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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

@iy MUNICIPIO DE

& ITAJAI

A presente contratacdo tem como objetivo a CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO, LAVAGEM,
PASSADORIA, HIGIENIZACAO DE ENXOVAL HOSPITALAR, UNIFORMES PRIVATIVOS CHIPADOS, E TRANSPORTE, de
forma a garantir a disponibilidade continua, a rastreabilidade, a qualidade e a seguranc¢a dos itens fornecidos,
atendendo as necessidades das unidades de saude do municipio. Os servicos deverdo estar em conformidade com
as normas tecnicas e sanitarias vigentes, assegurando padrdes adequados de higiene, conforto e prevengdo de
infecgGes hospitalares para pacientes e profissionais da saude.

1.1. Tipo de ohjeto
( ) Aquisicdo de Bens

(
(
(
(
(

X') Servico Comum

) Servico de Engenharia comum
) Servico de Engenharia especial
) Obra de engenharia comum

) Obra de engenharia especial

1.2. Especificagbes e quantidades

ITEM

DESCRICAO

UNID

QTE

V.UNIT.

V.TOTAL

Descrigdo dos servicos

Servicos de locacdo, lavacdo,
passadoria, higienizagdo de enxoval
hospitalar, uniformes privativos
chipados e transporte.

Locacdo de rouparia hospitalar:
fornecimento de enxoval hospitalar e
uniformes privativos, com chipagem
para rastreio

Lavacdo de rouparia hospitalar é
garantir que todo o enxoval e os
uniformes utilizados em unidades de
saude sejam higienizados de forma
segura, eficiente e conforme normas
sanitarias.

Servicos de passadoria e higienizagao
de enxoval hospitalar: englobam a
desinfeccdo, lavagem e acabamento
(passadoria) do enxoval, garantindo
assepsia, conservagao e conformidade
com as normas sanitarias vigentes.

Uniformes privativos com chipagem:
fornecimento e gestdo de uniformes

KG

270.000

RS 17,09

RS 4.614.300,00
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exclusivos para uso hospitalar,
identificados por tecnologia de
chipagem, possibilitando
rastreabilidade, controle de uso,
higienizagdo e reposicdo, em
conformidade com as normas
sanitarias

Transporte de rouparia hospitalar:
coleta e entrega do enxoval hospitalar
e uniformes privativos, garantindo
integridade, rastreabilidade e
cumprimento das normas sanitarias
durante todo o transporte.

TOTAL RS 4.614.300,00

1.3. Classificacdo do objeto quanto a heterogeneidade ou complexidade
1.3.1. 0Of(s) servico(s) / aquisicdo do objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comum(ns), conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. Classificagdo do objeto quanto ao modelo de execugdo

Da aplicabilidade da Lei Municipal n2 7.785/2025
TRATAMENTO EXCLUSIVO ME/EPP/EQUIPARADAS
(x) NAO
()SIM

SUBCONTRATACAO DE MICROEMPRESAS OU EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
(x) NAO
()SIM

Justifica-se a ndo observancia da Lei N2 7.785/2025, tendo em vista a impossibilidade de identificar, em
pesquisa de mercado, a existéncia de fornecedores competitivos enquadrados nessa categoria e sediados
local e regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas neste instrumento convocatério.
A auséncia de parametros que afastem esses riscos, podera acarretar prejuizo e desvantagem a
Administracao, pela inexisténcia de um ambiente competitivo real entre microempresas e empresas de
pequeno porte, para a disputa de respectiva pretensdo contratual. A isso tudo, some-se o problema de
contratagdo de empresa de pequeno porte em contratagdes para as quais elas ndo possuem efetivas
condi¢des de suportar as nuances da contratacdo com o Poder Publico, com a possibilidade de conduzir
um certame fracassado. Demais disso, é notdrio que a restricdo a participagdo de outras empresas,
apesar de amparada pela Lei Complementar n? 123, de 2006, ndo é absoluta. De todo modo, as ME e EPP
terdo garantidos as suas prerrogativas de tratamento diferenciado e favorecido, dispostos na Lei
Complementar n?123, de 2006, razdo pela qual decisdo preserva a competitividade do certame e garante
a isonomia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
A contratagdo de empresa para locacao, lavagem, passadoria, higienizacdo de enxoval hospitalar, uniformes
privativos chipados e transporte visa garantir a continuidade e a qualidade dos atendimentos nas UPAs. Esses servigos

2
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sd0 essenciais para o controle de infeccSes, seguranca de pacientes e profissionais, além de proporcionarem maior
rastreabilidade e gestao dos materiais. A locagao também representa economicidade ao evitar custos com aquisigao
e manuteng¢ao. A contratacdo esta prevista no Plano Anual da Secretaria Municipal de Satde, conforme planejamento
da demanda.

