a1 Secretaria Municipal de Satde.
M Uj}é ICI PE@ Avenida Moisés de Aradjo Galvdo, 1595.
DE FIGUEIRAQ | pig0ii0/MS — CEP: 79.428-218

MATO GROSSO DO SUL | relafone: (67) 3274-1209

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestacio de servico continuado
de monitoracdo individual e de drea por dosimetria de radiacdo ionizante, incluindo
fornecimento, concessdo de uso, leitura e emissdo de laudos técnicos dos
dosimetros, destinados aos profissionais ocupacionalmente expostos e ao
monitoramento padrdo da sala de Raios-X do Hospital Municipal Mariana Silvéria
Furtado, Unidade de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Saude de
Figueirdao-MS, conforme as especificagdes e quantitativos estabelecidos neste

instrumento.
Valor Valor
ITEM | cODIGO DESCRICAO UND. | QNT. | Unitdrio | Total
(R$) (R$)
PRESTACAO DE SERVICOS DE DOSIMETRIA DE RADIACAO
1 8155 | (PESSOAL) E CONCESSAO DO DIREITO AO USO DE Y 36 32,50 |1.170,00
DOSIMETROS, COM LAUDO TECNICO.
PRESTACAO DE SERVICOS DE DOSIMETRIA DE RADIACAO
2 8156 | (MONITOR PADRAO) E CONCESSAO DO DIREITO AO USO sV 12 32,50 | 390,00

DE DOSIMETROS, COM LAUDO TECNICO.

Total: 1.560,00

1.2.  Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, cujos
padrdes de desempenho e qualidade foram objetivamente definidos por meio de
especificagGes usuais de mercado.

13. O prazo de vigéncia da contratacgio é de 12 meses contados da assinatura do
contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em
relagdo a vigéncia da contratacio.

1.5. Nos termos do artigo 48, inciso |, da Lei Complementar n2 123/2006, NAO
serd adotada cota exclusiva para participagio de Microempresas (ME) e Empresas
de Pequeno Porte (EPP), tendo em vista que a presente contratacio possui valor
estimado inferior ao limite de RS 80.000,00 (oitenta mil reais), tratando-se de
contratacdo direta por dispensa de licitagdo, observados os prmcmlos da
economicidade, competitividade e eficiéncia administrativa.
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FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratagdo tem por finalidade a prestacdo de servigo continuado
de monitoragdo individual e de drea por dosimetria de radiag¢do ionizante, incluindo o
fornecimento, concessdo de uso, leitura e emissdo de laudos técnicos dos
dosimetros, destinados aos profissionais ocupacionalmente expostos e ao
monitoramento padrdo da sala de Raios-X do Hospital Municipal Mariana Silvéria
Furtado, Unidade de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Saude de
Figueirdo-MS, conforme especificagbes, quantitativos e condi¢Bes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

2.2. A necessidade da contratagdo decorre da obrigatoriedade de controle e
monitoramento da exposi¢do ocupacional a radiagdo ionizante dos profissionais que
atuam em areas radioldgicas, visando garantir condigbes adequadas de seguranga no
ambiente de trabalho, bem como prevenir riscos e danos biolégicos decorrentes da
exposi¢do continua a radiagdo. A utilizagdo dos dosimetros individuais e do monitor
padrdo possibilita o acompanhamento das doses de radiagdo recebidas pelos
profissionais e das condigBes de exposicdo do ambiente radioldgico, assegurando
maior protegao aos trabalhadores, pacientes e demais usudrios da unidade de satde.

2.3. A contratagdo mostra-se indispensdvel para a continuidade regular dos
servigos de diagnéstico por imagem realizados pela Secretaria Municipal de Satde,
considerando que o monitoramento radioldgico constitui exigéncia normativa dos
orgdos de fiscalizagdo sanitdria e de protegio radioldgica. Nesse sentido, a Resolugéo
RDC n? 611/2022 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece
que as exposicdes ocupacionais devem ser monitoradas e controladas, devendo todo
individuo ocupacionalmente exposto utilizar dosimetro individual durante sua
jornada de trabalho em &reas controladas.

2.4. Dessa forma, a prestagdo dos servigos de dosimetria radioldgica é necessaria
para assegurar o cumprimento das normas vigentes de radioprotegdo, garantir a
seguranga dos profissionais envolvidos nas atividades com radiacdo ionizante e
manter a regularidade do funcionamento dos servicos de Raios-X do Hospital
Municipal Mariana Silvéria Furtado.

