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14, TODOS!

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. DO OBJETO

1.1. Aquisicdo dos itens de ENXOVAL HOSPITALAR, sera para atender as
necessidades dos pacientes internados nas enfermarias, Clinica Cirurgica e no pronto
atendimento do HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THEREZINHA, conforme
especificagdes e quantidades estabelecidas abaixo:
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extensao/logo do hospital).
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2. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Justifica-se a necessidade de manter o enxoval hospitalar, pois ndo temos
estoque para reposi¢cao em diversos setores do HOSPITAL MATERNIDADE SANTA
THERESINHA

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.
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3. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

Justifica-se a solicitagdo dos enxovais devido a inexisténcia de estoque e ao aumento da
demanda de cirurgias.

Quanto ao item 01: Informa-se que nao foi solicitado no Pregao n° 48/2024, tendo em
vista que havia grande quantidade recebida por meio de doacao da Secretaria de Estado.

Quanto ao item 02: A quantidade solicitada no Preg&o n°® 48/2024 n&o foi suficiente para
atender as necessidades da instituicdo até a realizagao de nova solicitagdo.

4 - LOCAL DE UTILIZAGAO/ENTREGA/EXECUGAO

Os enxovais deverao ser entregues na sede do Hospital Maternidade Santa Theresinha,
localizado na Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617 — Centro — Sao José do Vale do
Rio Preto — RJ; CEP:25.780-000.

5 —PRAZO E FORMA DE ENTREGA/EXECUGAO

O objeto do presente termo de referéncia sera entrega imediata, com prazo nao superior
a 30 (trinta) dias apds recebimento da nota de empenho.

6 — FISCAIS DA ENTREGA DOS MATERIAIS
Eva Santos de Oliveira, matricula 5075, técnico administrativo da Saude,

Betania Tedesco da Silveira Fonseca, matricula 6379, Diretora do Servigo da
Enfermagem.

S&o José do Vale do Rio Preto, 11 de Margo de 2026.

RODRIGO DA COSTA FRIAS
ADMINISTRADOR GERAL HMST
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