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Hospital Maternidade Santa Therezinha do Rio Preto

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. DO OBJETO:

Aquisicado de enxoval hospitalar, por meio de dispensa de licitacdo, destinada a atender
as necessidades do Hospital Maternidade Santa Theresinha (HMST), conforme
especificacdes técnicas e quantitativos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

MODELO
MATERIAIS / ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANT

ITEM ILUSTRATIVO

COBERTOR, Composicéo: Mistura de fibras para
garantir resisténcia e calor, comumente
composta por 80% Poliéster, 15% Algodao, 3%
Poliamida e 2% Acrilico ou variagcdes com 50%

poliéster, 20% algodao, 10% poliamida, 10% o

Ny
-

viscose e 10% acrilico. Tamanhos:
Solteiro: 1,40m x 2,20m ou 1,53m x 2,30m.
Estampa: Xadrez tradicional, na cor Azul.

1 UN 170
Caracteristicas Principais:

Resisténcia a Lavagens: Industriais: Essencial
para hospitais.

Antialérgico: Material que nao provoca alergias.
Conforto e Calor: Estrutura denso e encorpada.

Acabamento em Overlock ou bainha reforcada
para evitar desfiamento.
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LENGCOL CAMA - material 60% algodao, D
comprimento 3 m, largura 1,60 m, estampado em \i&? {
toda extensdo com logomarca HMST, min.2,50 a e
2,00 fios, costura dupla, uso leito hospitalar, na cor \i\ { J
5 Azul Celeste. (Estampado em toda extensdo/logo do MY :gzr UN 170 g
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ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/43C50453AEA74523A52F54C18B1ADC90
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FRONHA - material 60% algodao e 40% poliéster,
comprimento 70 cm, largura 50 cm, caracteristicas
adicionais com logomarca do HMST na cor Azul
Celeste. (Estampado em toda extensdo/logo do
hospital).
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2. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente aquisicdo tem por objetivo suprir a demanda do Hospital Maternidade Santa
Theresinha (HMST), assegurando condi¢bes adequadas de atendimento aos pacientes
e a continuidade dos servicos assistenciais prestados.

O enxoval hospitalar constitui item indispensavel ao funcionamento das unidades
assistenciais, especialmente nos setores de internagdo e centro cirlrgico, sendo
fundamental para garantir conforto, seguranca, higiene e o adequado controle de
infeccoes.

Ademais, considerando o desgaste natural dos materiais em decorréncia do uso continuo
e dos processos de lavagem industrial, torna-se necessaria a reposi¢do periddica do
enxoval, a fim de preservar o padrdo de qualidade exigido nas rotinas hospitalares e
assegurar a eficiéncia dos servigos prestados.

3. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

A contratacdo enquadra-se na hipétese de dispensa de licitacdo prevista no art. 75, VIII
da Lei Federal n°. 14.133/21, em razdo da essencialidade da adocdo de providéncias
imediatas para evitar danos ou prejuizos no atendimento dos pacientes.

A medida visa atender, de forma agil, a necessidade de estruturacdo e adequacao dos
servicos assistenciais do Hospital Maternidade Santa Theresinha, considerando a
inexisténcia ou insuficiéncia dos equipamentos necessarios, conforme levantamento
realizado pelos profissionais da unidade.

A adocdo da dispensa mostra-se vantajosa para a Administracdo, garantindo a
continuidade e melhoria dos atendimentos com economicidade e eficiéncia.

4 - LOCAL DE UTILIZACAO/ENTREGA/EXECUCAO
Os materiais hospitalares deverado 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/EXECUCAO
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O objeto do presente termo de referéncia sera entrega imediata, com prazo ndo superior
a 30 (trinta) dias apos 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.

Sao José do Vale do Rio Preto, 26 de Maio 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
43C50453AEA74523A52F54C18B1ADC90

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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