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TERMO DE REFERÊNCIA  

 
Trata-se de pedido de dispensa de licitação, que tem por escopo descrever 

os produtos, específicos, quantitativos e demais condições gerais de atendimento, 
a fim de permitir aquisição, com a estimativa de atender a demanda no 
abastecimento do Hospital Maternidade Santa Theresinha, no período de 
aproximadamente 6 (seis) meses ou até que ocorra a homologação da nova 
licitação 

 
 
JUSTIFICATIVA DO INTERESSE PÚBLICO: 
 
  A dispensa de licitação é devido ao certame licitatório fracassado, realizado 
através do processo administrativo 6314/2022. Sendo assim, para que não haja 
interrupção nos serviços de lavanderia na unidade Hospitalar, até que nova 
licitação seja realizada, visto a tramitação do processo, se faz necessário esta 
solicitação. 

Justifica-se ainda a a aquisição do solicitado a fim de garantir qualidade, maciez, 
desinfecção e alvejamento na lavagem das roupas do Hospital Maternidade 
Santas Theresinha.  

 
1. ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO: 
 

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANT 

I ALVEJANTE HOSP. CLORADO- É um desinfetante formulado 
a base de hopoclorito de sódio para ser utilizado em lavanderias 
em geral e hospitalares, que sejam utilizados por sistema de 
dosagem automático ou semiautomático. Pode ser utilizado em 
tecidos de algodão ou tecidos mistos. Que possua eficácia 
comprovada no cambate a microorganismo. Composição: 
Hopoclorito de sódio 9,35% . Deve possuir registro na ANVISA, 
com dados de identificação, data de fabricação e tempo de 
validade. Embalagem BB de 50 litros. 01 Bobona. 
ADITIVO ALCALINO - Aditivo Alcalino para lavagem de roupas. 
Indicado como reforçador alcalino para pré-lavagem e lavagem 
de roupas para lavanderias em geral, quando associado a um 
detergente, age de forma ideal em todas as sujidades, 
principalmente em fluidos corporais (suor, sangue) e sujidades 
como óleos, graxas e gorduras, devido ao seu alto poder de 
saponificação. 
Pode ser utilizado em qualquer faixa de temperatura. Este 
produto dilata as fibras do tecido e abre espaço para o 
detergente agir de forma mais eficiente.   Deve possuir registro 
na ANVISA, com dados de identificação, data de fabricação e 
tempo de validade. Embalagem BB 50 litros. 01 Bobona 

Kit 2 
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DETERGENTE LÍQUIDO UMECTANTE - Detergente 
concentrado para pré-lavagem e lavagem de roupas de algodão 
e poliéster/algodão. Composto por oxo álcoois etoxilados, 
agentes suspedente, alcalinizantes, antirredepositante, 
branqueador óptico, coadjuvante, sequestrantes, solubilizante, 
tensoativo aniônico e água. Com características físico químicas 
de aspecto liquido viscoso, densidade (25 C); 1,25 a 1,30 g/mL, 
pH (solução aquosa a 1%) de 11,5 a 12,5, alcalinidade livre de 
7,5 a 8,5% (Na2O), alcalinidade total de 9,5 a 10,5% (Na2O) e 
nível de espuma baixo. Apresentado em embalagem plástica 
resistente de 60 litros, devendo estar devidamente rotulada com 
a identificação do produto, prazo de validade, número do lote, 
registro/notificação no Ministério da Saúde/ ANVISA, instruções 
e cuidados na utilização. Embalagem BB 50 litros. 02 Bobonas 
ACIDULANTE NEUTRALIZANTE DE CLORO- Agente 
anticloro líquido concentrado para lavanderias. A fórmula 
neutralizante de cloro concentrada protege contra danos ao 
tecido em lavagem pesada e de difícil enxágüe. Roupas muito 
manchada ou com manchas de difícil remoção, recebem alto 
poder de alvejamento, sem perda de resistência à tensão, 
ocasionada por condições insatisfatórias de lavagem.  Deve 
possuir registro na ANVISA, com dados de identificação, data 
de fabricação e tempo de validade. Embalagem BB 20 litros. 01 
Bobona 
AMACIANTE - Amaciante líquido e perfumado para tecidos em 
geral com ação desinfetante. Amacia e perfuma todos os tipos 
de tecidos, especialmente os felpudos, deixando as roupas com 
um toque agradável. Realça as cores dos tecidos coloridos e 
sua ação bacteriostática evita a proliferação de 
microorganismos nos tecidos após serem lavados.  Deve 
possuir registro na ANVISA, com dados de identificação, data 
de fabricação e tempo de validade Embalagem BB 50 litros. 02 
Bobonas 