2.5. A futura contratagdo estd devidamente alinhada ao Plano de Contratagdes
Anual para 2026, publicado no dia 07 de abril de 2026, no diario oficial da Assomasul
N2 4,067, item 184.
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3. DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A solugdo consiste na contratagdo de empresa especializada para prestacio
continuada de servios de monitoragdo individual e de area por dosimetria de
radiagdo ionizante, incluindo fornecimento, concessdo de uso, leitura e emissio de
laudos técnicos dos dosimetros destinados aos profissionais ocupacionalmente
expostos e ao monitoramento padrdo da sala de Raios-X do Hospital Municipal
Mariana Silvéria Furtado, Unidade de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de
Saude de Figueirdo-MS.

3.2. A contratagdo contempla o fornecimento mensal de 03 (trés) dosimetros
individuais e 01 (um) dosimetro padrdo de ambiente, totalizando 36 servicos de
monitoragdo individual e 12 servicos de monitoragdo padrio durante o periodo
estimado de 12 (doze) meses.

3.3. Os dosimetros deverdo atender as normas técnicas e regulamentagdes
vigentes aplicdveis a monitoragdo radioldgica ocupacional, especialmente as
disposicbes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e demais normas correlatas.

3.4. A solucdo adotada visa assegurar o controle continuo da exposicdo
ocupacional a radiagdo ionizante, permitindo o monitoramento das doses recebidas
pelos profissionais expostos e das condigdes de seguranca radiolégica do ambiente,
contribuindo para a protegdo dos trabalhadores, pacientes e usudrios da unidade de
saude durante todo o ciclo de vida da contratag3o.

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO
Requisitos técnicos

4.1. A empresa contratada deverd possuir capacidade técnica para prestacio de
servigos de monitoragdo individual e de drea por dosimetria de radiagdo ionizante,
observando integralmente as normas expedidas pela CNEN, ANVISA e demais érggos
competentes.

4.2. Os dosimetros utilizados permanecerdo de propriedade da CONTRATADA,
sendo cedidos a CONTRATANTE durante toda a vigéncia contratual.

4.3. Os dosimetros deverdo possuir identificacdo individual por cédigo e nome do
usudrio monitorado, bem como identificacdo especifica do dosimetro padrio de
ambiente.
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4.4. A CONTRATADA devera realizar a leitura, registro e emiss3o de relatdrios
mensais das doses de radiagdo aferidas, em conformidade com as normas vigentes
de protecdo radioldgica.

4.5. Os relatérios deverdo conter a identificacdo individualizada dos usudrios
monitorados e permanecer disponiveis para consulta e fiscalizagdo durante toda a
vigéncia contratual.

Sustentabilidade

4.6. A contratagdo deverd observar, no que couber, os critérios e praticas de-
sustentabilidade previstos na legislagdo vigente e no Guia Nacional de Contratagdes
Sustentaveis.

4.7. Os materiais e embalagens utilizados na execugdo dos servigos dever3o,
preferencialmente, ser acondicionados de forma adequada, utilizando materiais
reciclaveis e com o menor volume possivel, de modo a garantir protecdo durante o
transporte e armazenamento.

4.8. A CONTRATADA devera adotar medidas ambientalmente adequadas quanto
ao transporte, utilizagdo e descarte dos materiais empregados na execugio dos
servigos.

Subcontratagdo

4.9. Ndo serd admitida a subcontratagio do objeto contratual, em razio da
natureza técnica e especializada dos servicos.

Garantia da Contratagio

4.10. Ndo havera exigéncia de garantia contratual, nos termos dos artigos 96 e
seguintes da Lei n? 14.133, de 2021, considerando a baixa complexidade e o reduzido
valor estimado da contratacio.

Vistoria

4.11. N3o havera necessidade de realizagdo de vistoria prévia para execu¢do dos
servigos, considerando as caracteristicas do objeto contratado.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condic¢oes de execugéio

5.1. O prazo para inicio da execugdo dos servigos serd de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados do recebimento da autorizagio de fornecimento, nota de empenho ou
instrumento equivalente.
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5.2. A execugdo dos servigos ocorrera de forma continua e mensal, mediante
fornecimento, recolhimento, leitura, processamento e emissdo de relatérios dos
dosimetros utilizados.

