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’ SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA (TR) SIMPLIFICADO

(Dispensa de Licitacao por Valor - Art. 75,1 e 1l, da Lei n°
14.133/2021)

PD n°: 8443/2026
AREA REQUISITANTE: Secretaria de Municipio da Salde
1. OBJETO: Cabine de Seguranca Bioldgica Classe Il Tipo Al

1.1. Descricdo Detalhada, EspecificacOes Técnicas e Quantidades:

Item
01

Observacao: As caracteristicas da arte serdo definidas posteriormente pelo solicitante e sua criagdo sera de

Cod N Descricao: Unid | Qtde | Valor unit. | Vir Total
789712 | MANUTENAO DE CABINE DE Unid | 01 R$ 6.700,00 R$ 6.700,00

SEGURANCA BIOLOGICA CLASSE II
TIPO A1-MARCA LUTECH
MANUTENCAO CORRETIVA E
PREVENTIVA .

SUBSTITUICAO DE FILTROS,
SUBSTITUICAO DE PLACA,
MANUTENCAO PREVENTIVA,
DESCONTAMINACAO INTERNA
EMISSAO DE LAUDO, TESTES DE
FUNCIONAMENTO

responsabilidade a empresa ganhadora.

1.2. Cddigos de Catalogacado de Material ou Servico (se houver):

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A contratacdo de empresa especializada para prestar o servigco de reparo ao equipa-
mento apontado e realizar demais manutencdes é necessaria para retomar o nivel de
atividade do laboratdrio Vigidgua gue executa o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano. O programa consiste no conjunto de
acOes adotadas continuamente pelas autoridades de salde publica nas diferentes es-
feras de atuacdo para garantir a populacdo o acesso a dgua em quantidade suficiente
e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade, estabelecido na legislacdo vi-
gente. A Cabine de Seguranca Bioldgica Classe Il Al é projetada para a manipulacgao
segura de agentes bioldgicos de risco moderado, atendendo as exigéncias do Nivel de
Biosseguranca 2 (NB-2). O equipamento assegura protecao simultanea do operador,
do produto e do ambiente, proporcionando um espaco de trabalho controlado, confia-
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vel e adequado para rotinas laboratoriais criticas (aplicacGes de microbiologia, bio-
tecnologia, andlises clinicas e pesquisas cientificas). Para garantir o funcionamento
adequado da Cabine de Seguranca Bioldgica Classe Il Al e manter a seguranca do
operador, da amostra e do ambiente laboratorial, € importante que o equipamento
passe por processos periddicos de certificacdo e inspecdo técnica. A certificacdo da
cabine tem como objetivo verificar se o equipamento continua operando dentro dos
parametros de seguranca previstos para esse tipo de equipamento, principalmente
em relacao ao fluxo de ar, eficiéncia dos filtros e integridade estrutural da cabine.

De forma geral, recomenda-se que a cabine seja certificada uma vez por ano por um profissio-
nal qualificado. Além disso, a certificagdo também deve ser realizada sempre que ocorrer algu-
ma situagdo que possa alterar o desempenho do equipamento, como por exemplo: - Substituicao
dos filtros HEPA; - Movimentacdo ou mudanca da cabine de local dentro do laboratorio; - Rea-
lizagdo de manutencao técnica no sistema de ventilagdo; - Suspeita de alteracao no desempenho
do equipamento. Durante o processo de certificagdo sdo realizados diversos testes para garantir
que a cabine continue oferecendo as condi¢des adequadas de seguranca. Entre eles estao testes
de integridade dos filtros HEPA (DOP ou PAO), medig¢des da velocidade do fluxo de ar, avalia-
¢do do padrao de fluxo de ar por meio de teste de fumaga, além da verificagao do funcionamen-
to do sistema de ventilagdo, alarmes e painel de controle. Outro ponto importante ¢ a substitui-
¢do dos filtros HEPA, que sdo responsaveis pela retengdo de particulas € microrganismos pre-
sentes no ar. A troca desses filtros deve ser realizada sempre que a saturagdo atingir aproxima-
damente 90% de sua capacidade, ou quando for identificada alguma perda de integridade duran-
te os testes realizados na certificacdo. A vida util dos filtros pode variar conforme o tipo de utili-
zagdo do equipamento, a frequéncia de uso e o tipo de material manipulado no interior da cabi-
ne. Em condi¢des normais de operagdo, ¢ comum que a substituicdo ocorra em um intervalo
médio de 2 a 3 anos, podendo variar conforme as condi¢des de trabalho. O equipamento menci-
onado ja necessita desta troca.