3. DOS PARAMETROS DA LICITACAO

A referida contratacdo sera realizada por PREGAQ, pelo sistema de registro de precos.
O fornecedor serd selecionado por meio da adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO GLOBAL

4. DOS CRITERIOS DE ACEITACAQ DA PROPOSTA

4.1. Tratando-se servigos continuados, o critério de aceitabilidade de pregos sera:

4.1.1. Menor precgo: ( x ) global ( ) unitario ( ) por lote, estimado para a contratacdo, observando a Convencdo
Coletiva de Trabalho.

4.1.2. Regime de execugdo: ( ) por preco unitario ( x ) preco global

4.2. Serado exigidas amostras?
{ X) Nio
{ )Sim

Necessaria a apresentagdo de catalogo.

Prazo para apresentacdo: 05 dias

Unidade técnica responsavel pela anélise dos catalogos: Geréncia Urgéncia e Emergéncia e Geréncia

Manutengdo.

E-mail para envio: emergencia.sms@itajai.sc.gov.br e michelly.fachin@itajai.sc.gov.br.

4.3. Sera exigida garantia de proposta?
{ x) Nao
{ )Sim

5. DOS CRITERIOS DE HABILITACAO

Habilitacdo juridica (art. 62, inciso l);
Habilitagdo fiscal, social e trabalhista (art. 62, inciso Ill);

Qualificagdo técnica (art. 62, inciso I1): Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
5.1. Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria) expedido pela Vigildncia Sanitaria Estadual ou Municipal, conforme
determina a Lei Federal n® 6.360/76 e o Decreto n2 8.077, de 14 de agosto de 2013.

5.2. A qualificagdo técnica serd comprovada mediante a apresentacdo de Atestado(s) de Capacidade Técnica,
emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a execugdo anterior, de forma
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satisfatoria, de servicos de natureza semelhante aos do objeto desta licitagdo, compatlvels em caracteristicas,
quantidades e prazos.

5.3. 0(s) Atestado(s) devera(do) conter, no minimo:
a) identificacado da empresa emitente (razdo social, CNPJ e endereco);
b) descrigdo do servigo prestado, indicando sua natureza (lavanderia hospitalar ou similar) e o local de execucdo;
c¢) declaragdo de que o servico foi executado de forma satisfatoria.

5.4. A exigéncia de Alvara Sanitario podera ser dispensada quando a empresa, comprovadamente, for isenta de
Autorizacdo de Funcionamento e Alvara Sanitario, hipotese em que devera apresentar documentagdo
comprobatdria da isencdo, emitida pelo drgado sanitario competente.

Qualificacdo econémico-financeira
| - Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis dos 2 (dois)
ultimos exercicios sociais;

Il - Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1. Prazo de entrega/execucdo: O objeto deverd ser entregue/prestado em até 05 dias Uteis contados deo dia
seguinte ao recebimento da Nota de Empenho, Autorizagdao de Fornecimento ou documento equivalente.

Possibilidade de prorrogagdo (art. 107):

6.2. Endereco do local de entrega, identificacdo da Secretaria/departamento responsavel pelo recebimento, e
horario:

UNIDADE DE

N¢ SAUDE ENDERECO TELEFONE E-MAIL

Avenida Adolfo Konder, 250 —
01 UPAIINICIS Sao Vicente —Centro 3247-9763 upa3.cis@itajai.sc.gov.br
Integrado de Saude (CIS)

Rua Enedina Davila Ferreira,

02 | UPA CORDEIROS . ) 3908-5636/3908-5647 | upa.cordeiros@itajai.sc.gov.br
s/n° - Cordeiros
Rua Alfredo T ki, n@
03 CAPS Il ua Aliredo TTOMPOWSKL N1 3908 5764/3908-5765 caps2 @itajai.sc.gov.br
485 - Vila Operaria — Itajai
04 CAPS ad Rua Silva, 628, Centro 3908-5863/3908-5864 capsad@itajai.sc.gov.br
05 CAPS i Rua Alfredo Trompowisky, 3908-5861/ 3908 capsi@itajai.sc.gov.br

405 - Vila Operaria. 5862

Rua Carolina Vailatti, s/ne-
06 | CMR SAO JUDAS Sdo Judas (ao lado do Asilo 3908-5727/3908 5728 cmr.saojudas@itajai.sc.gov.br

Dom Bosco)
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Av. Cel. Marcos Konder, 740 -
07 CRESCEM . ! (47) 3514-0275 itajai.sc.gov.
Centro, Itajai - SC, 88301-300 crescem @itajal.sc.80v.Dr

6.3. Garantia contratual: Serd exigida garantia contratual, nos moldes do Arts 96 a 102 da Lein2 14.133/21, em valor
correspondente a ........ % do valor total do contrato?