Quanto aos dosimetros fornecidos pela contratada

5.3. Os dosimetros fornecidos pela CONTRATADA serdo disponibilizados em
regime de comodato durante toda a vigéncia contratual, devendo obedecer
rigorosamente as especificagdes técnicas constantes na proposta da CONTRATADA e
as normas aplicaveis da CNEN e ANVISA.

5.4. A CONTRATADA devera fornecer mensalmente 03 (trés) dosimetros
individuais e 01 (um) dosimetro padrio de ambiente.

5.5. Os dosimetros deverdo ser entregues devidamente identificados e em
perfeitas condi¢des de uso.

5.6. Em caso de irregularidade de funcionamento dos dosimetros decorrente de
defeito, vicio ou desgaste natural, a CONTRATADA deverd providenciar sua
substituicdo.

5.7.  Nos casos de dano, perda ou extravio ocasionados por mau uso, guarda
inadequada ou responsabilidade da CONTRATANTE, esta ficara responsavel pelo
ressarcimento ou reposicdo do respectivo dosimetro, observadas as condicdes
estabelecidas contratualmente.

5.8. O ressarcimento decorrente de extravio, perda ou dano dos dosimetros ndo
serd automatico e somente poderd ocorrer quando, apds apuragio formal em
processo administrativo especifico, ficar demonstrado que o fato decorreu de culpa
ou dolo da CONTRATANTE, por meio de seus agentes, ou de responsabilidade a ela
imputavel. Nessa hipétese, o valor correspondente a reposi¢do ndo sera incluido na
medi¢do mensal do contrato, devendo a ocorréncia ser devidamente registrada pelo
fiscal do contrato, com a instrugdo dos autos e a comunicagdo ao gestor competente
para deliberagdo. Somente apds a formalizagdo da responsabilidade e a autorizacdo
da reposigdo, a CONTRATADA poderd emitir nota fiscal especifica referente ao
equipamento reposto, para fins de pagamento.

5.9. O valor da reposigdo, quando devida, corresponderd ao custo unitario do
dosimetro comprovadamente informado pela CONTRATADA e previamente aceito
pela Administragdo, mediante emiss3o de nota fiscal especifica, ndo se confundindo
com a medi¢do mensal ordinaria do contrato.

5.9.1. Na hipdtese de solicitagdo de inclusdo de novos usuarios ou de substituicdo de
dosimetros ap6s o envio da remessa mensal correspondente, a CONTRATANTE
devera formalizar o pedido com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias em relacdo
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ao envio da nova remessa, observado, sempre que possivel, o atendimento na
remessa mensal subsequente.

5.9.2. Eventuais acréscimos que extrapolem os quantitativos inicialmente previstos
neste Termo de Referéncia deverdo ser previamente autorizados pela Administracio
e formalizados por termo aditivo, observados os limites legais aplicaveis.

Quanto a execugdo dos servicos

5.10. Os dosimetros referentes ao primeiro ciclo de monitoramento deverdo ser
encaminhados pela CONTRATADA em até 05 (cinco) dias tteis apds o recebimento
da autorizag¢do de fornecimento ou instrumento equivalente.

5.11. A monitorag¢ao dosimétrica serd executada mensalmente, mediante remessas
sequenciais de dosimetros encaminhadas pela CONTRATADA, observando os ciclos
de monitoramento estabelecidos pelas normas aplicaveis da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN.

5.12. A CONTRATADA deverd encaminhar mensalmente nova remessa de
dosimetros para utilizagdo no ciclo subsequente, em prazo suficiente para evitar
interrupgao do monitoramento.

5.13. Ao receber a nova remessa mensal, a CONTRATANTE devera realizar
imediatamente a substituigdo dos dosimetros em utilizacdo pelos novos dosimetros
encaminhados para o ciclo subsequente.

5.14. Encerrado cada ciclo mensal de monitoramento, a CONTRATANTE devera
providenciar a devolugdio dos dosimetros utilizados a CONTRATADA para leitura,
processamento e emissao dos respectivos relatérios técnicos.

5.15. A CONTRATANTE ndo podera manter simultaneamente duas remessas
mensais de dosimetros sem a devolugdo da remessa anteriormente utilizada, salvo
situagbes excepcionais devidamente justificadas e previamente autorizadas pela
CONTRATADA.

5.15.1. O atraso na devolugdo dos dosimetros utilizados poderd ocasionar
atraso no processamento das leituras, emissdo dos relatérios de doses e
envio das remessas subsequentes.

