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TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO
1.0 presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de enxoval hospitalar, visando a
reposi¢cdo e complementacao do estoque do Hospital Maternidade Santa Theresinha, destinado ao
atendimento dos pacientes e a manutencao das rotinas assistenciais da unidade hospitalar.
1.2.A contrata¢do contempla os itens de enxoval hospitalar destinados ao uso continuo nos setores
assistenciais, incluindo internacdo, centro cirurgico € demais areas do Hospital, conforme
especificacdes e quantitativos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

1.
1.

[tem: Descricao: Foto ilustrativa 1\1511::1(?: Quant.:
COLCHA PARA CAMA

HOSPITALAR, confeccionada em
tecido tipo piquet, composicdo
minima de 67% algodao e maxima de / 3
33% poliéster, na cor branca, -d\ﬂ.
dimensdes aproximadas de 1,50 m de HMST
largura x 2,40 m de comprimento, . IMST
acabamento adequado para uso om
01 | hospitalar, resistente a lavagens :2,‘,
frequentes €  processos de
higienizacao. 3
Devera apresentar bom acabamento, i'lk
sem rasgos, manchas, falhas ou it
defeitos de fabricacdo, na Cor
Branca,

(Estampado em toda extensdo/logo
do hospital).

OLEADO PARA CAMA
HOSPITALAR, impermeavel,
reutilizavel,  confeccionado em
material emborrachado ou PVC,
resistente ao uso hospitalar e a
lavagens  frequentes, de facil
higienizacao, dupla face, sem rasgos,
furos ou emendas, dimensoes
aproximadas de 1,25 m de largura x
1.40 m de comprimento, destinado a
prote¢ao do colchdo contra umidade e
liquidos

FRONHA confeccionada em tecido ‘
com composicdo minima de 60% ﬁ-@%\\
algoddo e 40% poliéster, dimensdes [3,*.‘“ \
aproximadas de 50 cm x 70 cm, na . M) Unidade 100
cor azul-clara ou azul-celeste, com \ N &
acabamento reforcado e resistente a
lavagens frequentes e aos processos
de higienizac¢ao hospitalar.
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LENCOL PARA CAMA
HOSPITALAR, confeccionado em
tecido com composicdo minima de
60% algodao e 40% poligster,
dimensodes aproximadas de 1,60 m de
largura x 3,00 m de comprimento, na
cor azul-celeste, destinado ao uso em 2 \ Unidade 100
leito hospitalar, com costura dupla e
04 | acabamento reforcado, resistente a
lavagens frequentes e aos processos
de higienizacao hospitalar. Devera
apresentar bom acabamento, sem
rasgos, manchas, falhas ou defeitos
de fabricacdo, com aplicacdo da
logomarca do Hospital Maternidade
Santa Theresinha — HMST, conforme
padrdo definido pela Administracao.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A presente aquisicao justifica-se pela necessidade de reposi¢cao e complementacao do estoque de
enxoval hospitalar do Hospital Maternidade Santa Theresinha, garantindo a disponibilidade dos
materiais necessarios ao atendimento dos pacientes e a continuidade das atividades assistenciais da
unidade.

2.2 A necessidade decorre da ndo efetivacdo da aquisi¢do de determinados itens em procedimentos
anteriores, tendo em vista que, no Processo n°® 5034/2026, os itens fronha e lencol restaram
fracassados, enquanto, no Processo n® 3411/2026, o item colcha ndo foi adquirido em razao de
solicitacdo de cancelamento pela empresa.

2.3 Considerando o uso continuo do enxoval hospitalar e o desgaste decorrente das frequentes lavagens
e higienizacdes, faz-se necessaria a recomposicao do estoque, de modo a assegurar condicdes
adequadas de higiene, conforto e seguranca aos pacientes, bem como evitar a insuficiéncia de
materiais essenciais as rotinas dos setores assistenciais.

3. DA CLASSIFICACAO DOS BENS
3.1 Os servicos a serem prestado enquadram-se na classificacdo de bens comuns.

4. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

4.1 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade atual de aquisicdo de enxoval hospitalar
indispensavel ao atendimento dos pacientes e a manutencdo das rotinas assistenciais do Hospital
Maternidade Santa Theresinha, especialmente em razao da nao efetivacdo da aquisicdo de
determinados itens em procedimentos anteriores.

4.2 Considerando que os bens pretendidos possuem caracteristicas padronizadas e que o valor estimado
da contratacdo ¢ inferior ao limite legal estabelecido para a contratacdo direta por dispensa de
licitagdo, a aquisicdo podera ser realizada com fundamento no art. 75 da Lei Federal n°
14.133/2021, observados os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e interesse publico.