 
2. CLASSIFICAÇÃO DE BENS DE CONSUMO: 
 

Os bens a serem adquiridos enquadram-se na 
classificação de bens comuns, nos termos da Lei n° 10.024, de 2019 do artigo 6º 
, inciso XIII, da Lei 14.133/2021. 
 
3. MÉTODOS E ESTRATÉGIAS DE SUPRIMENTO: 
 
3.1 O prazo de entrega do kit solicitado deverá ser no máximo 10 (dez) dias, após 
envio do empenho pelo setor de almoxarifado da Prefeitura Municipal de São José 
do Vale do Rio Preto. 
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3.2 O não cumprimento do disposto no item 3.1 do presente termo acarretará em 
aplicação das penalidades previstas no edital e a convocação do fornecedor 
subsequente considerando a ordem de classificação do certame.  
  
3.3 Os bens deverão ser entregues na sede do órgão, no endereço: Hospital 
Maternidade Santa Theresinha, Rua Professora Maria Emília Esteves, 617 – 
Centro - Neste Município. No horário das 09h às 16h30min. Sendo o frete, carga 
e descarga por conta do fornecedor até o local indicado. 
 
4. VALOR ESTIMADO  
  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
5. RECEBIMENTO E CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO DO OBJETO 
 
5.1 Os bens serão recebidos: 

 
       5.1.1 Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificação da       
conformidade com as especificações constantes do Edital e da proposta, no setor 
de Almoxarifado, conforme consta na subsecção 3.3. 
 
       5.1.2 Definitivamente, após a verificação da conformidade com as 
especificações constantes do Edital e da proposta, e sua consequente aceitação, 
que se dará até 05 (cinco) dias úteis do recebimento provisório. 

 
5.2 Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser 

procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-
se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo. 

 
5.3 A CONTRATANTE rejeitará, no todo ou em parte, a entrega dos bens em 

desacordo com as especificações técnicas exigidas. 
 
6. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
 
6.1 A empresa vencedora deverá instalar na máquina existente na lavanderia, 
sem custo para instituição, os dosadores que automatiza as dosagens dos 
produtos químicos, sistema abertura da válvula solenóide da água para o 
enchimento da máquina, controle de níveis de água, abertura e fechamento dos 
drenos e vapor, controle de temperatura dos banhos de lavagem, e controle de 
todos os tempos das etapas dos processos de lavagem, durante o período de 
utilização dos estoques de produtos além de permitir a geração de relatórios 
gerenciais sob acesso da supervisão da lavanderia. 
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6.2 A empresa vencedora deverá disponibilizar assistência técnica quando houver 
situações de problemas e resolvê-los no máximo 24 horas contados a partir da 
data e horário do chamado de assistência. 
6.3. A manutenção preventiva e corretiva dos dosadores, bem como as linhas de 
distribuição será de responsabilidade exclusiva do fornecedor, sem custo para os 
cofres públicos em qualquer hipótese. 
 
