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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO
DO OBJETO

1. Aquisicdo de 02 (dois) tanques industriais de aluminio, destinados a cozinha do Hospital
Maternidade Santa Theresinha — HMST.

1.
1.

ITEM: DESCRICAO: UNIDADE: | QUANT.:

Tanque industrial em inox, com capacidade de 100kg. Dimensdes: 90cm de
largura, 60cm de profundidade, sendo a Cuba 80x50x35cm

(__,_,”904@1"’"'

01 Unidade 02

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A aquisicao justifica-se em razdo do desgaste dos equipamentos atualmente utilizados, decorrente
do uso continuo e das atividades rotineiras de higienizacao e preparo de alimentos.

2.2 As condicdes atuais dos tanques prejudicam sua adequada utilizacao e dificultam a manutengao das
condi¢oes de higiene necessarias ao ambiente de producdo de alimentos. Dessa forma, a
substituicdo dos equipamentos mostra-se necessaria para assegurar estrutura adequada as atividades
desenvolvidas na cozinha hospitalar.

2.3 A aquisi¢do também visa contribuir para a manutencdo das condi¢cdes sanitarias da unidade,
permitindo a adequada higienizacdo dos utensilios e demais materiais utilizados no preparo e
distribuicdo das refei¢des, em conformidade com as boas praticas de manipulacdo de alimentos e
com os padrdes de higiene aplicaveis ao servico de alimentacao hospitalar.

DA CLASSIFICACAO DOS BENS
1 Os servicos a serem prestado enquadram-se na classifica¢do de bens comuns.

3.
3.

4. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

4.1 A presente contratacdo sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, nos termos do art. 75,
inciso II, da Lei Federal n® 14.133/2021, considerando que o valor estimado da contratacdo se
encontra dentro do limite legal estabelecido para a referida modalidade, conforme regulamentacao
vigente.

5. DA EXECUCAO CONTRATUAL

5.1 A execuc¢do compreendera o fornecimento, transporte e entrega dos tanques (sem onus adicional),
observadas as especificagoes constantes neste Termo de Referéncia.

5.2 O prazo para entrega sera de até 15 (quinze) dias uteis, contados do recebimento da nota de
empenho.
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5.3 Local de entrega — Hospital Maternidade Santa Theresinha — Rua Professora Maria Emilia
Esteves, n° 617, Centro. Sao José do Vale do Rio Preto/RJ. CEP.: 25780-000. Ao lado da Prefeitura
Municipal.

Horario de entrega: De segunda a sexta, das 08h00 as 16h00.

6. DO CONTROLE

6.1.A execucdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelos servidores abaixo designados, nos
termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, ao qual competira acompanhar, fiscalizar e verificar a
conformidade da execug¢do do objeto com as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.2.A fiscalizacdo exercera o acompanhamento quanto a qualidade dos produtos fornecidos,
cumprimento dos prazos e demais condi¢cdes previstas na contratacgao.

6.3.Constatada qualquer irregularidade, inadequacdo, defeito ou desconformidade no objeto, a
contratada sera notificada para promover a corre¢do necessaria, sem oOnus adicional para a
Administragao.

6.4.A fiscalizagido da execucao contratual ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada pelos
danos causados a Administracdo ou a terceiros decorrentes de sua atuacdo, culpa ou dolo na
execucdo do objeto contratado.

6.5.0s servidores responsaveis pela fiscalizacdo da presente aquisi¢do estdo abaixo designados:

e Livia Rezende Furtado (mat.: 5589) — Nutricionista;
e Rodrigo da Costa Frias (mat.: 6456) — Administrador Geral do HMST.

7. DO PAGAMENTO

7.1.0 pagamento serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o recebimento da nota fiscal,
mediante recebimento definitivo e de acordo com as exigéncias administrativas em vigor.

7.2.A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento, se no ato do ateste, os itens ndo
estiverem de acordo com as especificacdes e demais condi¢des estabelecidas.

7.3.0 documento fiscal, obrigatoriamente, devera discriminar o servigo e quantidades fornecidas e seus
respectivos valores, informando, ainda, o nome e nimero do banco, a agéncia e o numero da conta
corrente em que o crédito devera ser efetuado.

7.4.Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquida¢do da
despesa, a mesma ficard pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie
as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer onus por parte do
CONTRATANTE.

7.5.Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA caso o item fornecido seja rejeitado pela
fiscalizacdo do contrato, devendo esse ser substituido pela CONTRATADA de modo a obter a
aprovac¢ao da fiscalizagdo, quando for o caso.

7.6.Em caso de a CONTRATADA estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara
suspenso até que a mesma se regularize.

7.7.A empresa devera apresentar juntamente com o documento de cobranca e comprovacgdo de que
cumpriu as seguintes exigéncias, cumulativamente:

a) Certidao de regularidade com o FGTS;
b) Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;
c¢) Certidao Negativa de Déebitos Trabalhistas;
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A confratacdo obedecera aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade, eficiéncia e demais disposi¢des da Lei n e 14.133/2021. A auséncia de qualquer
especificacdo neste Termo ndo exime a contratada do cumprimento integral da legislacao aplicavel e
da fiel execuc¢ao do objeto.

Sao José do Vale do Rio Preto, 17 de agosto de 2026.

Elaborado por:

LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA (
SETOR DE ABASTECIMENTO | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LIVIA REZENDE FURTADO
NUTRICIONISTA | HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA
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