4.3 A contratagdo direta mostra-se adequada para atender a necessidade apresentada, proporcionando
maior celeridade na disponibilizagdo dos materiais necessarios ao funcionamento da unidade
hospitalar, sem prejuizo da realizacdo da pesquisa de pregos, da analise da vantajosidade da
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contratagcdo e do cumprimento das demais exigéncias legais aplicaveis.

5 DA ENTREGA
5.1 Devera ser entregue em remessa unica.

Local: Endereco: Horario de funcionamento:
Hospital Rua Professora Maria Emilia
Maternidade Santa Esteves, n° 617, Centro. Sao | De segunda a sexta, das 07h00 as 16h00.
Theresinha Jose do Vale do Rio Preto/RI.
CEP.: 25780-000. Ao lado da
Prefeitura Municipal.

6 DO CONTROLE DE EXECUCAO
6.1 A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pelo Hospital Maternidade Santa Theresinha através das
servidoras informados abaixo:
e Betania Tedesco da Silveira Fonseca, matricula 6379;
e Eva Santos de Oliveira, matricula 5075.
6.2 O frete, a carga e a descarga dos materiais serdo de responsabilidade da contratada, até o local
indicado pela Administragao.
6.3 O objeto devera ser entregue com prazo ndo superior a 15 (quinze) dias uteis, contados do
recebimento da Autorizacao de Fornecimento.
6.4 O ndo cumprimento do disposto no item 6.3 do presente termo acarretara a aplicacdo das
penalidades previstas no edital.
6.5 A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento realizado em desacordo com as
especificacdes e demais condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.
6.6 A fiscalizacao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

7 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

7.1 A estimativa de precos foi elaborada com base em consulta a plataforma Banco de Precos e analise
de contratacdes similares realizadas por outros entes da Administracao Publica.

7.2 A pesquisa de precos preliminar foi realizada pelo Setor de Abastecimento com o objetivo de
subsidiar a instrucdo processual e fornecer parametros para a analise e consolidagdo do valor
estimado da contrata¢do pela Divisdo de Compras.

7.3 Ressalta-se que os valores levantados possuem carater meramente referencial, cabendo a Divisdo
de Compras proceder a analise metodologica da pesquisa realizada, validacdo da compatibilidade
dos valores com o mercado e consolidacido do valor estimado da contratacdo, nos termos da Lei
n°14.133/2021 e do Decreto Municipal n® 3.847/2024.

7.4 Com base nas referéncias obtidas, o valor estimado para a presente contratagdo corresponde a RS
27.014,00 (vinte e sete mil e quatorze reais), conforme demonstrado na pesquisa de precos que
integra os autos do processo.
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8 DO PAGAMENTO

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

8.2 A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato do atesto, os materiais
fornecidos nao estiverem de acordo com as especificagdes e demais condi¢des estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

8.3 O documento fiscal devera, obrigatoriamente, discriminar os materiais e as respectivas quantidades
fornecidas e seus valores, informando, ainda, o nome e nimero do banco, a agéncia e o numero da
conta corrente em que o credito devera ser efetuado.

8.4 Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara pendente ¢ o pagamento sera sustado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte da
Contratante.

8.5 Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada caso o material fornecido seja rejeitado pela
fiscalizacdo, devendo ser substituido pela Contratada, quando for o caso, até que obtenha a
aprovacao da fiscalizagao.

8.6 Em caso de a Contratada estar irregular perante as obrigagdes exigidas para o pagamento, este ficara
suspenso até a respectiva regularizacio, observadas as disposicdes legais aplicaveis.

8.7 A empresa devera apresentar juntamente com o documento de cobranca e comprovacao 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 Débitos Trabalhistas;

8.8. A presente aquisicdo possul carater provisorio, destinando-se a suprir a demanda existente até a

conclusao do processo licitatorio em andamento.

Sdo José do Vale do Rio Preto, 16 de setembro de 2026.

Equipe de planejamento:

Cinara Oliveira Silva

Lucas Eduardo de Oliveira Pereira
Rebecca Teixeira Bastos

Setor de Abastecimento
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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
BOFC04B55EF9466E8DD7654146E3E51F

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

« Assinante: CINARA DE OLIVEIRA SILVA em 16/09/2026 15:47:13
CPF:**.**..177-74
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

&/ Assinante: LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA em 16/09/2026 15:54:25
CPF:*****.617-76
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/BOFC04B55EF9466E8DD7654146E3E51F




