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

_—
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

11 Este Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de Vassoura Cerdas de Nylon C/ Cabo De Aluminio, a

serem utilizadas no Hospital Maternidade Santa Theresinha.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.
Vassoura de Uso Externo com Cabo

Tipo: Vassoura de uso externo

Cerdas: Nylon resistente, rigidas e flexiveis, adequadas para remocao de sujeira
pesada em pisos rusticos e areas abertas

Cabo: Aluminio, comprimento minimo de 1,40 m

Caracteristicas do cabo: Leve, resistente a oxidacdo, proporciona ergonomia e UNID 30
facilidade no manuseio

Comprimento total aproximado: 1,40 m (incluindo cabo)

Indicacdo de uso: Varricdo em calcadas, patios, quintais e demais areas externas

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A Considerando que o ultimo fornecimento de vassouras de uso externo com cabo em aluminio ocorreu por
meio do Pregiao Eletrénico n° 03/2024, vinculado ao Processo Administrativo n° 8805/2023, cujo contrato findou em
18/06/2025, e que as quantidades adquiridas a época mostraram-se insuficientes para suprir a demanda do Hospital, verifica-
se a necessidade de nova aquisi¢cdo do referido item.

2.2 As vassouras sdo de uso essencial e continuo nas rotinas de higienizacdo e manutencdo das dreas externas da
unidade hospitalar, garantindo condicdes adequadas de limpeza, conservacdo, seguranca e bem-estar para servidores,
pacientes e visitantes.

2.3 Dessa forma, diante da urgéncia e da necessidade de reposicdo imediata do material, e nio havendo cobertura
contratual vigente, faz-se necessiria a aquisicio por meio de dispensa de licitacio, em conformidade com o disposto na
Lein® 14.133/2021, de forma a assegurar a continuidade dos servigos e a eficiéncia das atividades hospitalares.

3. DA ENTREGA:

31 Os materiais da contratacdo do presente termo de referéncia deverdo ser entregues em remessa unica com prazo
nfo superior a 15 (quinze) dias corridos apds recebimento da nota de empenho.

3.2 Os itens deverdo ser entregues, no horario das 09:30 as 16:00 horas, no seguinte endereco: Rua Coronel Francisco
Limongi, n° 287 — Estacéo.

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

4.1 A fiscalizacdo da confratacdo sera exercida pela Secretaria de Saude, através dos fiscais Fabiana de Castro
Machado, matricula 2471, e Eva Santos de Oliveira, matricula 5075.

Sao José do Vale do Rio Preto, 16 de setembro de 2025.

Cintia Machado Souto
Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 6352
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