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

DIRETORIA HOSPITALAR

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 691, Centro, S. J. do V. do Rio Preto —RJ
Tel/WhatsApp: (24) 2224-7036

TERMO DE REFERENCIA

PROJETO: Contratagdo de Empresa Especializada em Manutenc¢ao de Climatiza¢ao Hospitalar.
Local: Sao José do Vale do Rio Preto - RJ
Data de Elaboracio: 08 de Outubro de 2025 (Revisado)
Processo Administrativo n° 8468/2025
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Objeto: Contratagdo de empresa especializada na execugdo de servicos continuados de
manutengdo preventiva e corretiva, incluindo higienizacgao, instalacdo, remocao e reinstalacdo de
aparelhos de ar-condicionado do Hospital Maternidade Santa Therezinha, com fornecimento de
laudo técnico regular do PMOC (Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle), devidamente
assinado por profissional habilitado.

1.2. Detalhamento do Objeto e Quantitativos: Os servicos deverdo abranger a manutengdo de
56 aparelhos de ar condicionado tipo Split ou janela, de 8.000 a 30.000 BTUs, com as seguintes
capacidades e quantidades:

Capacidade BTU Quantidade
22.000 BTU 6

19.000 BTU 1

18.000 BTU 21

12.000 BTU 12

9.000 BTU 13

7.000 BTU 3

TOTAL 56

1.3. Prazo de Vigéncia da Contratacdo: O contrato terd um prazo inicial de 05 (cinco) meses,
contados a partir da sua assinatura. Dada a natureza de servi¢os continuados do objeto, a sua
vigéncia podera ser prorrogada em conformidade com os artigos 106 da Lei n° 14.133, de 2021,
mediante a avaliagdo da vantajosidade para a Administracdo e a existéncia de créditos
or¢amentarios.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C11AC7080A134694BO0CCE79452F3FC4
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1.4. Natureza do Objeto: Os servigos objeto desta contrata¢do sdo caracterizados como comuns €
de natureza continuada, conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar e as
necessidades operacionais do ambiente hospitalar.

1.5. Bem de Luxo: O objeto desta contratagdo nao se enquadra como bem de luxo, conforme
Decreto n°® 10.818, de 27 de setembro de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Fundamentac¢ao da Contratacao e de seus Quantitativos: A fundamentagao detalhada para
esta contratagdo e para os quantitativos apresentados encontra-se pormenorizada no Estudo
Técnico Preliminar (ETP) correspondente (Processo 8468/2025). A climatizacdo hospitalar ¢ uma
exigéncia da Vigilancia Sanitéria e vital para o controle de infecgdes, conforto térmico, qualidade
do ar e seguranca de todos os usuarios do Hospital Maternidade Santa Therezinha. A necessidade
de servicos continuados ¢ intrinseca a manuten¢ao de um ambiente de saude.

2.2. Previsdo no Plano de Contratacdes Anual: O objeto da contratacdo estd previsto no Plano
de Contratagdes Anual da Secretaria Municipal de Saude, referente ao ano de 2025.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. Descricdo da Solucio: A solugdo consiste na contratacdo de uma empresa especializada para
garantir a manuteng¢do ininterrupta e qualificada dos sistemas de climatizacdo. Isso abrange:

e Manutencio Preventiva: Realizada periodicamente para evitar falhas e garantir o bom
funcionamento.

e Manutencio Corretiva: Interven¢ao rapida para reparo de falhas e defeitos.

o Higienizacao: Essencial para a qualidade do ar em ambiente hospitalar.

e Gestiao do PMOC: Elaboragao ¢ acompanhamento do Plano de Manutencao, Operagao e
Controle, conforme as exigéncias legais.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Sustentabilidade: Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na
descri¢do do objeto, a contratada devera observar o descarte correto de residuos, filtros e fluidos,
conforme legislacdo ambiental e Instru¢do Normativa n° 01/2010 — SLTI/MPOG.

