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TERMO DE REFERENCIA — AQUISIGAO — DISPENSA -

NLL

PROCESSO N¢

2025-J56N7

OBJETO:

Aquisicdo de equipamentos de proteg¢ao individual para os profissionais
que trabalham expostos a risco bioldgico, de acidentes no HMSA gerenciado

pela fundagdo inova capixaba.

AREA DEMANDANTE: SESMT/HMSA

Padrdo Versdo: 03

1. DESCRICAO DO OBJETO
1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a AQUISICAO de Equipamentos de
Protec¢do Individual para os Profissionais do Hospital Estadual Silvio Avidos - HMSA.

Lote 001 Luvas de Seguranga, calgado e Mdscara Protegdo; Tipo: Facial- Equipamentos de
Protecao Individual — EPI

ITEM

coDIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

UNIDADE

QUANTIDADE

s/C

LUVA DE SEGURANCA CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL,
RELEVO ANTIDERRAPANTE NA PALMA E PONTA DOS DEDOS,
DETALHES DE RANHURA NO PUNHO PARA PROTECAO DAS MAOS|
DO USUARIO CONTRA AGENTES ABRASIVOS, ESCORIANTES,)
ICORTANTES E PERFURANTES, CONTRA AGENTES TERMICOS|
(CALOR DE CONTATO) E CONTRA AGENTES QUIMICOS (ALCOOIS
PRIMARIOS (A), CETONAS (B), BASES INORGANICAS (K) E ACIDOS
MINERAIS INORGANICOS (L)) TAMANHO G

PAR

30

s/C

LUVA DE SEGURANCA CONFECCIONADA EM SUPORTE TEXTIL,
REVESTIMENTO EM POLIURETANO NA PALMA, FACE PALMAR E|
PONTA DOS DEDOS, PUNHO TRICOTADO COM ELASTICO, DORSO|
DESCOBERTO PARA PROTECAO DAS MAQS DO USUARIO CONTRA]
IAGENTES  ABRASIVOS, ESCORIANTES, CORTANTES E
PERFURANTES. QUANTIDADE- 30 TAMANHO G

PAR

30

s/C

LUVA DE SEGURANCA CONFECCIONADA EM SUPORTE TEXTIL,
REVESTIMENTO EM POLIURETANO NA PALMA, FACE PALMAR E|
PONTA DOS DEDOS, PUNHO TRICOTADO COM ELASTICO, DORSO|
DESCOBERTO PARA PROTECAO DAS MAQS DO USUARIO CONTRA]
IAGENTES  ABRASIVOS, ESCORIANTES, CORTANTES E
PERFURANTES. QUANTIDADE-30 TAMANHO M

PAR

30

s/C

LUVA DE SEGURANCA CONFECCIONADA COM VAQUETA,
REFORCADA EXTERNAMENTE, ENTRE A POSICAO DO DEDO|
POLEGAR E O INDICADOR, COM VAQUETA E COM ELASTICO NQO
DORSO. MANGA CURTA. AS PECAS DEVERAO TER CERTIFICADO DE|
IAPROVACAO DO MINISTERIO DO TRABALHO E DO EMPREGO,
TAMANHO G

PAR

30

s/C

LUVA NITRILICA COM FORRO; CONFECCIONADA COM LATEX
NATURAL; CANO CURTO; REVESTIDA INTERNAMENTE COM
FLOCOS DE ALGODAO; ANTIDERRAPANTE; COR: VERDE;
TAMANHO: G

PAR

30

s/C

LUVA NITRILICA COM FORRO; CONFECCIONADA COM LATEX
NATURAL; CANO CURTO; REVESTIDA INTERNAMENTE COM
FLOCOS DE ALGODAO; ANTIDERRAPANTE; COR: VERDE;
TAMANHO: EG;

PAR

35

s/C

LUVA DE SEGURANCA MODELO CORAL, CONFECCIONADA EM
MALHA DE ALGODAO, TOTALMENTE REVESTIDA EM LATEX
NATURAL REFORCADO, REVESTIMENTO ESPESSO
IANTIDERRAPANTE, ACABAMENTO CORRUGADO NA PALMA,
DEDOS E DORSO, PUNHO RETO PARA PROTECAO CONTRA
IAGENTES MECANICOS, QUIMICOS E TERMICOS. TAMANHO G

PAR

30

s/C

LUVA DE LATEX RANHURADA CONFECCIONADA EM BORRACHA|
NATURAL (LATEX); ESPESSURA 700MICRAS (0,70MM); SEM
FORRO; SEM PO DE AMIDO DE MILHO; COM ANTIDERRAPANTE|
NA FACE PALMAR E NOS DEDOS; IMPERMEAVEL; COM
FLEXIBILIDADE; CUMPRIMENTO DE 400MM; PROTECAO PARA AS