(x)Nao
()Sim

6.4. Garantia do produto/servico, manutencao e assisténcia técnica.
(x) Nao
{)Sim

7. OBRIGACOES DAS PARTES
7.1. Obrigacdes da Contratada:

7.1.1. Executar o objeto contratual conforme as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, na proposta
apresentada e na legislagdo vigente aplicavel.

7.1.2. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as candi¢8es de habilitagdo e qualificacdo exigidas no processo
licitatorio.

7.1.3. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo dos servicos, respondendo por danos causados a
Administragdo ou a terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execugdo contratual.

7.1.4. Responsabhilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e demais despesas
necessarias a execucao do contrato.

7.1.5. Manter endereco eletrdnico valido para comunicacgdes oficiais, informando imediatamente eventual alteragado.
7.1.6. Submeter-se a fiscalizacdo da CONTRATANTE, obrigando-se a reparar, corrigir, remaver ou substituir, as suas
expensas, servicos executados com vicios, defeitos ou irregularidades.

7.1.7. Cumprir integralmente a legislagao sanitaria aplicavel ao processamento de roupas em servigos de saude, bem
como demais normas federais, estaduais e municipais pertinentes.

7.2. Subcontratagdo

7.2.1. A subcontratagdo somente sera admitida se previamente autorizada pela CONTRATANTE, limitada a parcelas
acessarias do objeto, vedada a subcontratagdao da parcela de maior relevancia técnica e econdmica, conforme
previsto no edital e contrato.

7.3. Execugdo dos Servigos

7.3.1. Iniciar a execugdo dos servicos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da ordem de
servigo.

7.3.2. Fornecer integralmente o enxoval necessdrio ao abastecimento das Unidades de Saude, garantindo
quantitativos suficientes para reposigdo e continuidade dos servigos.

7.3.3. Disponibilizar mao de obra qualificada, instalacdes, equipamentos, veiculos adequados, produtos quimicos e
insumos necessarios a execucdo contratual.

7.3.4. O processamento da rouparia devera ocorrer nas dependéncias da CONTRATADA e abranger todas as etapas
operacionais, incluindo:

a) coleta;

b) transporte;

c) recebimento e acondicionamento;

d) lavagem;

e) secagem;

f) calandragem e passadoria;

Secretaria Municipal de Saude

Avenida Governador Adolfo Konder ¢ 250 » Sao Vicente
Telefone: (47) 3249-5500

883(08-000 » Itaiai » Santa Catarina



\:T"r SECRETARIA DE

2. SAUDE 2 [TAJAI

g) reparas;

h) separacdo e embalagem;

i) transporte e entrega.

7.3.5. Garantir que ndo haja cruzamento entre roupalimpa e roupa suja em nenhuma etapa do processo.

7.4. Coleta e Entrega

7.4.1. A coleta e entrega da rouparia deverdao obedecer as periodicidades, horérios e locais definidos nos anexos
deste Termo de Referéncia.

7.4.2. A entrega devera garantir o suprimento necessario ao funcionamento ininterrupto das unidades de salde,
respeitando os quantitativos didrios e semanais estabelecidos.

7.4.3. As roupas deverao ser transportadas em veiculos adequados, devidamente higienizados e compativeis com a
natureza da carga.

7.5. Controle, Pesagem e Relatorios

7.5.1. A pesagem da roupa suja devera ser realizada na presenca de representante da CONTRATANTE.

7.5.2. A CONTRATADA deverd disponibilizar balangcas com laudo de aferigdo valido, sem 6nus adicional para a
CONTRATANTE.

7.5.3. Deverdo ser emitidos relatorios semanais e mensais contendo:

a) peso das roupas coletadas (em kg);

b) quantitativo por tipo de pega;

c) controle de evasao;

d) inventario comparativo.

7.5.4. Os relatérios deverdo ser emitidos em 02 (duas) vias e assinados por representantes da CONTRATADA e da
CONTRATANTE.