6.4. A visita técnica deverá ser trimestral, acompanhada de emissão de relatório. 
 
6.5 Os produtos devem garantir qualidade, maciez, desinfecção e alvejamento do 
enxoval, sem desgastar a roupa. 
 
6.6 Serão aceitos retornos de lavagem com a taxa máxima de 4% da produção 
diária. 
 
6.7 A empresa provisoriamente vencedora deverá apresentar os produtos 
químicos para lavagem que atendam às exigências do anexo I, a fim de que seja 
realizado a análise e avaliação do produto, constatando que o mesmo está em 
conformidade com a proposta e exigências da expostas no presente termo de 
referência, em consoante ao Art. 17 inciso IV e parágrafo 3º da Lei 14.133/2021. 
 
6.8 Quando ultrapassar a taxa estabelecida caberá à empresa reajustar a 
formulação para manutenção da taxa explicita no prazo de até 05 (cinco) dias 
úteis. 
 
6.9 A empresa deverá fornecer treinamento para os operadores visando o 
aprimoramento das técnicas de processamento de roupas e melhor 
aproveitamento dos produtos químicos e funcionamento dos dosadores 
 
6.10 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condições, no prazo e local 
indicados pela subsecção 3.11 do termo de referência, em estrita observância das 
especificações do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal 
constando detalhadamente as indicações da marca, fabricante, modelo, tipo, 
procedência e prazo de garantia; 

 
6.11 Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo 
com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, 
de 1990); 
 
6.12 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigação de, a critério da 
Administração do Hospital Maternidade Santa Theresinha, substituir, reparar, 

mailto:saojosesaude@gmail.com


 
Prefeitura Municipal de São José do Vale do Rio Preto 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

 

 

Secretaria Municipal de Saúde  -  Fundo Municipal de Saúde  - Hospital Maternidade Santa Therezinha 

Rua Professora Maria Emília Esteves, 617, Centro, São José do Vale do Rio Preto, RJ 

CEP: 25.780-000   -   Telefones: (24) 2224-7195, 2224-1322  - 2224-73-73  CNPJ: 12.440.744/0001-06 

e-mail: saojosesaude@gmail.com  -  saude@sjvriopreto.rj.gov.br 

 

corrigir, remover, ou reconstruir, às suas expensas, no prazo máximo de 10 (dez) 
corridos, o produto com avarias ou defeitos; 
 
6.13 Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração do Hospital 
Maternidade Santa Theresinha, inerentes ao objeto da presente licitação; 
6.14 Comunicar ao Setor de Almoxarifado, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) 
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o 
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 
 
6.15 Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas 
na licitação; 
 
6.16 Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as 
obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está 
obrigada, exceto nas condições autorizadas no Termo de Referência ou na minuta 
de contrato; 
 
6.17 Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, 
exceto na condição de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir 
a utilização do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso 
ou insalubre; 
 
6.18 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de 
pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir 
na execução do contrato. 
 
6.19 Responsabilizar-se pelo transporte adequado e por ventura se houver peças 
auxiliares que venha em perfeito estado de conservação. 
 
6.20 Comprometer-se pela entrega conforme subsecção 3.1 do termo de 
referência, independentemente do valor do empenho, visto que todo o transporte 
é visado na subsecção 6.9 

 
7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
 
7.1 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horário; 

 
7.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos 
provisoriamente com as especificações constantes do Edital e da proposta, para 
fins de aceitação e recebimento definitivos;  
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7.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, 
através de servidor especialmente designado; 
 
7.4 Efetuar o pagamento no prazo previsto. 
 
8. DO PREÇO 
 
8.1 Nos preços propostos deverão estar incluídos o lucro, o seguro, os impostos, 
as taxas, os pedágios e todas as despesas de qualquer natureza, diretas e 
indiretas, e necessárias ao perfeito cumprimento das obrigações contratuais, tais 
como: salários, treinamento, transporte. 