MAOS DO USUARIO CONTRA AGENTES QUIMICOS.TAMANHO M

PAR

30

Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa
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TERMO DE REFERENCIA — AQUISIGAO — DISPENSA -

NLL

PROCESSO N¢

2025-J56N7

OBJETO:

Aquisicdo de equipamentos de proteg¢ao individual para os profissionais
que trabalham expostos a risco bioldgico, de acidentes no HMSA gerenciado

pela fundagdo inova capixaba.

AREA DEMANDANTE: SESMT/HMSA

Padrdo Versdo: 03

ITEM

cODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

UNIDADE

QUANTIDADE

s/C

LUVA DE LATEX RANHURADA CONFECCIONADA EM BORRACHA
NATURAL (LATEX); ESPESSURA 700MICRAS (0,70MM); SEM
FORRO; SEM PO DE AMIDO DE MILHO; COM ANTIDERRAPANTE
NA FACE PALMAR E NOS DEDOS; IMPERMEAVEL; COM
FLEXIBILIDADE; CUMPRIMENTO DE 400MM; PROTECAO PARA AS|
MAOS DO USUARIO CONTRA AGENTES QUIMICOS. TAMANHO G

PAR

30

10

s/C

LUVA, BORRACHA. EM  LATEX RESISTENTE, PALMA
IANTIDERRAPANTE, INTERIOR LISO, COMPRIMENTO NAOQ
INFERIOR A 30 CM, TAMANHO M. EMBALAGEM LACRADA COM
OS DADOS DO FABRICANTE CONTENDO 1 (UM) PAR DE LUVAS)
EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO
MARCA DO FABRICANTE, DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE
\VALIDADE. TAMANHO M

PAR

50

11

s/C

LUVA, BORRACHA. EM LATEX RESISTENTE, PALMA
IANTIDERRAPANTE, INTERIOR LISO, COMPRIMENTO NAOQ
INFERIOR A 30 CM, TAMANHO M. EMBALAGEM LACRADA COM
OS DADOS DO FABRICANTE CONTENDO 1 (UM) PAR DE LUVAS,
EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO E
MARCA DO FABRICANTE, DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE
\VALIDADE.TAMANHO G

PAR

50

12

s/C

LUVA DE BORRACHA ISOLANTE - TENSAO MAXIMA PARA USO
(VOLTS): LUVA 0: 20000 VOLTS. CLASSE 02, TIPO Il TAMANHO 11,
PARA PROTECAO PROTEGAO DAS MAOS DO USUARIO CONTRA
CHOQUES ELETRICOS, COM CERTIFICADO DE APROVACAO(CA) DO
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGADO. TAMANHO G

PAR

05

13

s/C

LUVAS 100% ARAMIDA MALHA GROSSA; GRAFATEX EXTERNO;
PUNHO EM GRAFATEX DE: 20 CM FORRADO EM ALGODAO; PARA
OPERAGOES ATE 400°C. TAMANHO G

PAR

06

14

s/C

MASCARA PROTECAO; TIPO: FACIAL; MATERIAL: FIBRA SINTETICA;
TAMANHO: UNICO; FIXACAO: DOIS TIRANTES ELASTICOS
PERFAZENDO UMA ALCA; FILTRO: CARVAO ATIVADO; VALVULAS:
COM VALVULA; ACESSORIOS: COM CLIPE NASAL, PRESILHA|
PLASTICA; EMBALAGEM: ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; ROTULAGEM: DEVERA|
CONTER IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS|
FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E
DEMAIS  INSTRUCOES;  CARACTERISTICAS  ADICIONAIS:
CERTIFICADO DE APORVACAO — CA; LEGISLACAO: DE ACORDO|
COM  LEGISLACAO  ATUAL  VIGENTE; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: TAMANHO UNICO

UNIDADE

200
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15

s/C

BOTINA DE SEGURANCA, MODELO BLATT, CONFECCIONADA EM
COURO VACUM CURTIDO AO CROMO, COM ELASTICO NAS|
LATERAIS, COM BIQUEIRA DE COMPOSITO, COM SOLADO DE
POLIURETANO BIDENSIDADE, ANTIDERRAPANTE, COM PALMILHA
DE MONTAGEM EM COURO; APLICAGAO: ELETRICISTA,
RESISTENTE ATE 500V; COM CERTIFICADO DE APROVAGAO (CA)
DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO GRAVADO NO CORPO|
DO CALCADO. TAMANHO: 42

