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TERMO DE REFERENCIA
JUSTIFICATIVA

A aquisicdo dos itens descritos neste Termo de Referéncia faz-se necessaria para atender as
demandas de manutencdo predial e corretiva do Hospital e Maternidade Santa Theresinha —
HMST, garantindo o pleno funcionamento de suas instalacdes. Os reparos e substituicdes
visam assegurar condi¢Bes adequadas de uso, seguranga e conservacdo da estrutura fisica,
contribuindo para a continuidade e qualidade na prestacdo dos servicos de saude oferecidos a
populacéo.

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de itens necessarios para
pequenos reparos e/ou substituicbes no ambito da manutencdo do Hospital e
Maternidade Santa Theresinha — HMST, destinados ao uso da referida unidade hospitalar,
conforme quantidades, especificacdes técnicas e condi¢des estabelecidas neste documento.

2. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

ITEM | CODIGO MATERIAIS / ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT
Anel de vedacao p/vaso sanitario c/guia e kit
1 | 001.007.291 | de Fixagdo em aco C9:C22zincado e bucha| Unidade 10
n°10.
Caixa de Descarga Controlada Branca 9
2 001.015.465 Litros. Unidade 20
3 001.007.290 | Maxi Ducha 127V 5500W, Branco, Pequeno. | Unidade 5
4 001.007.289 | Maxi Ducha 220V 5500W, Branco, Pequeno. | Unidade 10
5 001.007.288 Enga'te Rabicho PVC 60cm Mangueira Unidade 5
Flexivel.
; : 5
5 001.007.287 Enga'te Rabicho PVC 30cm Mangueira Unidade
Flexivel .
7 001.007.286 | Engate Flexivel Pvc 1/2 X 40cm. Unidade 5
Resisténcia 127V 5500W MD/J3 055-J, 055-
8 001.007.285 |J Resisténcia 127V 5500W | Unidade
MD/J3 , Metal, Pequeno. 20
Resisténcia 220V 5500W MD/J3 055-J, 055-
9 001.007.284 |J Resisténcia 220V 5500W | Unidade
MD/J3 , Metal, Pequeno. 30
10 | 001.024.189 | Sifdo Sanfonado Universal Pvc Branco. Unidade 20
Kit Sifdo Sanfonado Universal + valvula .
11 1001.007.283 Lavatorio Cuba Metal. kit 20

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617 - Centro
Telefone: (24) 2224 - 73-73
E-mail: hospitalsjvrp@gmail.com

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/AB3FDC7C5522424C864F8A3562CC6757

(%))
<
o
L
<
[
[%2]
o
O
<
[a)
o
o
@
[a)]
o
@
I
o
(2]
(%]
[0]
o
i
=
o
o
o
T
@
=
9]
(2]
<
T}
N
o
q
<
%ol
~
—
-
o
9]
[%]
Q
(8]
o
a8




Governo do Estado do Rio de Janeiro ‘ [
Prefeitura Municipal de S&o José do Vale do Rio Preto {5 B\
Secretaria Municipal de Saude Séo J

. . . sedo Vale
Hospital Maternidade Santa Therezinha do Rio Preto

Torneira Pia Cozinha Metal Longa Reta

12 | 001.007.282 Unidade

Parede 1158 C33 Delta. 10
Torneira Banheiro Lavatério Bancada 1193 .
13 1001.015.186 | \1oia1 C-23 Cromada. Unidade 10
14 |001.015.633 Vaso sanitario, em cerémiga com acabamento Unidade
esmaltado, branco, sem caixa acoplada. 1

Assento sanitario oval, modelo universal.
15 ]001.015.288 | Tampa e base sopradas em polietileno,| Unidade

branco. 30
Vedacéo de roscas e conexdes em
16 | 001.043.037 tubulacdes de agua fria, &gua quente, vapor, Unidade 5

combustiveis, fluidos e gases em geral.

3-DA CLASSIFICACAO DOS BENS:

Os servicos a serem prestado enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos
termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei 14.133 de 2021.

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO:

4.1 O objeto do presente termo de referéncia sera recebido pela Prefeitura de Sdo José do Vale
do Rio Preto, com prazo ndo superior a 15 (quinze) dias Uteis ap0s recebimento da nota de
empenho.

4.2 Os bens deverdo ser entregues, parcela Unica, no endereco a seguir:
Setor de Almoxarifado — Rua Coronel Francisco Limongi, n® 125, Centro, Sao José do Vale
do Rio Preto — RJ, CEP 25780-000.

O recebimento ocorrera no horario das 09h30min as 16h00min.

Sendo o frete, carga e descarga por conta do fornecedor até o local indicado.

4.3 O ndo cumprimento do disposto no item 4.1 do presente termo acarretara a aplicacdo das
penalidades previstas no edital e a convocacdo do fornecedor subsequente considerando a
ordem de classificacdo do certame.

4.4 A administracdo rejeitard, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo
com os termos do Edital e seus anexos.

5- RECEBIMENTO E ACEITA(;AO DO OBJETO:
5.1. Os itens serdo recebidos:

a) Provisoriamente, no ato da entrega, para verificacdo de conformidade com as
especificagOes constantes deste Termo e da proposta;

b) Definitivamente, apos a verificacdo da conformidade e aceita¢do formal, no prazo
méaximo de 05 (cinco) dias Uteis apos o recebimento provisdrio.

5.1.1. Caso a verificacdo ndo seja realizada dentro do prazo estabelecido, considerar-se-a o
recebimento como definitivo.
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5.1.2. A Administracdo podera rejeitar, no todo ou em parte, 0s bens entregues em desacordo
com as especificacdes técnicas exigidas.

6. CONTROLE DA EXECUCAO

6.1. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicOes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior. Na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo do
HMST ou de seus agentes e prepostos, conforme art. 140 da Lei n® 14.133/2021.

6.2. Fica designado o servidor JAIRO RICARDO CASTOR, matricula 2868.
6.3. Os produtos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificacbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos as expensas
do fornecedor no prazo e condigdes estabelecidas.

Sao José do Vale do Rio Preto, 03 de Setembro de 2025.

RODRIGO DA COSTA FRIAS
Administrador Geral do Hospital
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RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
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VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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