4.2. Especificacoes do Servico:

e Manutengao preventiva e corretiva completa dos 56 aparelhos de ar condicionado.

e Fornecimento mensal do laudo técnico regular do PMOC, assinado por profissional
habilitado (CREA-RJ ou CAU-RJ).

e Higienizacdo profunda dos equipamentos e seus componentes.

e Servicos de instalacdo, remogao e reinstalagdo de aparelhos, quando necessarios, sem custo
adicional de mao de obra para a Contratante.
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e A CONTRATANTE sera responsavel pela aquisicdo de pecas e/ou equipamentos, quando
houver necessidade de substituicdo, mediante prévia autorizagao.

4.3. Garantia da Contratacio: Nao havera exigéncia da garantia da contrata¢do de que tratam os
arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico
Preliminar e do baixo risco intrinseco 2 modalidade de contratagdo e objeto.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. Condigoes de Prestacao do Servico:

e Os servicos serao executados no Hospital Maternidade Santa Therezinha, em horarios que
minimizem o impacto nas atividades hospitalares, preferencialmente em horarios de menor
movimento ou agendados previamente.

e A empresa deverd fornecer, no minimo, 02 (dois) numeros de telefones para chamadas
emergénciais.

e A Contratada devera prestar todos os esclarecimentos solicitados pela Contratante e
atender prontamente as reclamacdes sobre a qualidade do atendimento.

e Os Servigos serdo executados no prazo de 12 meses e sdo classificado como servigos
continuados, dessa forma podem ser prorrogados por igual periodo mediante interesse da
Administragdo Publica.

5.2. Garantia, Manutenc¢ao e Assisténcia Técnica:

e Prazo de Garantia: A garantia dos servicos prestados e das pecas eventualmente
substituidas devera seguir o disposto na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo
de Defesa do Consumidor) e/ou prazos superiores fornecidos pelo fabricante.

e Reparos: A Contratada devera realizar os reparos ou substituicdes de pegas com vicio ou
defeito de forma célere, em prazo a ser acordado e compativel com a criticidade do
ambiente hospitalar.

o Custos: O custo referente a eventuais transportes para reparos cobertos pela garantia serd
de responsabilidade da Contratada.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. Fiscalizacdo: A execuc¢do do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do Hospital Maternidade Santa Therezinha, que serd indicado formalmente durante a
confec¢do do contrato. Para este processo, a servidora Victoria Ricardo Machado, matricula
3981, ¢ a fiscal da contratacao.

6.2. Atribuicdes do Fiscal: Ao fiscal do contrato competird dirimir dividas, registrar ocorréncias,
determinar providéncias para regularizacdo de faltas ou defeitos, e reportar & administragao
quaisquer questdes que ultrapassem sua competéncia.

6.3. Responsabilidade: A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, imperfei¢do técnica, vicio redibitorio ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C11AC7080A134694BO0CCE79452F3FC4
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7. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Infracées: Comete infragdo administrativa o Contratado que incorrer nas condutas previstas
no Art. 155 da Lei n° 14.133, de 2021, tais como: inexecugao parcial ou total do contrato, retardo
injustificado, apresentacdo de documenta¢dao ou declaragdo falsa, pratica de ato fraudulento ou
lesivo.

7.2. Sancdes: As sangdes aplicaveis incluem: Adverténcia, Impedimento de Licitar e Contratar,
Declarac¢do de Inidoneidade e Multas (moratdria e compensatoria), de acordo com a gravidade da
infracdo e os percentuais estabelecidos pela Lei n° 14.133/2021, sempre observando o
contraditorio e a ampla defesa.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. Recebimento:

e Recebimento Provisorio: Sera realizado de forma sumaria no ato da prestagao do
servigo/entrega do laudo mensal, acompanhado da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente.

e Recebimento Definitivo: Ocorrerd em prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis apds o
recebimento provisdrio e a verificagao da conformidade com as especificagdes contratuais
e do laudo do PMOC.

e Rejeicao: Os servigos poderdo ser rejeitados, total ou parcialmente, caso ndo estejam em
conformidade com o Termo de Referéncia, devendo a Contratada substitui-los ou corrigi-
los as suas custas, no prazo determinado.