PAR

16

s/C

BOTINA DE SEGURANCA, MODELO BLATT, CONFECCIONADA EM
COURO VACUM CURTIDO AO CROMO, COM ELASTICO NAS|
LATERAIS, COM BIQUEIRA DE COMPOSITO, COM SOLADO DE
POLIURETANO BIDENSIDADE, ANTIDERRAPANTE, COM PALMILHA
DE MONTAGEM EM COURO; APLICACAO: ELETRICISTA,
RESISTENTE ATE 500V; COM CERTIFICADO DE APROVAGAO (CA)
DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO GRAVADO NO CORPO

DO CALCADO. TAMANHOS 44

PAR

Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa
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4@ vrnacao | TERMODE REFERENCIA — AQUISICAO — DISPENSA - | PROCESSO N¢

ovn NLL 2025-J56N7
OBIJETO:

Aquisicdo de equipamentos de proteg¢ao individual para os profissionais
que trabalham expostos a risco bioldgico, de acidentes no HMSA gerenciado
pela fundagdo inova capixaba.

AREA DEMANDANTE: SESMT/HMSA

Padrdo Versdo: 03

Lote 002 — Cinto Seguranca Paraquedista/Talabarte e Cinta Ergondmica — Equipamentos de
Protec¢do Individual — EPI

ITEM | cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

CINTO SEGURANCA PARAQUEDISTA; TIPO: INDIVIDUAL;
MATERIAL: POLIAMIDA; COR: PRETO; QUANTIDADE ARGOLA: 5
IARGOLAS D; POSICAO ARGOLA: ANCORAGEM DORSAL,
IANCORAGEM FRONTAL, ANCORAGEM LATERAL, ANCORAGEM
PEITORAL; REGULAGEM: CINTURA, DORSAL, PEITORAL, PERNAS;|
PESO: 2,07 KG; RESISTENCIA MOSQUETAO: 25 KN; CLASSE: III;
1 s/C INORMA: ABNT NBR 15836/2010; CERTIFICADO APROVACAO-CA
OBRIGATORIO O FORNECIMENTO E A GRAVACAO DO NUMERQ| UNIDADE 10
DO CA; ACESSORIOS: PORTA MATERIAIS COM MANGA PLASTICA
DE PROTECAO NAS LATERAIS DA CINTURA PELVICA;
ICARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALMOFADADOS, CINTOS
PROTETORES DOS OMBROS LARGOS, PERNEIRAS; UNIDADE DE|
FORNECIMENTO: TAMANHO G

ITALABARTE CINTO SEGURANCA; MODELO: DUPLO /Y; MATERIAL:
POLIESTER-TUBULAR; REVESTIMENTO: POLIESTER;
COMPRIMENTO: 1,00 M; NUMERO MOSQUETAO: 3
MOSQUETOES; CONEXAO CINTO: CONECTORES TIPO GANCHO
2 s/C DUPLA TRAVA; CONEXAO SEGURANCA: MOSQUTAO TIPO| UNIDADE 10
GANCHO DUPLA TRAVA; ABERTURA MOSQUETAO: 110 MM;
MATERIAL MOSQUETAO: ALUMINIO FORJADO; ABSORVEDOR
ENERGIA: COM 1 ABSORVEDOR; SEGURANCA ADICIONAL;
INDICADOR  DESGASTE;  CERTIFICADO APROVACAO- CAj
OBRIGATORIO  FORNEC/GRAVACAO CA; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: TAMANHO UNICO
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TERMO DE REFERENCIA — AQUISIGAO — DISPENSA -

NLL

PROCESSO N¢

2025-J56N7

OBJETO:

Aquisicdo de equipamentos de proteg¢ao individual para os profissionais
que trabalham expostos a risco bioldgico, de acidentes no HMSA gerenciado

pela fundagdo inova capixaba.