 
9. MEDIDAS ACAUTELADORAS 
  
Consoante a da Lei nº 14.133, de 2021, a Administração Pública poderá, sem a 
prévia manifestação do interessado, motivadamente, adotar providências 
acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como 
forma de prevenir a ocorrência de dano de difícil ou impossível reparação. 
 
10. CONTROLE DA EXECUÇÃO  
 
10.1 A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade 
da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que 
resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material 
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica em 
corresponsabilidade da Administração do Hospital Maternidade Santa Theresinha 
ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 14º da Lei nº 14.133, 
de 2021. 
10.2 Fica designado a servidor Marcos dos Santos Eduardo, matrícula 2831, fiscal 
do Contrato. 
 
 
 
 

 
São José do Vale do Rio Preto (RJ), 04 de Setembro de 2023. 

 
 
 

RAFAELLA TEXEIRA RAMPINI 
Administradora Geral do Hospital 
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ANEXO I 
 
TESTE DOS PRODUTOS QUÍMICOS: 
 
1. Os testes com produtos químicos será realizado com a empresa previamente 
vencedora no prazo de 10 (dez) dias úteis, de 2ª a 6ª feira das 08h às 12h 
agendado com 24h de antecedência junto a Administração Geral do Hospital 
através do telefone: (24) 2224-73-73.  
 
2. De acordo com agendamento feito pela Administração do Hospital será indicado 
pela Instituição o servidor que estiver de escala no plantão agendado para 
acompanhamento e realizado o preenchimento do seguinte laudo de aprovação 
para habilitação da empresa vencedora, conforme modelo abaixo.  
 
LAUDO DE APROVAÇÃO DOS TESTES COM PRODUTOS QUÍMICOS PARA 
LAVAGEM DE ROUPAS NA LAVANDERIA DO HOSPITAL MATERNIDADE 
SANTA THERESINHA, 
 
De acordo com agendamento feito pela Administração do Hospital será indicado 
pela Instituição o servidor que estiver de escala no plantão agendado para 
acompanhamento e preenchimento do seguinte relatório:  
 
Nome da Empresa:_________________________________________________ 
Técnico Responsável:_______________________________________________ 
Data do Teste: ___/___/___ 
 

PRODUTOS 
UTILIZADOS 

DOSAGEM 
Ml/kg/lavada 

TIPO DE 
PROCESSO 

TEMPO 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Total de kg de roupas processadas: _________kg 
Retorno: ____% 
Critério Aceitável: (    ) sim       (    ) não 
 

ROUPA APÓS SECAGEM SIM 
 

NÃO 
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Macia   

Branca   

Cor    

Manchas   

 
Observações: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Conclusão: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
3. A empresa deverá seguir os processos de lavagem padronizados pela 
lavanderia, ficando em aberto as dosagens de produtos/Kg de roupa. 
 
4. Os produtos a serem testados deverão ser fornecidos pela empresa licitante 
gratuitamente, sem ônus ao hospital e entregues na Lavanderia para o início dos 
testes. Os produtos a serem entregues deverão corresponder às especificações 
das amostras apresentadas e testes realizados, no que tange às suas 
características, padrão de qualidade e dosagem. 
 
5. A empresa se responsabilizará por possíveis danos químicos causados nas 
roupas no período de testes. 
 
6. A empresa deverá enviar técnico especializado com seus próprios EPI’s, 
método e equipamento de dosagem e fornecer os processos de lavagem por 
escrito para realização e acompanhamento dos testes. 
 
Equipamento da lavanderia ( 01 lavadora de 100kg) 
A Água: empresa que opera o Sistema de Água Municipal, Águas do Rio Preto. 
 
7. Caso a primeira classificada tenha laudo de reprovação conforme Item 2., O 
teste  deverá  ser  com a próxima empresa classificada conforme o anexo I. 

 
São José do Vale do Rio Preto (RJ), 04 de Setembro de 2023. 

 
 

RAFAELLA TEXEIRA RAMPINI 
Administradora Geral do Hospital 
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