7.6. Embalagem e Identificacdo

7.6.1. Os uniformes privativos deverdo ser entregues embalados por conjunto, separados por tamanho e cor.
7.6.2. As demais pecas deverao ser separadas por tipo e unidade de destino.

7.6.3. Toda roupa limpa devera ser devidamente embalada de modo a preservar sua qualidade e higiene.

7.7. Sistema de Rastreamento

7.7.1. As pecas do enxoval deverdo possuir identificagao individual por tecnologia RFID ou sistema equivalente,
resistente ao processo de lavagem industrial.

7.7.2. O sistema devera permitir rastreamento individual das pecas, inventario automatizado e geracdo de relatérios
gerenciais.

7.7.3. Podera ser adotada solugdo tecnoldgica equivalente, desde que atenda as mesmas funcionalidades e padrdes
de desempenho.

7.8. Controle de Qualidade

7.8.1. Pecas que apresentarem qualidade de limpeza insatisfatdria deverdo ser reprocessadas sem 6nus adicional
para a CONTRATANTE.

7.8.2. A CONTRATADA devera adequar seus processos sempre que necessario para atender alteragGes normativas
ou exigéncias sanitarias.

7.9. Inventario e Controle de Evasdao

7.9.1. Sera realizado inventario inicial do enxoval no inicio da execuc¢do contratual.

7.9.2. Inventarios mensais serdo realizados para cantrole de evasdo (extravio) ou destrui¢gdao por mau uso.

7.9.3. A CONTRATADA sera responsavel pela reposicdao de até 5% (cinco por cento) do quantitativo inicialmente
disponibilizado.

7.9.4. Percentual de evasdo superior a 5% podera ser reembolsado pela CONTRATANTE, desde que:
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a) comprovada a responsabilidade da Administracdo;

b) demonstrado por inventario formal assinado pelas partes;
¢) observado o modelo de remuneracdo previsto no contrato;
d) respeitada a matriz de riscos contratual.

7.10. Alteragdes e Ampliagao dos Servigos

7.10.1. Ainclusdo de novas unidades ou ampliagdo de servigos durante a vigéncia contratual devera:
a) respeitar os limites legais de alteracdo contratual;

b) observar os quantitativos maximos previstos;

c) assegurar o reequilibrio econémico-financeiro quando cabivel.

7.2, Obrigacdes da Contratante:

a) comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos objetos entregues;

b) efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento estipulada na licitagdo e no
Contrato;

c) promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento/prestacdo dos servicos, sob os aspectos
gualitativo e quantitativo, anotando em registro préprio as falhas e solicitando as medidas corretivas;

d) rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue pela Contratada fora das especificagdes do contrato;

e) observar para que durante a vigéncia da contratacdo sejam cumpridas as obrigac@es assumidas pela
Contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢des de habilitacao e qualificagdo exigidas na licitagdo;

f) aplicar as sancdes administrativas, quando se fizerem necessarias;

g) prestar a CONTRATADA informacgdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados;

8. DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

8.1. A presente contratagdo serd formalizada por:
( x) Contrato administrativo. O prazo de vigéncia inicial da contratacdo € de 1 ano (maximo de 5 anos) contados a
partir da emissdo da ordem de servico , prorrogdvel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n®
14.133, de 2021.

( ) Ata de registro de pregos.
() Autorizagdo de Fornecimento.

8.2. Gestdo e Fiscalizagao:

- Gestor do contrato: Mylene Martins Lavado

- Fiscal Administrativo do contrato: Larissa |zumi Floriano
- Fiscal Técnico do contrato: Larissa lzumi Floriano

9. DOS CRITERIOS DE MEDICAQ E PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da nota fiscal, revestida do aceite da
autoridade competente e responsavel pela Secretaria gestora, por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e canta corrente, indicadas pelo Contratado em sua proposta comercial.

9.1.1. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.
9.1.2. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdao aplicavel.
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9.1.3. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
guando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

9.1.5. O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 2006,
nao sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuigcdes abrangidos por aguele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentac¢do de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. RECEBIMENTO

10.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal
ou instrumento de cobranga equivalente, pelo/a responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

10.2. Os hens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificaces constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 03 dias uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

10.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 03 dias uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material
e consequente aceitagao mediante termo detalhado.

11. REAJUSTE
11.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustdveis no prazo de um ano contado da data do orgamento
estimado.

11.2. Apés o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os precos iniciais serdao
reajustados, mediante a aplicacio, pelo Contratante, do reajuste pelo IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo), exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

11.3. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do pre¢o do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.4. O reajuste serd realizado por apostilamento.