5.15.2. Nos casos em que os dosimetros ndo forem devolvidos a CONTRATADA
no prazo superior a 90 (noventa) dias, poderd ocorrer impossibilidade
técnica de realizagdo da leitura das doses correspondentes ao periodo,
hipétese em que o relatério poderd registrar ocorréncia de “Leitura
Impossivel (LI)".
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5.16. A CONTRATADA devera realizar a leitura, registro das doses de radiagédo e
emissao dos respectivos relatérios técnicos mensais.

5.17. Os relatdrios poderdo ser disponibilizados por meio eletrdnico, mediante
correio eletronico ou sistema proprio da CONTRATADA.

5.18. Na ocorréncia de doses elevadas ou exposi¢do acidental a radiagdo ionizante,
a CONTRATADA devera comunicar formalmente a CONTRATANTE e fornecer
orientag¢des técnicas quanto aos procedimentos cabiveis.

5.19. As despesas relativas ao envio das remessas regulares de dosimetros e
relatdrios técnicos serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

Local de prestacdo dos servigos

5.20. Os servigos serdo executados junto ao Hospital Municipal Mariana Silvéria
Furtado, Unidade de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Saude de
Figueirdo-MS, localizado na Avenida Moisés de Araljo Galvdo, n2 1595, Centro, CEP
79428-971, no municipio de Figueirdo-MS.

5.21. As entregas, recolhimentos, substituicbes e demais procedimentos
relacionados aos dosimetros deverdo ocorrer em dias Uteis, durante o hordrio de
expediente administrativo da Prefeitura Municipal, compreendido entre as 07h00min
as 11h00min e das 13h00min as 17h00min, salvo situagdes excepcionais previamente
autorizadas pela CONTRATANTE.

Rotinas da execugdo contratual
5.22. A execugdo contratual observara, no minimo, as seguintes rotinas:

5.22.1. Entrega mensal dos dosimetros;

5.22.2. Recolhimento dos dosimetros utilizados;

5.22.3. Leitura e processamento das doses radioldgicas;

5.22.4. Emissdo de relatérios mensais de monitoragio;

5.22.5. Emissdo de laudos técnicos quando necessario.
Informagées relevantes para o dimensionamento da proposta

5.23. Nos valores propostos deverdo estar inclusos todos os custos operacionais,
logisticos, previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e demais despesas
necessarias a perfeita execugio dos servigos.

5.24. A CONTRATADA sera responsavel pelos custos necessarios a execugdo integral
do objeto contratado, inclusive substituicdes decorrentes de defeito, vicio ou
desgaste natural dos dosimetros fornecidos em comodato.
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5.25. Eventual necessidade de ampliagdo dos quantitativos = inicialmente
contratados dependera de prévia analise da Administra¢do e, quando cabivel, da
formalizagdo de termo aditivo, observados os limites legais previstos na Lei n¢
14.133/2021, sendo as inclusdes implementadas preferencialmente na remessa
mensal subsequente.

“ Procedimentos de transigdo e finalizagio do contrato
5.26. N&o serdo necessarios procedimentos especificos de transi¢io e finalizagio

contratual, em razdo das caracteristicas do objeto contratado.

Especificacdo da garantia do servigo (art. 40, §19, inciso lll, da Lei n® 14.133, de 2021)

5.27. O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n2
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avengadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte responder3
pelas consequéncias de sua inexecugio total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacio ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunica¢des entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrbnica para esse fim. '

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera informacdes acerca
das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizac3o, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execug¢do da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

6.5.1. A reunido inicial prevista no item 6.5 podera ser realizada presencialmente ou
por videoconferéncia, a critério da Administracdo, devendo a CONTRATADA
assegurar a participagdo de representante com poderes para receber orientagdes,
sanar davidas e adotar providéncias relativas & execugdo contratual.
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6.5.2. As reunides de acompanhamento, alinhamento e tratativas operacionais
relacionadas a execugdo do contrato também poderdo ocorrer por meio eletrnico
ou videoconferéncia, mediante prévio agendamento e registro formal em ata, e-mail
institucional ou outro meio idéneo admitido pela Administrag3o.

Fiscalizacdo

Fiscal

6.6. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n? 14,133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. O fiscal do contrato acompanhard a execucio do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢Ges estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao.

/

6.8. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descrigdo do que for
necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.