8.2. Prazo de Pagamento: O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (dez) dias tuteis
contados da finalizacdo da liquidagdo da despesa, conforme a legislacdo vigente.

8.4. Forma de Pagamento: O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria para crédito
em conta corrente indicada pela Contratada. Serdo efetuadas as retengdes tributdrias previstas na
legislacdo aplicavel.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

9.1. Forma de Seleciao: O fornecedor sera selecionado por meio de Contrata¢ao Direta, com
fundamento no Art. 75, inciso II, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

Justificativa: O valor total estimado para a contratagdo, com duracdo de 5 (cinco) meses, ¢ de
RS 56.350,00 (cinquenta e seis mil, trezentos e cinquenta reais). Este valor se enquadra
perfeitamente no limite legal atualmente estabelecido para a dispensa de licitacdo do inciso II do
Art. 75 da Lei n° 14.133/2021, que ¢ de RS 62.725,59, garantindo a conformidade juridica do
processo.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C11AC7080A134694BO0CCE79452F3FC4
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9.2. Critério de Julgamento da Proposta: O critério de julgamento serd o de menor precgo
global, buscando a proposta mais vantajosa para a Administragao.

9.3. Critérios de Aceitabilidade de Precos: Os precos serdo avaliados com base em pesquisa de
mercado que garanta a obtencdo do valor mais vantajoso, em conformidade com o Art. 23 da Lei
n°® 14.133/2021.

9.4. Exigéncias de Habilitacao:

o Habilitacdo juridica: Copia do registro comercial ou estatuto social.

o Habilitacio fiscal, social e trabalhista: Prova de regularidade com a Fazenda Federal,
Estadual e Municipal, FGTS e Justi¢ca do Trabalho.

e Qualificacao Técnica:

o Registro ou inscri¢do da empresa na entidade profissional competente (CREA-RJ
ou CAU-RJ), em plena validade.
Certidao de Registro do Responsavel Técnico no CREA-RJ ou CAU-RIJ.
Apresentagdo de ART (Anotacao de Responsabilidade Técnica) referente a
execugao do servigo apos a ordem de inicio.

o Comprovagdo de aptidao para o fornecimento de servigos similares, por meio de
declaragao.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. Custo Estimado Total da Contratacao: O custo estimado total para a contratagcao dos
servigos pelo periodo de 5 (cinco) meses ¢ de R$ 56.350,00 (cinquenta e seis mil, trezentos e
cinquenta reais).

10.2. Metodologia de Calculo: Este valor foi obtido multiplicando-se o custo mensal médio
(R$ 11.270,00), derivado da pesquisa de mercado com base no preco unitario médio de R$ 201,25
por aparelho para 56 aparelhos, pelo periodo de 5 (cinco) meses.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. Recursos: As despesas decorrentes da presente contratagao correrdao a conta de recursos
especificos consignados no orcamento vigente do Municipio de Sao José do Vale do Rio Preto. A
dotacdo or¢amentaria sera formalmente indicada antes da assinatura do contrato.

11.2. Prorrogac¢des Futuras: A dotacdo relativa a exercicios financeiros subsequentes, caso haja
prorrogacdo da vigéncia contratual, serd indicada apos a aprovagao da Lei Orgamentéria respectiva
e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C11AC7080A134694BO0CCE79452F3FC4
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12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. Sigilo: As informagdes contidas neste Termo de Referéncia ndo sdo classificadas como
sigilosas.

Em 07 de outubro de 2025.

ELABORADO POR: Everton Ferreira Machado

Interessados:

RODRIGO DA COSTA FRIAS
Administrador Geral - HMST

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C11AC7080A134694BO0CCE79452F3FC4
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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
C11AC7080A134694BO0CCE79452F3FC4

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: RODRIGO DA COSTA FRIAS em 08/10/2025 10:02:40
CPF;*** **%_ 377-00
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
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