Além dos filtros, alguns outros componentes da cabine também podem necessitar substitui¢ao
ao longo do tempo devido ao desgaste natural. Entre eles estdo as lampadas UV que normal-
mente possuem vida til média entre 6.000 e 9.000 horas de uso, as lampadas de iluminagado in-
terna, que devem ser substituidas em caso de falha ou reducdo de luminosidade, e eventuais
pré-filtros, quando o equipamento possui esse sistema. Seguindo essas recomendacdes de certi-
ficagdo periddica e substitui¢do dos componentes quando necessario, a cabine continuara ope-
rando de forma segura e eficiente, garantindo a prote¢ao do operador, das amostras manipuladas
e do ambiente do laboratério. Em relagdo ao defeito, o equipamento tem apresentado falha a
partir do momento em que ¢ ligado na chave geral. A luz de indicacdao do “equipamento ligado”
acende. No entanto, no painel de controle digital microprocessado LCD, a tela ¢ energizada mas
ndo aparecem as informagdes permanecendo “em branco” impossibilitando o uso da Cabine de
Seguranca Bioldgica

3. VALOR DE REFERENCIA

O valor total estimado para a contratacdo é de R$ 6.700,00 (seis mil setecentos reais),
conforme detalhado e apurado no instrumento de pesquisa de precos anexo aos au-
tos.
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4. CONDICOES DE EXECUGAO E ENTREGA

4.1. Local de Entrega/Execucao do Servico:

Os bens se em contra no seguinte endereco no seguinte, Rua Av Maj Carlos Pinto, 551
Cidade Nova - Cep 96211-021- Cidade Nova na cidade de Rio Grande - RS

4.2. Prazo de Entrega/Execucdo:

O prazo para a entrega do bem ou a execucao integral do servico sera de, no maximo,
quinze (15) dias, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho ou da assina-
tura do instrumento contratual.

4.3. Garantia:

A contratada devera oferecer garantia, é aquele estabelecido na Lei 8.078/1990 (Cédi-
go de Defesa do Consumidor).contra defeitos de fabricacdo para os bens fornecidos, a
contar da data do recebimento definitivo.

5. CRITERIOS DE RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO

O recebimento do objeto seguird o disposto no art. 48 do Decreto Municipal n°
19.710/2023. Considerando que a contratacdo se enquadra nas hipdteses de dispensa
por valor, o recebimento se dara da seguinte forma:

(X) Recebimento Definitivo, de forma Unica, pelo fiscal/gestor do contrato, apds

a verificacdo da conformidade do objeto com as especificacdes deste Termo de Refe-
réncia.

6. OBRIGAGCOES DAS PARTES

6.1. Obrigacoes da CONTRATADA:

e Fornecer o objeto em total conformidade com as especificacoes deste Termo
de Referéncia.

e Cumprir o prazo de entrega/execucao estabelecido.

e Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos decorrentes da
execucao do objeto.

e Substituir, sem 6nus para o Municipio, o objeto que apresentar vicio, defeito ou
desconformidade.

6.2. Obrigacdes do MUNICIiPIO (CONTRATANTE):
e Realizar o pagamento no prazo e condicGes acordadas, apds o regular recebi-
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mento do objeto.

e Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada.

e Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato.

7. GESTAO E FISCALIZACAO: por Anexo a Nota de Empenho

Rio Grande, 15 de Maio de 2026.

Claudiomir Fonseca
NUcleo de Compras -
SMS - RG

DE ACORDO. APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA.

Secretario(a) de Municipio da Saude.
Juliana Acosta Santorum

Doe orgdos, doe sangue: Salve vidas!
Secretaria de Municipio da Saiide — Endereco: Marechal Floriano Peixoto n2 05, Centro, Rio Grande/RS
Contato: (53) 3237-4200 | E-mail: protocolo.sms@riogrande.rs.gov.br ; sms@riogrande.rs.gov.br
https://www.riogrande.rs.gov.br/saude

Documento assinado em via eletronica por CLAUDIOMIR FONSECA, OPERARIO, em 18/05/2026 08:42:59
Documento assinado em via eletronica por Juliana Acosta Santorum, SECRETARIO DE MUNICIPIO, em 17/05/2026 22:47:57

Para validar este documento acesse: https://grp.riogrande.rs.gov.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270&chancela=9GHD.XIJY.A7AB.IRW5


mailto:protocolo.sms@riogrande.rs.gov.br
https://www.riogrande.rs.gov.br/saude/
mailto:sms@riogrande.rs.gov.br

	TERMO DE REFERÊNCIA (TR) SIMPLIFICADO

