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ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Conforme previsto no inc. XXIII, do art. 6°, e §1°, do art. 40, da Lei n° 14.133/21, Termo de Referéncia ¢é o
documento necessario para a contratagdo de bens e servigos, que deve conter os seguintes pardmetros e elementos

descritivos:

1-OBJETO

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE
FiSICA MEDICA E RADIOPROTECAO, COMPREENDENDO A REALIZACAO DE TESTES DE CONTROLE DE
QUALIDADE, LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E MEDICAO DE RADIACAO DE FUGA DO CABECOTE, EM 03
(TRES) APARELHOS DE RAIO-X ODONTOLOGICO PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PAINEL/SC, COM EMISSAO DOS RESPECTIVOS LAUDOS TECNICOS, DOCUMENTACAO DE RESPONSABILIDADE
TECNICA E DEMAIS DOCUMENTOS PERTINENTES A COMPROVACAO DA CONFORMIDADE DOS EQUIPAMENTOS E
AMBIENTES, EM CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO SANITARIA E NORMAS TECNICAS APLICAVEIS,
ESPECIALMENTE A RDC N° 611/2022 DA ANVISA E DEMAIS REGULAMENTACOES VIGENTES.

A contratagdo tem por finalidade verificar as condi¢des de funcionamento, desempenho e seguranga dos equipamentos de
radiodiagndstico odontoldgico, bem como as condi¢cdes de protegdo radioldgica dos ambientes onde se encontram instalados,

assegurando o atendimento aos requisitos técnicos e sanitarios aplicaveis aos servicos de satide que utilizam radiacao ionizante.

2 - FUNDAMENTACAO

A presente contratacao esta fundamentada no art. 66°, do Dec. Municipal n® 54/23, bem como no art. 75, da Lei

n° 14.133/21:

Dec.
Municipal n°® 54/23:

Art. 66° O processo de contratagdo direta, que compreende os
casos de inexigibilidade e de dispensa de licitagdo, devera ser

instruido com os seguintes elementos:

§ 1° A elaboragdo do estudo técnico preliminar e analise de riscos
sera opcional nos seguintes casos:
e - contratacdo de obras, servigos, compras ¢ locagdes cujos

valores se enquadrem nos limites do incisos I e II do art. 75 da
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Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, independente da forma

de contra

e Lein’14.133/21:

e Art. 75. E dispensavel a licitaciio:

o (..)

e - para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 65.492,11

(sessenta e cinco mil quatrocentos e noventa e dois reais e onze

centavos), no caso de outros servigos ¢ compras.

3-SOLUCAO COMO UM TODO

A solug@o proposta consiste na contratagdo de pessoa juridica especializada em Fisica Médica e Radioprotecio para
realizacdo dos servigos técnicos necessarios a avaliacdo dos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontolégico pertencentes a Secretaria
Municipal de Satde de Painel/SC, abrangendo os testes e medi¢cdes necessarios a verificagdo das condigdes de funcionamento,
desempenho e protegdo radiologica dos equipamentos e respectivos ambientes.

A solucdo devera contemplar a execugao integral dos servigos previstos neste Termo de Referéncia, de forma a atender a
necessidade da Administracdo em uma unica contratagdo, evitando a fragmentagdo de atividades tecnicamente relacionadas e
assegurando a adequada avalia¢do dos equipamentos e ambientes.

A solucdo contempla, no minimo:

® realizacdo dos Testes de Controle de Qualidade nos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontoldgico;
® realiza¢do do Levantamento Radiométrico dos ambientes onde os equipamentos estdo instalados;

® realizacdo da Medicio de Radiacdo de Fuga dos Cabecotes dos equipamentos;
e utilizacdo de instrumentos e equipamentos de medicao adequados e com calibragao valida, quando exigida;
e analise dos resultados obtidos nos testes e medigdes;

e identificacdo individual dos equipamentos e respectivos ambientes avaliados;

® cmissao dos laudos técnicos correspondentes, contendo os resultados, parametros de referéncia e conclusao quanto a

conformidade;

® cmissdao da Anotaciio de Responsabilidade Técnica — ART, quando aplicavel;

e cmissdo dos demais certificados, declaragdes ou documentos técnicos pertinentes a execugao dos servigos, conforme
exigéncias da legislacdo e dos 6rgios competentes;

e cntrega dos documentos e relatorios resultantes dos servigos a Secretaria Municipal de Saude de Painel/SC.
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A execucdo deverd ser realizada por profissional legalmente habilitado e com qualificagdo compativel com os servigos
contratados, observando a legislagdo sanitaria, as normas de prote¢do radiologica e os demais requisitos técnicos aplicaveis.

