
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
TERMO DE REFERÊNCIA  

1. DO OBJETO:  

 

Este Termo de Referência tem como objeto a aquisição de itens diversos, conforme especificações e quantitativos 

constantes na tabela abaixo, destinados a suprir as demandas da Secretaria Municipal de Saúde. 

A contratação visa garantir a continuidade e o bom andamento das atividades desenvolvidas nos diversos setores da 

Secretaria, assegurando a eficiência na execução dos serviços e o adequado atendimento às necessidades administrativas 

e operacionais. 

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 

1 

Esponja dupla face   

Dimensões da embalagem?11,5 x 7,9 x 2,8 cm; 8 g 
unid 2.000 

2 

Pilha Alcalina C Média, 1,5V 

kit composto por 2 unidades, produzida com Íon-lítio. 

Embalagem 

com 2  
30 

 

2. JUSTIFICATIVA:  

 

Considerando as necessidades operacionais e administrativas da Secretaria Municipal de Saúde, faz-se necessária a 

aquisição de itens diversos, conforme especificações constantes neste Termo de Referência, a fim de garantir o pleno 

funcionamento dos setores e a continuidade dos serviços prestados à população. 

A aquisição visa atender demandas recorrentes e essenciais ao desenvolvimento das atividades da Secretaria, 

assegurando melhores condições de trabalho às equipes, eficiência na execução das ações e o adequado suporte às 

unidades de saúde vinculadas. 

 

3. DA ENTREGA:  

 

Os materiais deverão ser entregues no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis após o recebimento da ordem de 

fornecimento, no seguinte endereço: 

Almoxarifado da Prefeitura – Rua Coronel Francisco Limongi, nº 287, Estação – São José do Vale do Rio Preto / RJ 

– Cep: 25.780-000 Horário de funcionamento: 09:00 às 16:00hs – seg a sexta 

 

4. DO CONTROLE DE EXECUÇÃO:  

A fiscalização da contratação será exercida pela Secretaria de Saúde, através das fiscais Cássia Figueredo Neves, 

matrícula 3466 e Eva Santos de Oliveira, matrícula 5075. 

São José do Vale do Rio Preto, 20 de outubro de 2025. 

 

 

 

Elaborado                                                                         

Cinara Oliveira Silva                                                                 

Setor de Abastecimento                                                                 
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

9EB5F8246E834674BD1D9EE7A636089A

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

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

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9EB5F8246E834674BD1D9EE7A636089A

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9EB5F8246E834674BD1D9EE7A636089A
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