DOCUMENTO DE OFICIALIZAGAO DE DEMANDAS DIVERSAS (DOD-D)

COMPRA DIRETA

1. DATA: 30/04/2019

2. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria de Saude
Responsavel pela requisigdo: Pericles Nazima

Telefone/ramal para contato: 3231-9500, ramal 1420

3. DESCRIGAO COMPLETA DO OBJETO (SERVIGOS e/ou MATERIAIS/EQUIPAMENTOS) COM SUAS ESPECIFICAGOES:

Contratagdo de empresa para elaboracédo de Laudo Técnico das Condicdes Ambientais de Trabalho — LTCAT da Secretaria
de Saude, dos Postos de Saude Avangados de Aragatuba, Bauru e Sdo José do Rio Preto e Secédo de Elétrica e Telefonia,
deste Tribunal.

4. CONTRATAGAO URGENTE ou EMERGENCIAL? ( X ) NAO () SIM. Se sim, justificar:

DATA DESEJAVEL PARA INiCIO DOS SERVICOS: 5 dias (teis apds o recebimento da Nota de Empenho

5. JA FORAM REALIZADAS CONTRATAGOES ANTERIORES PARA O MESMO OBJETO:
(x) NAO () SIM.

Se sim, houve alguma ocorréncia que afetou a qualidade dos servigos/fornecimento?

Documento juntado por periclesnazima - PERICLES NAZIMA

Este documento foi assinado por: [PERICLES NAZIMA]



6. JUSTIFICATIVA PARA A NECESSIDADE DA CONTRATACAO E OS OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS:
Despacho da Excelentissima Senhora Desembargadora Presidente, no expediente protocolizado sob n® 966/2019:

"Autorizo, mediante disponibilidade orgamentdria, a contratagdo de empresa ou profissional para elaboragdo do Laudo
Técnico das Condigbes Ambientais do Trabalho — LTCAT das unidades de salide e da drea de elétrica deste Tribunal, com
vistas a emissdo dos respectivos Perfis Profissiogréficos Previdencidrios.”

7. PREVISAO DE CUSTOS:

Dentre os 3 orgamentos obtidos pela Secretaria de Saude, o de menor prego traz o valor correspondente a R$ 15.900,00
(quinze mil e novecentos reais).

8. NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE AMOSTRA?

( X) Nao () Sim. Se sim, indicar local para entrega e prazo maximo para apresentagao.

8.1 No caso de amostra, é necessario definir OBJETIVAMENTE os critérios de andlise para aceitacdo, além das
especificagdes.

Né&o se aplica.

8.2 Caso o objeto tenha grandes proporgdes, podera ser encaminhado exemplar menor do objeto?
() Nao () Sim. Se sim, qual o tamanho minimo?

Né&o se aplica.

8.3 Caso a amostra seja aprovada, a unidade podera ser descontada do quantitativo a ser adquirido? () Nao () Sim

Nao se aplica.

8.4 E prevista marca de referéncia?
() Nao () Sim.
Se sim, a amostra sera dispensada caso seja proposta a marca de referéncia? () Sim () Nao

Nao se aplica.

8.5 E exigida marca especifica?
() Nao () Sim.

Se sim, a indicagdo de marca deve ser respaldada de justificativa robusta, como manutengdo de padrdo ja existente,
compatibilidade, garantia de equipamentos. Justificativa:

Nao se aplica.

9. PRAZO DE EXECUGAOQ / LOCAL E HORARIO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS OU PARA O FORNECIMENTO DO
OBJETO

Deveréo ser realizadas visitas técnicas as unidades que serdo objeto dos LTCATSs.

Prazo para entrega dos respectivos LTCATSs: 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota de Empenho.



10. GARANTIA MINIMA PARA OS SERVIGOS E PEGAS (SE COUBER) / OBJETO:

Nao se aplica.