AREA DEMANDANTE: SESMT/HMSA

Padrdo Versdo: 03

Lote 003 — Macacdo em Tyvek Branco/Avental- Equipamentos de Protecdo Individual — EPI

ITEM

coDIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

UNIDADE

QUANTIDADE

s/C

MACACAO EM TYVEK 1422A, BRANCO, COM ELASTICO NOS|
PUNHOS E TORNOZELOS, COM CAPUZ, FECHAMENTO EM ZIPER,
PRODUZIDO COM POLYETHYLENO DE ALTA DENSIDADE NAO
TECIDO, CRIANDO MULTIPLOS GAPS OCOS ENTRE AS FIBRAS,
BLOQUEAR PARTICULAS E FIBRAS DE ATE 0,5UM(MICRON), NAO
SOLTAR FIAPOS, TER TRATAMENTO ANTIESTATICO E SER LIVRE DE|
TINTURAS COM COMPOSTOS NOCIVOS. SER EXTREMAMENTE
FORTE E RESISTENTE A RASGOS E A ABRASAO, SER PERMEAVEL|
IAO VAPOR DE AGUA E DE AR, FLEXIVEIS E DAR SENSACAQ
IAGRADAVEL QUANDO EM CONTATO COM A PELE. TAMANHO M

UNIDADE

40

s/C

MACACAO EM TYVEK 1422A, BRANCO, COM ELASTICO NOS|
PUNHOS E TORNOZELOS, COM CAPUZ, FECHAMENTO EM ZIPER,
PRODUZIDO COM POLYETHYLENO DE ALTA DENSIDADE NAO|
TECIDO, CRIANDO MULTIPLOS GAPS OCOS ENTRE AS FIBRAS,
BLOQUEAR PARTICULAS E FIBRAS DE ATE 0,5UM(MICRON), NAO
SOLTAR FIAPOS, TER TRATAMENTO ANTIESTATICO E SER LIVRE DE|
TINTURAS COM COMPOSTOS NOCIVOS. SER EXTREMAMENTE
FORTE E RESISTENTE A RASGOS E A ABRASAO, SER PERMEAVEL|
IAO VAPOR DE AGUA E DE AR, FLEXIVEIS E DAR SENSACAQ
IAGRADAVEL QUANDO EM CONTATO COM A PELE. TAMANHO G

UNIDADE

40

s/C

IAVENTAL; CATEGORIA:  UNISSEX;  MATERIAL:  CLORETO|
POLIVINILA-PVC  LAMINADO; FORRACAO: SEM  FORRO;
ITAMANHO: 120 X 70 CM; COR: TRANSPARENTE; GOLA: SEM
GOLA; QUANTIDADE BOLSOS: SEM BOLSO; MANGA: SEM
MANGA; FECHAMENTO: TRES CORDOES DE NYLON PARA AJUSTE|
DO USUARIO; REGISTRO: CERTIFICADO APROVACAO DO
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO; UNIDADE DE

FORNECIMENTO. TAMANHO UNICO

UNIDADE

80

Lote 004 — Oculos de Proteg¢do — Equipamentos de Protecao Individual — EPI

ITEM

cODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

UNIDADE

QUANTIDADE

s/C

OCULOS DE SEGURANGA CONSTITUIDOS DE ARMAGAO, APOIO
NASAL E VISOR CONFECCIONADOS EM UMA UNICA PECA DE
POLICARBONATO, COM MEIA BORDA NA PARTE SUPERIOR E
LATERAIS COM MEIA PROTECAO NAS EXTREMIDADES DO VISOR,
HASTES TIPO ESPATULA CONFECCIONADAS DO MESMO|
IMATERIAL DA ARMAGCAO FIXADAS ATRAVES DE PINOS PLASTICOS|
COM SEIS FENDAS PARA VENTILACAO. CARACTERISTICAS GERAIS;
- PROTECAO CONTRA RAIOS UVA E UVB; - HASTE TIPO ESPATULA
- NAO CONTEM PARTES METALICAS; - PODE SER UTILIZADO
COMO SOBRE C.A: 10344,

UNIDADE

120
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s/C

OCULOS DE SEGURANCA COM ARMACAO E VISOR
CONFECCIONADOS EM UMA UNICA PECA DE POLICARBONATO
DISPONIVEL NAS CORES INCOLOR, INCOLOR COM TRATAMENTO,
IAMARELO, AMARELO COM TRATAMENTO, VERDE, INCOLOR COM
REVESTIMENTO EXTERNO DE FILME PRATEADO, CINZA, CINZA
COM TRATAMENTO, CINZA COM REVESTIMENTO EXTERNO DE|
FILME PRATEADO E VERDE ESCURO COM PONTE E APOIO NASAL
INJETADO NA MESMA PECA, HASTES TIPO ESPATULA
CONFECCIONADAS DO MESMO MATERIAL DO VISOR
IARTICULADAS NAS EXTREMIDADES DO VISOR POR MEIO DE

PARAFUSOS METALICOS. CORES: ARMAGAO, VISOR E HASTES NAS

UNIDADE

400

Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa
CEP: 29101-284 - Vila Velha / ES
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OBJETO:

Aquisicdo de equipamentos de proteg¢ao individual para os profissionais
que trabalham expostos a risco bioldgico, de acidentes no HMSA gerenciado

pela fundagdo inova capixaba.