6.9. Identificada qualquer inexatido ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificagBes para a corregdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a
corregao.

6.10. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adog3o de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

6.12. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a3 tempestiva renovacio ou
a prorrogacdo contratual.

Gestor do Contrato

6.13. O gestor do contrato verificara a manutengio das condi¢des de habilitacio da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario.
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6.14. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o gestor do contrato
atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando a autoridade superior
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.15. O gestor do contrato coordenard a atualizacio do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas & verificagio da necessidade de adequagdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracdo.

6.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, & autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

6.17. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo
realizada pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com mengdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.18. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagio para fins de aplicagio de sancBes, a ser
conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo
agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.19. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacées sobre a
consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas
a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administrac3o.

6.20. O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de
contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidacio e pagamento, no
valor dimensionado pela fiscalizag3o e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. A avaliacdo da execugdo do objeto utilizard o Instrumento de Medigdo de
Resultado (IMR), conforme previsto no Anexo .

7.2, Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional 3
irregularidade verificada, sem prejuizo das sang¢Bes cabiveis, caso se constate que a
Contratada:

7.2.1. N&o produzir os resultados acordados;
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7.2.2. Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida
as atividades contratadas; ou

7.2.3. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a
execugdo do servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior &
demandada.

7.3. A utilizagdo do IMR n3o impede a aplicacdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliagdo da prestagdo dos servigos.

7.4. A aferigdo da execugdo contratual para fins de pagamento considerard os
seguintes critérios:

7.4.1. Envio da remessa mensal de dosimetros dentro dos prazos estipulados ’
em contrato, conforme quantidade solicitada e devidamente identificados,
de acordo com esse Termo de Referéncia.

7.4.2. Fornecimento dos relatérios mensais de doses dentro do prazo
estipulado em contrato, conforme esse Termo de Referéncia.

Do recebimento

7.5.  Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias, pelos
fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o
cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

7.6.  Para as contratag¢bes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem
o limite de que trata o inciso 1l do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021, o prazo maximo
para o recebimento definitivo sera de até 03 (trés) dias Uteis.

7.7. O prazo da disposigdo acima serda contado do recebimento de comunicacdo de
cobranga oriunda do contratado com a comprovagdo da prestagdo dos servigos a que
se referem a parcela a ser paga.

7.8. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de
faturamento, o fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliagdes da execugdo
do objeto e, se for o caso, a anélise do desempenho e qualidade da prestacdo dos
servicos realizados em consondncia com os indicadores previstos, que poderd
resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.8.1. Serd considerado como ocorrido o recebimento provisério com a
entrega do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a
entrega do ultimo.
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7.8.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes resultantes da execugio ou
materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo n3o atestar a ultima e/ou
Unica medi¢do de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

7.8.3. A fiscalizagdo ndo efetuard o ateste da Ultima e/ou Unica medicdo de
servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam
vir a ser apontadas no Recebimento Provisério. (Art. 119 c¢/c art. 140 da Lei
n? 14133, de 2021).

7.8.4. O recebimento provisério também ficard sujeito, quando cabivel, a
conclusdo de todos os testes de campo e & entrega dos Manuais e
Instrugdes exigiveis.

7.8.5. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e
na proposta, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.8.6. O fiscal deverd emitir o Termo Detalhado que devera conter o registro,
a analise e a conclus3o acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em
relagdo a fiscalizagdo técnica e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminhé-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.9. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias,
contados do recebimento provisério, pelo Gestor de Contratos, ap6s a verificagdo da
qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.9.1. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacgdo
apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impecam a
liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais

pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas
corregdes;

7.9.2. Complementar o Termo Detalhado com as informac¢des sobre a
fiscalizagdo administrativa, para efeito de recebimento definitivo dos
servicos prestados, com base nos relatérios e documentacgdes
apresentadas; e

7.9.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o
valor exato dimensionado pela fiscalizagdo.
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7.9.4. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizacdo e gest3o.

7.9.5. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a
dimensdo, qualidade e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143
da Lei n? 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de
Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto,
para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.9.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrerda enquanto pendente a
solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias verificadas na execucdo do
objeto ou no instrumento de cobranga.

7.10. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execucdo do contrato.