12. REPACTUACAO (aplica-se a servigos continuos com regime de dedicacdo exclusiva de mido de obra ou com
predominancia de mao de obra)

12.1. ps pre¢os contratados serdo repactuados para manutencdo do equilibrio econémico-financeiro, apos o
interregno de um ano, mediante solicitagdo do Contratado, conforme disposicao contida no artigo 135 da Lei

14.133/2021.

12.2. O pedido de repactuacdo deverd ser formulado durante a vigéncia do contrato e antes de eventual prorrogacdo
ou encerramento contratual, sob pena de preclusdo.

12.3. O reajuste sera realizado por apostilamento.

13. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS: conforme regulamentado na Lei 14.133/2021.

14. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO
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O custo estimado total da contratagdo, que é o maximo aceitavel, é de RS 4.614.300,00 (quatro milhdes e seiscentos
e quatorze mil e trezentos reais), conforme planilha orgamentaria.

15. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas correrdo por conta da seguinte dotagdo: 845

15.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovagdo da Lei Orgamentaria
respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Documento assinado digitalmente

ub MYLENE MARTINS LAVADO
g Data: 03/08/2026 09:23:09-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Mylene Martins Lavado
Secretdria Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

ub LARISSA IZUMI FLORIANO
g Data: 20/07/2026 09:55:22-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Larissa lzumi Floriano
Gerencia de urgéncia e emergéncia
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ANEXO 1 DO TERMO DE REFERENCIA

RELAGAO DO ENXOVAL DE ROUPAS HOSPITALARES

ITEM ENXOVAL DESCRICAO DETALHADA
Lengol adulto solteiro liso para cama leito hospitalar, em Tergal Olimpico,
1 Lencol Adulto composto de 50% algoddo e 50% fibra sintética, tecido pré-encolhido e
resistente ao processo de lavagem, cor branca, medidas 170 x 270 cm.
2 Cobertor Cobertor hospitalar, adulto, 180 x 210 ¢cm, xadrez, 100% acrilico,
antialérgico.
Cobertor . .
3 Cobertor hospitalar, adulto, 180 x 210 cm, cor clara, tipo manta, 100%
Microfibra microfibra, antialérgico.
Campo Campo fenestrado com costura simples em tecido de brim, azul royal, 100%
4 Fenestrado 0,50 algoddo, tamanho 0,50 x 0,50 cm, com fenestra de 10 cm, pré-encolhido,
x 0,50 resistente ao processo de lavagem.
Campo
Campo fenestrado com costura simples em tecido de brim, azul royal, 100%
5 Fenestrado 0,80 algoddo, tamanho 0,80 x 0,80 cm, com fenestra de 10 cm, pré-encolhido,
x 0,80 resistente ao processo de lavagem.
Travessa impermeavel para cama hospitalar, tecido resistente a pressdo,
6 Campo Tragado o . . . . = = .
100% impermeavel, material resistente a tor¢do e pressao, medidas 100 x
1,20x 0,70
230 cm.
o Em tecido Tergal Olimpico, 50% algoddo e 50% fibra sintética, pré-encolhido
7 Avental Cirurgico e resistente a lavagem, com amarracdo nas costas, manga longa, punho,
gola redonda, cor cinza.
Camisola Camisola em Tergal Olimpico, 50% algodao e 50% fibra sintética, manga
8 . . . curta tipo japonesa, pré-encolhido e resistente a lavagem, amarragdo nas
Ginecologica
costas, cor verde claro, tamanho G.
Fronha em Tergal Olimpico, 50% algodao e 50% fibra sintética, cor branca,
9 Fronha pré-encolhida, resistente a lavagem, modelo envelope, dimensdes 0,50 x
0,70 cm, barra do envelope minima de 20 cm.
10 Toalha de Banho Toalha felpuda, 0,65 x 1,30 m, material 98% algodao e 2% poliéster.
Brim profissional pesado, 100% algoddo ou misto algoddo/poliéster,
11 Saco para
Hamper dimensdes 1,00 x 0,80 m, cor azul ou branco, capacidade para 100 kg.
Jaleco e calga, manga curta, tecido com tratamento anti-pilling e alta solidez
12 Uniformes de cor, cores azul e verde, modelo dupla face, viés para identificacdo de
Privativos tamanho, bolso frontal. Composicdo: 67% PES e 33% CO; gramatura 230

g/m?, Utilizados apenas nas UPA Il CIS e UPA Cordeiros.
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RELAGAO DE ENDEREGOS DAS UNIDADES DE SAUDE