AREA DEMANDANTE: SESMT/HMSA

Padrdo Versdo: 03

IVARIAGOES INCOLOR, INCOLOR COM TRATAMENTO, AMARELA,
IAMARELA COM TRATAMENTO, VERDE, INCOLOR ESPELHADO,
CINZA, CINZA COM TRATAMENTO, CINZA ESPELHADO E VERDE|
ESCURO. C.A 11268. TAMANHO UNICO

Lote 005 — Capacete de Seguranga de uso Profissional — Equipamentos de Protegdo Individual -

EPI

ITEM

coDIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

UNIDADE

QUANTIDADE

s/C

CAPACETE DE SEGURANCA DE USO PROFISSIONAL, CLASSE A
PARA PROTECAO CONTRA IMPACTOS DE OBJETOS SOBRE O
CRANIO, COM JUGULAR, MODELO ABA FRONTAL, TRES
NERVURAS CENTRAIS, CALHA LATERAL SEMI-CIRCULAR DE
PROTECAO, SUSPENSAO DA ARMACAO INTERNA COMPOSTA
DE COROA E CORNEIRA, COM TIRA ABSORVENTE DE SUOR
CONFECCIONADA EM MATERIAL SINTETICO, DE COR
BRANCA. O CASCO DEVE SER RIGIDO, LEVE, BALANCEADO
PARA UM DIA INTEIRO DE USO CONFORTAVEL, INJETADO EM
UMA UNICA PECA EM POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE,
SEM POROSIDADE, NAO SENDO CONDUTOR DE CORRENTE
ELETRICA E COM ALTA RESISTENCIA DIELETRICA. O CAPACETE
DEVE POSSUIR FENDAS LATERIAIS (SLOT) PARA QUE SEJAM
ACOPLADOS PROTETORES FACIAIS E AUDITIVOS. SUSPENSAO
EM 4 PONTOS, PROPICIANDO UMA DISTRIBUICAO
UNIFORME DO PESO. SUSPENSAO FAS-TRAC: PERMITE FACIL
E PERFEITO AJUSTE DO CAPACETE NA CABECA DO USUARIO,
POR MEIO DE UMA CATRACA GIRATORIA. TAMANHO UNICO

UNIDADE

16

Lote 006 — Cone de sinalizagao, rolo de fita zebrada e fita adesiva — Equipamentos de Protegao
Individual - EPI

ITEM

cODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO

UNIDADE

QUANTIDADE

s/C

CONE DE SINALIZACAO NA COR LARANJA E BRANCO CONE DE|
ISOLAMENTO DE AREA, CONFECCIONADO EM POLIMERO A BASE
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. DEVE APRESENTAR|
COLORACAO LARANJA COM TRES FAIXAS BRANCAS
TRANSVERSAIS EM TINTA ESPECIAL COM MICRO-ESFERAS DE
\VIDRO QUE GARANTAM CARACTERISTICAS REFLETIVAS MESMO
PARA POUCA LUMINOSIDADE. SEM TAMANHO

UNIDADE

s/C

ROLO DE FITA ZEBRADA, CORES PRETA E AMARELA, ADESIVA,
COM DIMENCOES 5CM X 50 METROS, PARA DEMARCACAO;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: TAMANHO ROLO COM 50
METROS

ROLO

10

s/C

FITA ADESIVA COMPOSTA POR BASE DE FILME DE PVC
REVESTIMENTO EM LINER DE PAPEL SILICONADO, COM ADESIVO|
IACRILICO DE ALTA RESISTENCIA. TAMANHO 50 MM DE LARGURA|

POR 20 METROS DE COMPRIMENTO.

ROLO

10
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ovn NLL 2025-J56N7
OBIJETO:

Aquisicdo de equipamentos de proteg¢ao individual para os profissionais
que trabalham expostos a risco bioldgico, de acidentes no HMSA gerenciado
pela fundagdo inova capixaba.

