
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE SERVIÇO Número DFD:4889 / Pedido: 27846

Órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante: HOSPITAL MUNICIPAL MODESTO DE CARVALHO - SETOR DE IMAGENS (RX,
 TOMOGRAFIA)
Responsável pela Demanda: FABIANA GOMES FERREIRA
E-mail: fabiana23.go@gmail.com Telefone: (64) 99242-8606

1 - ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA

2 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA
AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS DE DOSIMETRIA PARA ATENDER A NR-32- SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇO DE SAÚDE - NORMA DO
CNEN NN3.01 E RDC 611 DE 09/03/2022 DA ANVISA, FAZ SE NECESSÁRIO  A AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS DE DOSIMETRIA QUE MONITORAM A
EXPOSIÇÃO DOS TRABALHADORES DOS SERVIÇOS/ SETORES DE IMAGEM
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS DE DOSIMETRO PARA ATENDER A NR-32 - SEGURANÇA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVIÇO DE SAUDE , NORMA DO
CNEN NN.3.01 E RDC 611 DE 09/03/2022 DA ANVISA , FAZ SE NECESSARIO A AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS DE DOSIMETRIA QUE MONITORAM A
EXPOIÇÃO DOS TRABALHADORES DOS  SERVIÇOS /SETORES DE IMAGEM

Matrícula: 25338

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA
ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADEUNIDADECÓDIGO

1
SERVIÇO DE DOSIMETRIA: LEITURA E REGISTRO DE RADIAÇÃO RECEBIDA POR CADA
USUÁRIO MONITORADO. EMISSÃO DE RELATÓRIOS MENSAIS. ENVIO DE DEVOLUÇÃO
(POSTAGENS) INCLUÍDAS. ENVIO MENSALMENTE DE 13 DOSIMETROS, SENDO 1 PADRÃO E
12 USUÁRIOS POR UM PERÍODO DE 12 MESES

SERVICO  1,0000211185

será de 10 dias após ordem de fornecimento, sendo serviço mensal com datas programadas para ate o quinto dia útil de cada mês, conforme contrato mensal,
pelo período de 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.
5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

- SERVIÇOS DE DOSIMETRIA:-- LEITURA E REGISTRO DE RADIAÇÃO RECEBIDA POR CADA USUÁRIO MONITORADO-- EMISSÃO DE RELATORIOS
MENSAIS-- ENVIO E DEVOLUÇÃO (POSTAGENS) INCLUIDAS-- ENVIO MENSALMENTE DE 13 DOSIMETROS, POR UM PERIODO DE 12 MESES

6 - FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
Dotação: 0488 - 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.39. MANUTENCÃO DOS ATENDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - OUTROS SERVIÇOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
Subelemento: 05 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

7 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
LEI 14.133/2021-ART 75 INCISO II

8 - INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO
Integrantes Equipe:
Nome: JULIANA SILVA BORGES
Matrícula: 9706
Email: july.iub@hotmail.com
Nome: ELINAMAR ARANTES SILVA
Matrícula: 2123
Email: elinamarsilva@hotmail.com
Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA
Matrícula: 686
Email: procopio@itumbiara.go.gov.br

Responsável Fiscalização:
Nome: JULIANA SILVA BORGES
Matrícula: 9706
Email: july.iub@hotmail.com
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SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ELINAMAR ARANTES SILVA

Autorizo o início da formalização da demanda.
9 - AUTORIZAÇÃO DEMANDA

Centi ® e-Assinatura: hKpE$g58teX Emitido em 01/07/2025 10:39 por thonimar.gomes Página 2 de 2


		2025-07-01T15:32:26-0300
	ELINAMAR ARANTES SILVA:35000104153




