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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘s

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Este Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de saneantes para esterilizacdo do centro
cirurgico do H.M.S.T.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.
Desinfetante hospitalar

Especificacbes Técnicas
— Principio ativo: Glutaraldeido Galdo
— Diluicéo: Pronto uso 5 litros
— Temperatura: Ambiente

— Imersdo: 10 minutos

Validade: 24 meses a partir da data de fabricacéo.

12

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A presente aquisicdo ocorre devido a necessidade para recompor o estoque de desinfetante hospitalar
pronto uso de alto nivel para artigos semi-criticos, equipamentos, dispositivos médico-cirdrgicos, endoscopios e

materiais termossensiveis, a serem utilizados no Centro Cirdrgico do H.M.S.T.

3. DA ENTREGA:

3.1 Os materiais da contratacdo do presente termo de referéncia deverdo ser entregues em remessas
parceladas, conforme solicitacdo da Secretaria Requisitante, com prazo ndo superior a 15 (quinze) dias corridos
apds recebimento da nota de empenho.

3.2 Os itens deverdo ser entregues, no horario das 09:00 as 16:00 horas, no seguinte endereco: Rua
Professora Maria Emilia Esteves — Centro — Hospital Maternidade Santa Teresinha (Farmacia hospitalar).

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

4.1 A fiscalizacdo da contratacdo serd exercida pela Secretaria de Saude, através dos fiscais Eva Santos de
Oliveira, matricula 5075, e Julia de Araujo Souza, matricula 6272.

Séo José do Vale do Rio Preto, 14 de abril de 2025.
Cintia Machado Souto

Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 6352

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/CCE5C3E8C11D4E71A22864363AE9C438
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Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro — Sdo José do Vale do Rio Preto —RJ
Tel. (24) 2224-7195 - e-mail: comprassmssjvrp@gmail.com




MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
CCESC3E8C11D4E71A22864363AE9C438
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