MUNIC TPIO DE INDIAN OPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 ?.3.,- 4 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail:  zabinete@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo do Departamento de
Licitagbes, Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD para aquisigao de servigos,
abaixo descriminados.

1. IDENTIFICAGAO
' Setor Requisitante Secretaria de Saude

Responsavel (is) pela formallzagao da | Jamesley Faeda Pinelli

demanda .
E-mail Admsaude@indianopolis.pr.gov.br

' Telefone/Ramal (44)920016338

2. OBJETO DA FUTURA CONTRATACAO
Implantacao e treinamento de CIPANR 05

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A implantagao da Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA) no hospital &
uma medida essencial para garantir a salde, a seguranga e o bem-estar dos
colaboradores, pacientes e demais frequentadores da instituicdo. Em ambientes
hospitalares, os riscos ocupacionais sdo elevados, envolvendo agentes bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergondmicos e psicossociais. Esses riscos exigem uma atencao
redobrada as normas de seguranca do trabalho e a promogao de uma cultura
preventiva.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS

O valor estimado para a realizacao da futura contratacao sera de RS 3.800,00 |
P Descrigao QUANT. Unid Unitario Global
01 [mplantagao e treinamento 1 1 3.800,00 3.800,00
jpara equipe hospitalar de
[CIPA NR5 o
TOTAL 3.800,00

' 5. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO INDICADA
A contratacao tera o seguinte grau de prioridade: Alto
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De acordo com a Norma Regulamentadora n° 5 (NR-5) do Ministério do Trabalho, a
constituicao da CIPA é obrigatéria para empresas com nimero minimo de empregados,
considerando o grau de risco da atividade, como & o caso de estabelecimentos
hospitalares. O ambiente hospitalar apresenta diversos fatores de risco a saude do
trabalhador, como exposi¢ao a agentes biologicos, contato com materiais
perfurocortantes, esforgo fisico, estresse, entre outros. A atuacao da CIPA é
fundamental para identificar e mitigar esses riscos O nao cumprimento pode resultar
em sancoes legais e multas trabalhistas.

6. INDICAGAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO

Nao se aplica

7. OUTRAS CONSIDERACOES IMPORTANTES

Prazo de Entrega: 30 dias
Local e horario da entrega/execucao: Hospital Municipal das 07h30min as 11h00min e
13h00min as 16h30min

Indianopolis /Pr. 11 de abril de 2025.
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