7.11. O contratado deverd entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do
contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos
validos e atualizados:

7.11.1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

7.11.2. Certiddo conjunta relativa aos tributos federais e & Divida Ativa da
Unido;

7.11.3. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual

ou Distrital ou Municipal do domicilio ou sede do contratado, de acordo
com o objeto;

7.11.4. Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF;
7.11.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas ~ CNDT;

7.11.6. Dedugdes e ou retengdes contidas na Nota Fiscal.
Liguidagao

7.12. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correrd o
prazo de dez dias Uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secdo, prorrogdveis
por igual periodo.

7.13. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogagdo, nos casos de contrata¢des decorrentes de despesas
cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n®
14.133, de 2021
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7.14. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.14.1. O prazo de validade;

7.14.2, A data da emissdo;

7.14.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.14.4. O periodo respectivo de execugio do contrato;

7.14.5. Ovalor apagar; e

7.14.6. Eventual destaque do valor de reteng&es tributarias cabiveis.

7.15. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagio da
regularizagdo da situagdo, sem dnus a contratante;

7.16. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagao da regularidade fiscal.

7.17. Constatando-se, a situagdo de irregularidade do Contratado, serd
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.18. Néo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.19. Persistindo a irregularidade, o contratante deverid adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.20. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato.
Prazo de pagamento

7.21. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis,
contados da finalizagdo da liquidacdo da despesa.
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7.22. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data
de sua efetiva realizagdio, mediante aplicagdo do indice IPCA (indice Nacional de
Pregos ao Consumidor) de correcdo monetdria.

Forma de pagamento

7.23. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado.

7.24. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancadria para pagamento.

7.25. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na
legislagdo aplicavel.

7.26. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagio do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislaco vigente.

7.27. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentagsio de comprovagio, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

8.  FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento de DISPENSA de
licitagdo, na forma ELETRONICA, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da
Lei n? 14.133/2021, que culminard com a selecio da proposta de MENOR PRECO
GLOBAL.

Regime de execug¢éo
8.2. Oregime de execugdo dar-se-a por empreitada por prego global.
Exigéncias de habilitacdo

8.3. Para fins de credenciamento, deverd o interessado comprovar os seguintes
requisitos:
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Habilitag¢do juridica
8.4. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagio ficard condicionada 3a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresadria estrangeira: portaria de autoriza¢do de funcionamento
no Brasil, publicada no Diério Oficial da Unifio e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucio Normativa DREI/ME n.2
77, de 18 de margo de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢io do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

'8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata
o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.11. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagdo respectiva.

Habilitag¢ao fiscal, social e trabalhista
8.12. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.13. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
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do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.14. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.15. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.16. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

8.17. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.18. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal
relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condigdo mediante a
apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.

8.19. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricio nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

Qualificagdo técnica

8.20. Declaragdo de que o interessado tomou conhecimento de todas as
informagbes e das condigBes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da
contratagao;

8.21. A declaragdo acima podera ser substituida por declaracdo formal assinada
pelo responsavel técnico do interessado acerca do conhecimento pleno das
condigdes e peculiaridades da contratagio.

8.22. Registro ou inscrigdo da empresa na entidade profissional competente
(Vigilancia Sanitaria da Secretaria da Satde Municipal e/ou Estadual, e Comissdo
Nacional de Energia Nuclear - CNEN), em‘plena validade.
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9.  ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo é de RS 1.560,00 (mil, quinhentos e
sessenta reais), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrio 3 conta de
recursos especificos consignados no Orgamento do Municipio.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacdo:

HospitaI‘Municipaﬁl Mariana Silvyéria‘FUrt’ado :

Dotagao B : ' Natureza da Despesa ' * Fonte Recurso
22 06.001 - 10.302.0010.2120 - 3.3.90.39.00.00 1500.1002000

10.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovagdo da Lei Orcamentadria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Figueirdo-MS, 01 de julho de 2026.

O presente termo de referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento
da contratagdo:

Bruno Alan Sartori Maurilaine de Fatima Amorim
Matricula: 01.294 Matricula: 01.100
Cargo: Assistente Administrativo Cargo: Auxiliar Administrativo

Luana Rodrigues Carvalho

Matricula: 02.464

Cargo: Superintendente do Hospital

Aprovado por:
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FABRIC|A DANELA FAGUNDES
Secretaria Municipal de Saude
Decreto P/n?. 025, de 06/02/2026.

