Governo do Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Sdo José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Salde

Hospital Maternidade Santa Therezinha

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. DO OBJETO

Nos termos do art. 6° inciso XXIIl, da Lei n° 14.133/2021, o presente Termo de
Referéncia tem por objeto a contratagdo de empresa especializada, sob o regime de
menor pregco global, para a prestagcdo de servigcos continuos de desinsetizagao,
descupinizagao e desratizagao, com aplicagao de barreira quimica interna e externa,
visando ao controle integrado de pragas urbanas, incluindo insetos rasteiros e voadores,
cupins e roedores (formigas, baratas, moscas, mosquitos, escorpides e ratos), em todas
as dependéncias internas e externas do Hospital Municipal de Santa Tereza — HMST,
com periodicidade minima mensal, conforme condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A contratagdo fundamenta-se na necessidade de assegurar condigées adequadas de
higiene, salubridade e seguranga sanitaria, indispensaveis ao funcionamento de unidade
hospitalar, prevenindo riscos a saude dos pacientes, servidores e usuarios, bem como
atendendo as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e as boas praticas de Controle Integrado
de Pragas Urbanas.

A medida atende ao interesse publico, observando os principios previstos no art. 5° da
Lei n° 14.133/2021, especialmente os da legalidade, eficiéncia, economicidade,
seguranca juridica e interesse publico.

3. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

Considerando que o processo n® 1121/2026, cujo objeto € item da licitagdo em
andamento, sem previsao para conclusado, desta forma torna-se necessaria a presente
contratagdo por 06 (seis) meses a fim de atender as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e
dar continuidade ao servigo de controle de vetores e pragas urbanas, conforme descrito
no escopo deste termo de referéncia.

4 - DA DESCRIGAO DOS SERVICOS

Os servigos consistem na execucgao de controle integrado de pragas urbanas, mediante
aplicagdo de meétodos quimicos e/ou fisicos adequados a ambientes hospitalares,
compreendendo, no minimo:

| — Desinsetizagao, para controle de insetos rasteiros e voadores;

Il — Descupinizagao, preventiva e corretiva, quando identificada a presencga de cupins;
Il — Desratizacdo, mediante utilizagdo de iscas, porta-iscas e métodos apropriados;
IV — Aplicacdo de barreira quimica interna e externa, com o objetivo de prevenir
reinfestagoes;

V — Atendimento a todas as areas internas e externas do hospital, incluindo areas
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assistenciais, administrativas, técnicas, depdsitos, sanitarios, corredores, areas de
circulagao e entorno da edificagao.

A execugdo dos servicos devera ocorrer de forma planejada, sem prejuizo ao
funcionamento da unidade hospitalar, observando rigorosamente as normas de
biosseguranca.

5. DA PERIODICIDADE E PRAZO DE EXECUGAO

Os servigos deverao ser executados com periodicidade minima mensal, durante toda a
vigéncia contratual, podendo ser solicitadas aplicagbes extraordinarias, sempre que
constatada necessidade pela fiscalizagdo, sem custo adicional a Contratante.

6. DAS CARACTERISTICAS DO LOCAL

« Area construida aproximada: 3.000 m?,
e Estrutura fisica: 01 (um) pavimento;
« Local de execugao: Hospital Municipal de Santa Tereza — HMST.

7. DOS REQUISITOS DE EXECUC}f\O E SEGURANCA
A contratada devera observar:

« Utilizacdo exclusiva de produtos registrados e autorizados pela ANVISA,
compativeis com ambientes hospitalares;

e Priorizar métodos de menor risco, como iscas, géis e armadilhas, evitando
pulverizagdes indiscriminadas;

« Planejamento prévio, com isolamento e sinalizagao das areas tratadas;

+ Respeito aos prazos de reentrada indicados pelos fabricantes;

« Fornecimento, apds cada aplicagao, de relatério técnico, contendo data, areas
tratadas, produtos utilizados, dosagens e orientagdes de seguranca.

8. DO MODO DE APLICAGAO DOS SERVIGOS

Os servigos deverao ser precedidos de vistoria técnica, com identificagcdo das areas
hospitalares classificadas como criticas, semicriticas e ndo criticas, pragas existentes e
grau de infestacdo.

A aplicagdo dos produtos devera ocorrer de forma localizada, controlada e segura, por
meio de gel inseticida, iscagem, armadilhas mecanicas ou pulverizagao direcionada,
sendo vedada a formagdo de aerossois em areas com pacientes, medicamentos,
alimentos, equipamentos medico-hospitalares ou materiais estéreis.

A execugdo devera ocorrer em horarios previamente definidos pela Administragéo,
podendo incluir periodos noturnos, finais de semana ou feriados, quando necessario.

9. DO CONTROLE E MONITORAMENTO

pag. 2

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: hitps://sjvriopreto.flowdocs.com . bripublic/assinaturas/88403274DF 064357A1EBDS7TAODSFAB44

Processo 1959/2026. Assinado por 1 pessca; RODRIGO DA COSTA FRIAS

Ry




Governo do Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Sdo José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Salde

Hospital Maternidade Santa Therezinha

O controle e monitoramento deverao ser realizados de forma continua e documentada,
mediante inspegdes periodicas, utilizagdo de armadilhas e pontos de monitoramento,
especialmente em areas criticas.
Todas as agdes deverdo ser registradas em relatorios técnicos, contendo, no minimo:
« data da execucgao;
e areas atendidas;
e pragas-alvo;
« produtos e metodologias utilizadas;
¢ resultados obtidos;
« orientagcbes de seguranca.
10. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO
A execugdo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada por servidor ou comissao
designada, nos termos dos Arts. 117 e 174 da Lei n° 14.133/2021, competindo a
fiscalizagao:
| — verificar a conformidade da execucéo;
Il — atestar os servigos para fins de pagamento;
lIl — solicitar corregdes ou reaplicagdes;
IV — registrar ocorréncias e comunicar a autoridade competente.
A fiscalizag&o nao exclui nem reduz a responsabilidade da contratada.
11. DA QUALIFICAGAO TECNICA
Nos termos do art. 67, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021, as licitantes deverdo apresentar:

11.1 Atestado de Capacidade Técnica

Atestado(s) emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando
execucao satisfatoria de servigos compativeis com o objeto.

11.2 Licenga Sanitaria

Licenga Sanitaria vigente, expedida pelo 6rgdo competente.

11.3 Responsabilidade Técnica

Comprovacao de responsavel técnico habilitado, com vinculo formal com a empresa.
11.4 Conformidade Sanitaria

Declaracao de utilizacdo de produtos registrados na ANVISA e atendimento as normas
sanitarias.

Considerando a natureza predominantemente essencial e continua da contratagao:
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11.4 A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-
responsabilidade da Administragdo do Hospital Maternidade Santa Theresinha ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei Federal n° 14.133 de 2021.

11.5 Fica designado o servidor, Rodrigo da Costa Frias, matricula 6456 e Solange
Raimundo Ferreira, matricula 5673; fiscais do Contrato.

Sao Joseé do Vale do Rio Preto, 09 de Fevereiro de 2026.

RODRIGO DA COSTA FRIAS
ADMINISTRADOR GERAL HMST
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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
88403274DF064357A1EBD57A0D5FA844

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

«/ Assinante: RODRIGO DA COSTA FRIAS em 10/02/2026 16:00:36
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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