for Adesdo, Dispensa ou Inexigibilidade);
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6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacdo:

TITULAR: BRUNO DELGADO
SUBSTITUTO: FABIO MIGUEL DOS SANTOS

Sorriso-MT, 21 de outubro de 2021.

ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
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