AREA DEMANDANTE: SESMT/HMSA

Padrdo Versdo: 03

Lote 007 — Protetor auditivo — Equipamentos de Protecao Individual — EPI

ITEM | cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

PROTETOR AUDITIVO, DO TIPO CONCHA, CONSTITUIDO POR|
DUAS CONCHAS EM PLASTICOS, APRESENTANDO ALMOFADAS DE
ESPUMA EM SUAS LATERAIS E EM SEU INTERIOR UMA HASTE EM UNIDADE 10
1 s/C PLASTICO RIGIDO ALMOFADADO E METAL QUE MANTEM AS|
ICONCHAS SELADAS CONTRA A REGIAO DAS ORELHAS. TAMANHO
UNICO

PROTETOR AUDITIVO TIPO PLUG CONFECCIONADO EM SILICONE,)
POSSUI FORMATO CONICO COM TRES FLANGES CONCENTRICOS|
2 s/C DE DIAMETROS VARIAVEIS, CONTEM UM ORIFICIO DISPONIVEL UNIDADE 100
EM TAMANHO UNICO, COM CORDAO DE POLIESTER E CAIXA
PLASTICA COM CLIPE. TAMANHO UNICO

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1 Os tamanhos dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) deverdo ser fornecidos
conforme a necessidade de cada profissional, garantindo o ajuste adequado para proporcionar
conforto, seguranca e eficacia no uso. Para isso, sera realizada a identificacdo prévia dos
tamanhos de cada colaborador, assegurando que os EPIs atendam as especificacdes técnicas e
normativas vigentes, promovendo assim a protecdo ideal durante a execucao das atividades.

3. JUSTIFICATIVAS
3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

3.1.1 E dever de toda organizacdo manter o ambiente de trabalho seguro e com condicGes
aceitaveis de seguranca e saude ocupacional

3.1.2 Considerando que a falta de EPI’'s especializado compromete a padronizagdo dos
processos internos, podendo impactar diretamente a seguran¢a dos usudrios e a qualidade dos
servigos prestados.

3.1.3 Considerando que a uso adequado de EPIs reduz significativamente a incidéncia de
acidentes de trabalho e o surgimento de doencas ocupacionais, promovendo a salde, seguranca
dos trabalhadores;

3.1.4 Considerando que a aquisi¢cdo e fornecimento de EPIs sdo exigéncias legais (como a NR-6
do Ministério do Trabalho), sendo obrigacdo da instituicdo hospitalar garantir o acesso e uso
correto desses equipamentos, evitando sancdes legais e trabalhistas;
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3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

3.2.1 Considerando que os servicos relacionados a saldde publica possuem incontestavel
relevancia junto a sociedade ndo apenas por tratar-se de maior bem tutelado pelo direito, mas
também pela delicadeza e sensibilidade que o tema requer. O Hospital Estadual Silvio Avidos —
HMSA, é referéncia nos procedimentos de média e alta complexidade nas areas de neurologia,
vascular, ortopedia e neurocirurgia.

3.2.2 Conforme o Art. 166 do Decreto-Lei n2 5.452/194 e o item 6.3 da Norma Regulamentadora
- NR 6 - Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, a empresa é obrigada a fornecer aos
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empregados, gratuitamente, equipamento de protecdo individual (EP1) adequado ao risco, a que
o funcionario estd exposto, e em perfeito estado de conservacao e funcionamento;

3.2.3 Considerando que o HMSA possui aproximadamente 626 (seiscentos e vinte e seis)
colaboradores em seu quadro e dentre estes ha os que exercem atividades na drea da assisténcia
médica, bem como colaboradores que atuam nas atividades meio como nutricdo, manutencao
e outros, estando expostos a riscos que precisam ser controlados;

3.2.4 Considerando que a descontinuidade do fornecimento acarretaria inimeros contratempos
operacionais, especialmente diante da necessidade de garantir a seguranca e a protecdo dos
colaboradores do HMSA, ressalta-se que, do total de 09 lotes licitados no Processo n2 2024-
8G77H, 07 foram declarados fracassados, conforme relatério descrito na peca n2 352 do
processo mencionado.

3.2.5 Adicionalmente, informo que esta unidade estd participando do processo referente a Ata
de Registro de Pregos do HEC n2 2025-QFWLB. Contudo, conforme e-mail anexado aos autos, o
referido processo encontra-se paralisado para a realizagdo de pequenos ajustes e inclusao de
demais unidades, atendendo a solicitacdo do Setor de Compras e da Diretoria da Fundacgao.
Diante desse cendrio, e considerando a urgéncia e a necessidade de garantir o aprovisionamento
continuo dos itens de protecdo e seguranca, torna-se indispensavel a abertura do presente
processo, com o objetivo de assegurar a continuidade das atividades essenciais e o
cumprimento das normas de Saude e Seguranc¢a do Trabalho no ambito do HMSA.