N2 UNIDADE DE ENDERECO TELEFONE E-MAIL
) SAUDE ¢
Avenida Adolfo Konder, 250 —
01 UPAIIICIS Sdo Vicente —Centro 3247-9763 upa3.cis@itajai.sc.gov.br
Integrado de Saude (CIS)
Rua Enedina Davila Ferreira 3908-5636 / 3908
02 UPA Cordeiros ! I v . e / upa.cordeiros@itajai.sc.gov.br
s/n° - Cordeiros 5647
Rua Alfredo T ki, ne 3908-5764 / 3908
03 CAPS I ua Alfredo Trompowsk, i / caps2 @itajai.sc.gov.br
485 — Vila Operaria — Itajai 5765
04 CAPS ad Rua Silva, 628, Centro 3908-5863 / 3908- capsad@itajai.sc.gov.br
5864
i | 3908-5861 /3908
05 CAPS i Rua Alfredo Trompowisky, 405 / capsi@itajai.sc.gov.br
- Vila Operaria 5862
Rua Carolina Vailatti, s/n®_
3908-5727 / 3908
06 CMR Sdo Judas Sdo Judas (ao lado do Asilo 5728/ cmr.saojudas@itajai.sc.gov.br
Dom Bosco)
. Cel. R
07 CRESCEM Av. Cel. Marcos Konder, 740 3514-0275 crescem @itajai.sc.gov.br

Centro, Itajai
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RELACAO DO QUANTITATIVO DIARIOS E SEMANAIS DE ROUPARIA POR UNIDADE DE SAUDE

1. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS Il

N2 DESCRICAO QUANTIDADE SEMANAL (De 22 a 62 feira)
01 | Lengol 15

02 | Fronha 10

03 | Toalha de banho 15

04 | Cobertor 20

05 | Hamper 5

2. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS AD

N¢ | DESCRICAO QUANTIDADE SEMANAL (De 22 a 62 feira)
01 | Lengol 20

02 | Fronha 20

03 | Toalha de banho 50

04 | Cobertor 20

05 | Hamper 8

3. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPSI

N2 | DESCRICAO QUANTIDADE SEMANAL
(De 22 a 62 feira)

01 | Lengol 10

02 | Fronha 05

03 | Toalha de banho 05

04 | Cobertor 05

05 | Hamper 05

4. CENTRO MEDICO DE REFERENCIA SAO JUDAS

ENXOVAL GERAL
N¢ DESCRI(;AO QUANTIDADE SEMANAL
(De 22 3 62 feira)
01 | Lengol adulto 180
02 | Fronha 20
03 | Cobertor 60
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04 | Hamper 15

06 | Campo fenestrado 0,50x0,50 50

07 | Campo fenestrado 0,80x0,80 50

09 | Camisola ginecoldgica 80

5. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HS - UPA Il CIS

UNIFORMES AZUL SEMANAL VERDE SEMANAL
TAMANHOS

EX G 10 10
GG 40 90
G 130 150

M 230 240

P 165 180

ENXOVAL GERAL

Peca Quantidade semanal
Lencol adulo 1050
Camisola ginecologica 85
Saco para Hamper 180

Cobertor 320

Campos fenestrado 0,50 x 0,50 cm 40

Campo fenestrado 0,80 x 0,80 cm 50

Campo tracado 1.20x 0,70 cm 50
Toalha Banho 70

6. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HS - UPA CORDEIROS

UNIFORMES PRIVATIVOS AZUIS

Tamanho Quantidade diaria Quantidade semanal
EG 10

GG 15

G 30

M 70

P 60
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UNIFORMES PRIVATIVOS VERDES
Tamanho Quantidade diaria Quantidade semanal
EG 15
GG 50
G 70
M 120
P 105
ENXOVAL GERAL
Quantidade | Quantidade semanal
Peca diaria
Lencol adulto 320
Cobertor 120
7 | Avental cirdrgico 10
Campo tragado 1.20x 0,70 cm 30
Campo fenestrado 0,50 x 0,50 15
cm
Campo fenestrado 0,80 x 0,80 15
cm
Saco para Ramper 70
Camisola ginecolégica 40
Toalhas de banho 40
CRESCEM
Ne DESCRICAO QUANTIDADE DIARIA | QUANTIDADE SEMANAL
(De 22 3 62 feira)
01 Lencgol adulto 32 160
02 Camisola ginecoldgica 10 50
03 Hamper 2 10
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