11. HA CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE A SEREM OBSERVADOS?
() SIM (X ) NAO

Se sim, especificar quais critérios com citagdo do item previsto no Guia de Contratagcdes Sustentaveis da Justi¢ca do Trabalho
— 22 edigdo do CSJT:
www.csjt.jus.br/c/document_library/get_file?uuid=750deba9-30cc-4ead-a04c-6fcf316c9e8e&groupld=955023

12. HA ARQUIVOS COMO FOTOS, PROJETOS, CROQUIS QUE PODEM SER DISPONIBILIZADOS AOS
INTERESSADOS?

() SIM (X ) NAO

Se sim, anexar.

13. HA NECESSIDADE DE VISTORIA/VISITA TECNICA?
() SIM (X)) NAO
Se sim, indicar nomes dos responsaveis para agendamento e telefone para contato.

Obs.: As visitas técnicas as unidades deverdo ser realizadas apés a contratagdo da empresa, com vistas a elaboragéo dos
respectivos LTCATSs.

Enderecgos das unidades:

1. Secretaria de Saude - Rua Dr. Quirino, 1080, 6° andar, Centro, Campinas/SP

Telefone: 19-3231-9500, ramais 2612, 2632.

25 servidores

2. Posto de Saude Avangado de Aragatuba - Rua Duque de Caxias, 2130, Saudade, Aragatuba/SP
Telefone: 18-3623-2244

2 servidores

3. Posto de Saude Avangado de Bauru - Rua Antonio Cintra Junior, 3-11, Jardim Cruzeiro do Sul, Bauru/SP
Telefone: 14-3203-3020

2 servidores

4. Posto de Saude Avangado de S&do José do Rio Preto - Av. José Munia, 5500, Chacara Municipal, Sdo José do Rio
Preto/SP

Telefone: 17-3227-7040
4 servidores

5. Segéo de Elétrica e Telefonia - Rua Dr. Quirino, 1080, 5° andar, Centro, Campinas/SP



Telefone: 19-3231-9500, ramal 2255

5 servidores

14. HA PREVISAO DE ATENDIMENTO A LEGISLACAO ESPECIFICA?
(X)SIM () NAO
Se sim, indicar quais normas

Lei n? 8.213/1991, Lei n® 9.528/97, Instru¢cdo Normativa 45/2010 e demais disposigdes legais e normativas atinentes a
matéria.

15. SERA EXIGIDA DOCUMENTACAO ESPECIFICA como material técnico ilustrativo, manual, laudo, certificagdo como
ABNT, AS BUILT?

() SIM () NAO
Se sim, indicar qual documentagao.

Nao se aplica.



16. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

- Para execugdo dos servicos, a empresa contratada devera estabelecer contato com a Secretaria de Salde e com a
Secretaria da Administragdo, para o agendamento das visitas técnicas (incluindo as visitas a Aragatuba, Bauru e Sdo José do
Rio Preto) e informar a relagdo nominal dos profissionais executores dos procedimentos em cada unidade.

- A empresa contratada devera responsabilizar-se pela disponibilizagdo dos recursos materiais necessérios realizagio dos trabalhos.

- Os Laudos Técnicos das Condicdes Ambientais de Trabalho — LTCAT deverao ser entregues a Secretaria de Sadde, no
prazo estipulado e na forma disposta em lei e nas normas aplicaveis.

- Os LTCATSs deverdo conter apresentagdo explicita das conclusdes sobre os efeitos dos agentes classificados como insalubres ou

periculosos, descrevendo os efeitos da exposi¢@o aos agentes de risco e a fundamentacao legal.

17. OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:

1. Para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios, a empresa contratada podera entrar em contato com a
Secretaria de Salude deste Tribunal, por meio do telefone n? 3231-9500, ramais 2612, 2622 ou 2632.

2. Nao obstante a presente requisi¢do ndo constar no Plano Anual de Contratagdes e na Proposta Orgamentaria de 2019, ha
despacho autorizador da Excelentissima Senhora Desembargadora Presidente do Tribunal, no expediente protocolizado sob
n? 966/2019-DG.
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