3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS — SRP (Ata de Registro de Precos — ARP)
( )APLICA
( X) NAO SE APLICA

4. DA CLASSIFICACAO DO OBIJETO
4.1 O objeto a ser adquirido atende a condigdo de bem comum.
(X)sIm ( )NAO
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5. ENTREGA E RECEBIMENTO
(X ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA
( ) ENTREGA PROGRAMADA (conforme cronograma)

5.1 INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE ENTREGA SELECIONADA:
5.1.1 A entrega do objeto devera ser feita diretamente no Hospital Silvio Avidos HMSA- HMSA,
situado nos enderecos aduzidos abaixo:

o Almoxarifado HMSA, Avenida Silvio Avidos, 920 Colatina ES, CEP:29703-070
5.1.2 Aentrega devera ocorrer sempre em dias Uteis e no horario de expediente 07h30 as 17h00.
5.1.3 A entrega devera ocorrer em até 10 dias (dez dias corridos), contados a partir do
recebimento da ordem de fornecimento ou instrumento equivalente;
5.1.4 A entrega deverd ser agendada, via e-mail: sesmt.hmsa@inovacapixaba.es.gov.br ou pelo
telefone 27 3717-2441, com no minimo 05 dias (corridos) antecedéncia;
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5.1.5 Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de forma
intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso liquido,
numero do Lote, registro no orgao fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO) quando couber,
nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com a legislacao em vigor,
de forma a permitir a completa seguranca durante o transporte.

5.1.6 Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em desconformidade com
o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no prazo mdaximo de até 48
(gquarenta e oito) horas, apds a notificagcdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas. O material deve
estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes.

5.1.7 Nao serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabrica¢do defasada que
comprometa a sua plena utilizacao.

5.1.8 Ositens que comp&em o objeto deverdo estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

5.1.9 N3do serd admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

5.2 NO CASO DE ENTREGA PROGRAMADA, o fornecimento devera seguir o cronograma
estabelecido abaixo:

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:
6.1 AMOSTRA

( ) CATALOGO

( ) PRODUTO

( X) PRODUTO E CATALOGO
( ) OUTROS:
( ) NAO SE APLICA

6.1.1 NO CASO DA EXIGENCIA SOMENTE DO CATALOGO, este devera ser encaminhado junto
com os documentos de habilitacdo.

6.1.1.1 Justificadamente e apds autorizado pelo gerente de unidade, caso o setor demandante
tenha necessidade de comprovacao das especificagcdes, podera ser solicitado uma amostra do
produto que devera ser entregue no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis apds a
convocagao, podendo esse prazo ser prorrogado.

6.1.1.1.1 Deve ser fundamentada a real necessidade deste pedido, visto que traz custo para a
empresa.

6.1.2 INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE AMOSTRA SELECIONADA:

6.1.2.1 A empresa deverd encaminhar apenas UMA UNIDADE da amostra para o Setor de
SESMT, situado na, Rua Cassiano Castelo, 307 - Centro, Colatina ES, CEP 29700-060. Num prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da convocacgdo, identificando corretamente o
numero do processo, podendo esse prazo ser prorrogado.

6.1.2.2 Deverd ser novo, original de fabrica, estar em perfeitas condi¢bes de uso, além de
devidamente embalado e lacrado.

6.1.2.3 Deverd ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.

6.1.2.4 Caso a amostra seja considerada inadequada, sera analisada a proposta da empresa
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subsequente.

6.1.2.5 A empresa que apresentar amostra que ndo atenda as exigéncias previstas neste Termo
de Referéncia serd desclassificada.

6.1.2.6 A empresa que nao encaminhar a amostra no prazo estabelecido serd desclassificada,
sendo convocada a proposta subsequente.

6.1.2.7 Apds a entrega da amostra ndo sera aceita a modificacdo ou substituicdo no produto
apresentado para fins de adequa-lo as especificacGes constantes do Termo de Referéncia.
6.1.2.8 A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada.

6.1.2.9 A amostra rejeitada devera ser retirada junto do local apresentado, no prazo maximo de
5 (cinco) dias uteis contados da notificacdo e, apds este prazo, a amostra poderd ser descartada
sem gerar direito a qualquer tipo de indenizagao.

7. GARANTIA DO PRODUTO

(X)) APLICA

() NAO SE APLICA

7.1 O prazo de garantia do produto contra defeitos ou vicios de fabricagao sera de, no minimo,
90 (noventa) dias/meses.

7.1.1 Prevalecera a garantia oferecida pelo fabricante dos produtos, se for prazo superior ao
estabelecido no item acima.

7.1.2 O prazo de substituicdo dos produtos que apresentarem defeitos ou vicios de fabricacdo
sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificagdo.

7.2 A empresa deverd fornecer certificado de garantia, por meio de documento préprio ou
declaragdo expressa no Termo de Recebimento Definitivo.