Os servigos deverdo ser realizados mediante agendamento prévio com a Secretaria Municipal de Satude, de forma a
possibilitar o acesso aos equipamentos ¢ ambientes ¢ a adequada execugdo dos ensaios ¢ medicdes.

A solugao foi estruturada de maneira a abranger todas as etapas necessarias a avaliacio técnica dos equipamentos e a
documentacio dos resultados, desde a realizagio dos ensaios e medigdes até a emissdo e entrega dos respectivos documentos técnicos,
proporcionando a Administragdo uma solu¢ao completa para a necessidade identificada.

A contratagdo de empresa especializada mostra-se adequada em razao da natureza técnica dos servigos, que requerem conhecimentos
especificos, profissional habilitado e utilizagdo de instrumentos apropriados para avaliagdo de equipamentos emissores de radiagdo
ionizante.

Trata-se de solucdo tecnicamente adequada, necessaria e economicamente viavel, considerando a necessidade de avaliacdo dos
equipamentos existentes, a quantidade de aparelhos abrangidos e os valores apurados na pesquisa de pregos, contribuindo para a
seguranca dos pacientes, servidores e demais pessoas envolvidas na utilizagdo dos equipamentos ¢ para a manutengao da regularidade
dos servigos odontologicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude de Painel/SC.
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4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

o

A contratagdo em tela enquadra-se na hipotese de dispensa de licitacdo, nos termos do art. 75, inciso I1, da Lei Federal n

14.133/2021, considerando o valor estimado da contratago e o atendimento aos demais requisitos estabelecidos na legisla¢do vigente.

A execugdo do objeto devera observar rigorosamente as especificagdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia,

bem como a legislagdo sanitaria, as normas de protecdo radioldgica ¢ as demais disposigdes técnicas aplicaveis aos servigos de

radiodiagnoéstico odontoldgico.

Constituem requisitos minimos da contratagao:

a) Quanto ao objeto:

Realizacdo de Testes de Controle de Qualidade nos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico;

Realizacao de Levantamento Radiométrico nos ambientes onde os equipamentos estdo instalados;

Realiza¢do de Medicao de Radiagao de Fuga dos Cabecotes dos equipamentos;

Avaliagdo dos resultados obtidos nos testes e medigdes, de acordo com os parametros e critérios técnicos aplicaveis;
Identificacdo individual dos equipamentos e ambientes avaliados;

Emissdo de laudos técnicos contendo os procedimentos realizados, instrumentos utilizados, resultados obtidos, parametros

de referéncia e conclusio técnica;
Emissdo de Anotacido de Responsabilidade Técnica — ART, quando aplicavel,

Emissdo dos demais certificados, declaragdes ou documentos técnicos pertinentes aos servigos realizados, quando exigidos

pela legislagdo ou pelos 6rgaos competentes;

Entrega dos documentos resultantes da execugdo dos servigos a Secretaria Municipal de Satde de Painel/SC;

Execugdo dos servigos de acordo com a RDC n° 611/2022 da ANVISA e demais normas e regulamentagdes vigentes

aplicaveis.

b) Quanto a execucao dos servicos:

Os servigos deverdo ser executados de forma integral nos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico abrangidos pela

contratacao;

A execugdo devera ocorrer mediante agendamento prévio com a Secretaria Municipal de Satde de Painel/SC;

A contratada devera disponibilizar profissional legalmente habilitado e com qualificagdo compativel com a execugdo dos
Servigos;
A contratada devera disponibilizar, por sua conta, os instrumentos, equipamentos ¢ demais recursos técnicos necessarios a

realizacdo dos ensaios e medicoes;

