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

Séo José do Vale

do Rio Preto
JUNTOS, GOVERNANDO PARA TODOS!

Aquisicdo de materiais hospitalares destinados ao setor de fisioterapia, visando

atender as demandas assistenciais da unidade,

quantitativos descritos neste Termo de Referéncia:

conforme especificagbes e

ITEM

MATERIAIS / ESPECIFICAGAO

UNIDADE

QUANT

01

MASCARA ORONASAL ADULTO. Mascara Oronasal
Adulto completa com armacio, almofada de silicone,
fixador e cotovelo. Confortavel, design ergonémico, boa
vedacao e acoplamento. Possui uma porta de cotovelo de
rotacdo dupla de 3600 para se mover livremente. Quadro
fino e leve com campo de visdo aberto. Mascara
transparente que permite excelente visdo da boca e da
area nasal. Menor espago morto resulta em baixo
acumulo de CO2. Suporte de testa ultra flexivel, reduz o
contato com a pele.

Unid

06

02

MASCARA ORONASAL PEDIATRICA. Mascara
Oronasal Infantil completa com armagao, almofada de
silicone, fixador e cotovelo. Confortavel, design
ergondmico, boa vedagao e acoplamento. Possui uma
porta de cotovelo de rotagao dupla de 3600 para se mover
livremente. Quadro fino e leve com campo de visao
aberto. Mascara transparente que permite excelente
visdo da boca e da area nasal. Menor espago morto
resulta em baixo acumulo de COZ2. Suporte de testa ultra
flexivel, reduz o contato com a pele.

Unid

06

03

MASCARA DE VENTURIL: Composta por mascara
traqueia corrugada em P]E[C de 15mm, seis diluidores,
suporte do diluidor e extensao plastica com 1,5 metros. A
Mascara Venturi tem como objetivo entregar oxigénio
para o0 paciente em tratamento respiratério nas
proporgcdes corretas com o intuito de manter a saturagao
de oxigénio acima de 90%. Concentragao de oxigénio
padronizada com diluidores por cor:

Unid

20
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- Azul: liberagdo de 4 litros de oxigénio por minuto, com
concentragao de até 24% de oxigénio;

- Amarela: liberagdo de 4 litros de oxigénio por minuto,
com concentragao de até 28% de oxigénio;

- Branca: liberagdo de 6 litros de oxigénio por minuto, com
concentragao de até 31% de oxigénio;

- Verde: liberagao de 8 litros de oxigénio por minuto, com
concentragao de até 35% de oxigénio;

- Vermelha: liberagdo de 8 litros de oxigénio por minuto,
com concentragao de até 40% de oxigénio;

- Laranja: liberacdo de 12 litros de oxigénio por minuto,
com concentragao de até 50% de oxigénio.

05

CLIP NASAL: Clipe nasal em plastico. Mede aprox. 6,8 x
4 cm/2,7 x 1,6 polegadas (C x L), leve e adequado em
tamanho, ndo sobrecarrega o nariz, adequado para quase
qualquer pessoa usar. Usado para realizacdo de
exercicios respiratoérios.

Unid

10

05

KIT COM THERABAND C/ 5 NIVEIS: Fabricado com
latex, o kit atende a padrdes internacionais de qualidade,
proporcionando fortalecimento muscular, melhora da
coordenagdo motora, aprimoramento de habilidades
funcionais, aumento da mobilidade e flexibilidade.
Indicado para alongamento, fortalecimento, reabilitacéo
de lesdes, uso pos- cirurgico, treinamento esportivo,
fitness e condicionamento corporal. 5 Niveis de
resisténcias: leve, médio, forte, super forte e extra forte.

Unid

03

06

CONECTOR ESPACADOR MDI PARA
AEROSOLTERAPIA: Este conector reto € utilizado para
permitir a administracdo de medicagdo em “inalador de
dose medida” (MDI). Sua utilizagao permite que a entrega
da medicagao acontega de maneira ininterrupta durante o
fluxo no circuito respiratério em pacientes em ventilagéo
mecanica.

As conexdées do Conector para Aerossolterapia sio
22mm int de um lado e 22mm ext x 15mm int do outro

Unid

10
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14, TODOS!

lado, podendo ser conectado a todo tipo de circuito ou
canula de traqueostomia. O orificio par a colocagdo do
MDI é universal.

Tampa em silicone a prova de vazamentos ou entrada de
poeira. Reutilizavel.

2. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A aquisicdo dos materiais justifica-se pela necessidade de garantir a adequada
assisténcia aos pacientes, especialmente no suporte respiratério e na reabilitagéo
funcional.

Ressalta-se que a unidade ndo dispde atualmente dos referidos itens, tratando-se de
primeira aquisicdo, baseada no levantamento de necessidades realizado pelo
profissional fisioterapeuta da instituicio.

3. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

A contratagdo enquadra-se na hipotese de dispensa de licitagao prevista no art. 75, VIl
da Lei Federal n°. 14.133/21, em razdo da essencialidade da adogao de providéncias
imediatas para evitar danos ou prejuizos no atendimento dos pacientes.

A medida visa garantir a estruturacao inicial do setor e a continuidade dos atendimentos,
de forma célere e econdmica, assegurando a obteng¢ao da proposta mais vantajosa para
a Administragao.

4 - LOCAL DE UTILIZAGAO/ENTREGA/EXECUGAO

Os materiais hospitalares deverdo 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 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.
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JUNTOS, GOVERNANDO PARA TODOS!

Sao Joseé do Vale do Rio Preto, 13 de Abril 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
4A05F7EB17D24B528A0BACAFFFB2BDA4

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

«/ Assinante: RODRIGO DA COSTA FRIAS em 15/04/2026 11:14:57
CPF:******-377-00
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4A05F7EB17D24B528A0BACAFFFB2BDA4