7.3 Aplica-se, no que couber, as disposi¢cGes do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990.

7.4 O prazo de validade dos produtos nao podera ser inferior a 80% (oitenta por cento) da
validade total, a contar do recebimento definitivo.

8. ASSISTENCIA TECNICA

( )APLICA

( X) NAO SE APLICA

8.1 Nao se aplica.
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9. PAGAMENTO

9.1 A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servigo efetivamente prestado no més de
referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

9.1.1 A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia util
subsequente da prestagao do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundag¢ao iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2 O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancaria e sera realizado até 30
(trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.
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9.2.1 Os pagamentos serao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

9.3 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacao das certiddoes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer O6nus ou correcdo a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a retenc¢do do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestacao de servigos.

9.5.1 A CONTRATADA deverd emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipdteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2 1.234/2012,
devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranga,
declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucao
Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA
10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundacdao iNOVA
Capixaba e suas Filiais e serdo especificadas no tempo da contratacao.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A contratada deve cumprir todas as obrigacGes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execuc¢do do objeto.

11.1.2 Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, de acordo com as condi¢Ges e prazos e local
propostos, conforme especificacdes.

11.1.3 Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia, quando for o
caso.

11.1.4 Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas pelo setor competente do
Contratante.

11.1.4.1 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos.
11.1.5 Manter, durante toda a execugao do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificagao exigidas.
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12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.2.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

12.2.2 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

12.2.3 A Fundagdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a essa aquisicao, bem como por qualquer dano causado a
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terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13. CONDIGCOES DA HABILITAGAO

a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excecdo
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

b) Como condi¢do prévia ao exame da documentacgao de habilitagdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢Ges de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo
gue impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

(i) Consulta Consolidada Tribunal de Contas da Unido — TCU: CNEP - Cadastro Nacional de
Empresas Punidas e CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)

13.1 REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA, ECONOMICO-FINANCEIRA E JURIDICA

13.1.1 Prova de inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.1.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.1.3 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do Estado
do Espirito Santo, quando a sede nao for deste Estado).

13.1.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da empresa.

13.1.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

13.1.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.1.7 Certiddao Negativa de Faléncia, Recuperagdao Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.
13.1.7.1 No caso de omissdo da data de validade desta certidao, sera considerado o prazo de 90
(noventa) dias, contados da sua emissao.

13.1.8 Ato constitutivo, estatuto, contrato em vigor ou outro documento cabivel, devidamente
registrado, que demonstre a capacidade da empresa exercer direitos e assumir obrigacdes.
13.1.9 Os documentos acima poderdo ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. lll da Lei n? 14.133/21.
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14. QUALIFICACAO TECNICA

(X ) APLICA

( ) NAO SE APLICA

14.1 Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, atestando que a empresa entrega ou ja entregou produto de caracteristicas
semelhantes ao objeto deste termo, em especificagdes, e que ndo possui nada que desabone a
sua capacidade de entrega.

14.1.1 O Atestado acima devera ser apresentado em documento timbrado, contendo: nome do
CONTRATANTE e da CONTRATADA, data, local e informagdo sobre o bom desempenho do
objeto, assinatura do representante legal, CNPJ, telefone de contato, e-mail e enderego da
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pessoa juridica publico ou privada responsavel pela sua emissdo, com respectiva data de
emissdo do documento.

14.1.2 Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da
filial da empresa.

14.1.3 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei n° 14.133/21
e demais alteragGes posteriores.

15. GESTAO E FISCALIZAGAO
15.1 A Fundacdo/Unidade Hospitalar designara formalmente, em instrumento préprio, o(s)
colaborador(es) responsavel(is) pela gestdo e fiscalizacdo do objeto deste Termo de Referéncia.

16. SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1 O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

17. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
17.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Poliana Queiroz Bertoldi Alcure, Supervisor
SESMT - HMSA

18. DA DECLARACAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

18.1 Declaro que, para a elaboragdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para aquisi¢ao, extraida do site oficial da Fundagdo iNOVA Capixaba
em 17/10/2025.

19. DA DECLARACAO MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO

( )APLICA

19.1 Declaro que foram observados os requisitos legais aplicaveis a compra de medicamento e
material médico (leis, decretos, portarias, resolucdes) e o objeto foi descrito de forma CLARA e
PRECISA, utilizando-se a Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacao
Comum Internacional (DCl).

( X) NAO SE APLICA
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(assinado eletronicamente)
Poliana Queiroz Bertoldi Alcure
Supervisor SESMT HMSA
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