Os instrumentos utilizados nas medi¢des deverdo ser adequados aos servigos executados e possuir calibracao valida, quando
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exigida pelas normas técnicas aplicaveis;
A contratada devera observar as normas de segurancga e protegdo radiologica durante toda a execucdo dos servigos;

A Secretaria Municipal de Satude devera disponibilizar acesso aos equipamentos € aos ambientes necessarios a

realizagdo dos

ensaios;

A contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Satide qualquer condigdo que impega ou prejudique a realizagao

adequada dos testes;

5 - MODELO DE EXECUCAO

A execugdo do objeto dar-se-a mediante a prestagdo de servigos técnicos especializados em Fisica Médica e Radioprotecéo,

compreendendo a realizacdo de Testes de Controle de Qualidade, Levantamento Radiométrico e Medi¢do de Radiacdo de Fuga do
Cabegote em 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontolégico pertencentes a Secretaria Municipal de Satde de Painel/SC, conforme
especificagdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A execugdo compreendera as seguintes etapas:

1.
2.

Recebimento da Nota de Empenho e/ou Autoriza¢do de Fornecimento pela empresa contratada;

Agendamento prévio, junto a Secretaria Municipal de Satde de Painel/SC, da data e horario para realizagdo dos servigos,
considerando a disponibilidade dos equipamentos e dos ambientes;

Deslocamento da equipe técnica até as instalagdes da Secretaria Municipal de Saude de Painel/SC, com disponibilizagao,
pela contratada, de todos os profissionais, equipamentos, instrumentos ¢ demais recursos necessarios a execucao dos
servigos;

. Identificacdo e verificacdo dos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico, bem como dos respectivos ambientes de

instalagdo;

Identificacdo e verificagdo dos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontoldgico, bem como dos respectivos ambientes de instalagdo;
Realizacdo dos Testes de Controle de Qualidade nos 03 (trés) aparelhos, mediante aplica¢do dos procedimentos e pardmetros
técnicos previstos na legislacdo e nas normas aplicavesis;

Identificacao e verificagdo dos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontolégico, bem como dos respectivos ambientes de instalagao;
Realizacdo dos Testes de Controle de Qualidade nos 03 (trés) aparelhos, mediante aplicagdo dos procedimentos e parametros
técnicos previstos na legislagdo e nas normas aplicavesis;

Identificacdo e verificacdo dos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico, bem como dos respectivos ambientes de instalagdo
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10. Identificagdo e verifica¢ao dos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico, bem como dos respectivos ambientes de instalagio;

11. Realizagdo dos Testes de Controle de Qualidade nos 03 (trés) aparelhos, mediante aplicagdo dos procedimentos e parametros
técnicos previstos na legislagdo ¢ nas normas aplicavesis;

12. Realizagdo do Levantamento Radiométrico dos ambientes relacionados aos equipamentos, com as medigdes necessarias a
avaliacdo dos niveis de radiacdo nas areas adjacentes e da adequacdo das condigdes de radioprotecao;

13. Realizagdo da Medicdo de Radiagdo de Fuga dos Cabegotes dos equipamentos, com utilizagdo de metodologia e instrumentos
adequados a avaliagdo das condigdes de protecdo radioldgica;

14. Analise técnica dos resultados obtidos nos ensaios € medigdes, com comparacdo com 0s parametros, limites e requisitos
estabelecidos pela legislag@o sanitaria e pelas normas técnicas aplicaveis;

15. Registro individualizado dos resultados referentes a cada equipamento e respectivo ambiente, permitindo sua identificagdo e
rastreabilidade;

16. Elaboragdo e emissdo dos respectivos laudos e relatdrios técnicos, contendo, no minimo, a identificagdo dos equipamentos e
ambientes avaliados, metodologia empregada, instrumentos utilizados, resultados obtidos, parametros de referéncia, conclusdo
técnica e, quando constatadas, eventuais ndo conformidades e recomendacdes;