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

OBIJETO: Contratacdo de empresa especializada para prestacio de servico continuado de
monitoracdo individual e de area por dosimetria de radiacio ionizante, incluindo
fornecimento, concess3o de uso, leitura e emissdo de laudos técnicos dos dosimetros,
destinados aos profissionais ocupacionalmente expostos e ao monitoramento padrdo da sala
de Raios-X do Hospital Municipal Mariana Silvéria Furtado, Unidade de Pronto Atendimento
da Secretaria Municipal de Satde de Figueirdo-MSs.
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1. DA DEFINIGAO

1.1. O Instrumento de Medigdo de Resultado — IMR é o documento que apresenta os
critérios de avaliagdo da qualidade dos servigos, identificando indicadores, finalidades,
metas, instrumento de medigdo, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de

célculo, adequagdes de pagamento por eventual ndo atendimento das metas estabelecidas.

2. OBJETIVOS A ATINGIR
2.1. A utilizagdo do IMR n&o impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a
avaliagdo da prestagdo dos servigos, cujo principal objetivo é assegurar a prestacio dos

servicos em niveis elevados de qualidade.

3. FORMA DE AVALIACAO

3.1.  Definicdo de situagBes que caracterizem o n3o atingimento do objetivo, e atribuigdo
de descontos no valor de pagamento devido.

3.2.  Este anexo é parte indissocidvel do Contrato XXX/20XX firmado a partir do Processo
n2 XXX/20XX e de seus demais anexos.

3.3.  Na utilizagdo do referido Instrumento de Medic3o serdo observadas as clausulas e
disposi¢des contidas no Estudo Técnico Preliminar, Gerenciamento de Risco e Termo de
Referéncia ~ anexos ao edital.

3.4. A cada Nota Fiscal/Fatura para fins de pagamento correspondera aplicacdo
individualizada do IMR.

3.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal & contratada serd mensurado a partir
da aplicagdo das condigdes do presente IMR.

4, SANGCOES

4.1. A aplicagdo de indices de desconto do IMR caracteriza-se como instrumento de gestio
contratual, ndo configurando sang¢do. A Contratante podera, pela qualidade insuficiente,
aplicar as penalidades previstas em contrato.

5. INDICADORES
5.1. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, finalidades, metas, instrumento de

medig¢do, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de célculo.

INDICADOR 1: PRAZO DE ENTREGA DO SERVICO
Finalidade Cumprimento dos prazos estabelecidos no termo de
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Avenida Moisés de Aratjo Galvao, 1595.

referéncia e contrato.

Meta a cumprir

Prestacdo de servigos de acordo com as necessidades para
atendimento da demanda.

Instrumento de

medicdo

Conferéncia local

Forma de

acompanhamento

Acompanhamento presencial pelo fiscal de contrato

Periodicidade

Parcelada (informar conforme prazo de entrega do TR)

Mecanismo de

calculo

1% de desconto para cada 1 dia de atraso que impactou no
resultado.
0,5% de desconto para cada 1 dia de atraso que n3o

impactou no resultado.

INDICADOR 2: ESPECIFICAGAO DO SERVICO

Finalidade

Verificagdo da qualidade da prestagio dos servigos.

Meta a cumprir

Prestagdo de servigos de acordo com as especificacdes do
termo de referéncia.

Instrumento de
medicdo

Conferéncia local

Forma de
acompanhamento

Acompanhamento presencial pelo fiscal de contrato

Periodicidade

Parcelada (informar conforme prazo de entrega do TR)

Mecanismo de

calculo

5% de desconto para situagdo que ndo impactou no
resultado. |

10% de desconto para situagdo que causou médio impacto
ao resultado.

30% de desconto para situagdo que causou grave impacto ao
resultado.

6. FORMA DE AFERICAO E ANOTACAO DOS RESULTADOS

6.1 O Fiscal do Contrato dever4 utilizar as tabelas abaixo para registrar as ocorréncias dentro

do periodo de aferi¢do:

INDICADOR 1: XXX

Data da ocorréncia:

XXX
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MUNMICIPIO
DE FIGUEIRAQ
MATO GROSS0O DO SUL.

Secretaria Municipal de Saude.

Avenida Moisés de Aradjo Galvao, 1595.

Figueirdo/MS — CEP: 79.428-218

Telefone: (67) 3274-1209

Descricdo: XXX
Descontos: XXX
INDICADOR 2: XXX

Data da ocorréncia: XXX
Descrigao: XXX
Descontos: XXX
Total dos descontos: XXX
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