17. Emissdo da documentagdo de responsabilidade técnica correspondente, inclusive ART ou documento equivalente, quando
legalmente exigivel;

18. Emissao de certificado, declaragdao ou documento técnico equivalente de conformidade, quando tecnicamente cabivel e previsto
na regulamentagéo aplicavel;

19. Entrega a Secretaria Municipal de Saude de Painel/SC de toda a documentacdo resultante da execucdo dos servigos,
preferencialmente em formato digital (PDF), devidamente identificada e assinada pelo profissional responsavel, quando
aplicavel;

20. Recebimento provisério dos servigos, para conferéncia da execucdo, da quantidade de equipamentos avaliados e da
documentagdo apresentada;

21.Recebimento definitivo, apoés a verificagdo da conformidade dos servigos executados e da documentagdo entregue com as
especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

22. Emissdo da Nota Fiscal correspondente a prestagdo integral dos servigos;

23. Pagamento pela Administragdo, conforme as condigdes estabelecidas, apos o recebimento definitivo do objeto e o cumprimento
das demais exigéncias administrativas pertinentes.

A execugdo caracteriza-se como prestacao de servicos técnicos especializados, devendo a contratada assegurar a adequada

realizagdo dos ensaios e medigdes, a utilizagdo de instrumentos apropriados e, quando exigivel, devidamente calibrados, a
responsabilidade técnica pelos servigos executados e a entrega dos respectivos documentos e resultados, observando rigorosamente as
condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e a legislacdo e normas técnicas aplicaveis.
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6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O presente objeto devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as normas da Lei Federal n® 14.133/2021,
respondendo cada parte pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

As comunicagdes entre a Administragdo Municipal e a empresa contratada poderdao ocorrer por meio eletronico (e-mail) ou
outro meio formal admitido, sempre que necessario ao acompanhamento e a execucdo dos servigos.

A contratada devera:

e Cumprir integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia;

e Executar os servigos de Controle de Qualidade, Levantamento Radiométrico e Medi¢do de Radiacdo de Fuga do Cabegote
nos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico, conforme as normas técnicas e sanitrias aplicaveis;

e Disponibilizar profissionais devidamente habilitados e qualificados para a execugdo dos servicos, observadas as exigéncias
legais pertinentes;

e Disponibilizar todos os equipamentos, instrumentos, materiais € demais recursos necessarios a adequada execucao dos servicos.

e Utilizar metodologia e instrumentos adequados a realizagdo dos ensaios e medi¢des, observando os requisitos de calibragdo
aplicaveis;

e Comunicar a Administragdo eventuais impedimentos, condi¢des inadequadas ou situagdes que possam interferir na execugao
dos servigos;

e Apresentar os resultados obtidos de forma individualizada para cada equipamento e ambiente avaliado;

e Emitir e entregar os respectivos laudos e relatorios técnicos, contendo os resultados das avaliagdes, parametros de referéncia,
conclusoes e, quando constatadas, eventuais ndo conformidades e recomendagoes;

e Fornecer a documentagao de responsabilidade técnica, inclusive ART ou documento equivalente, quando legalmente
exigivel;

e Fornecer certificado, declaragdo ou documento técnico equivalente de conformidade, quando tecnicamente cabivel e previsto
na regulamentagao aplicavel;

e Corrigir, sem Onus adicional para a Administragdo, eventuais falhas na execugdo dos servigos ou inconsisténcias na

documentacdo decorrentes de responsabilidade da contratada;

e Emitir documento fiscal correspondente a prestagdo dos servicos.

O pagamento sera efetuado ap6s a emissdao da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal da contratagdo, mediante
verifica¢do da conformidade dos servigos executados e da documentag@o apresentada.

A execucdo da contratagcdo devera ser acompanhada e fiscalizada nos termos do art. 117 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Fica designado como Fiscal da Contratacdo o Sr. Otavio Polidoro da Silva, Diretor de Satde, responsavel pelo
acompanhamento da execugdo dos servigos, conferéncia dos resultados e documentos apresentados, verificagdo da conformidade do
objeto e ateste da despesa.

Compete ao fiscal da contratacdo registrar as ocorréncias relacionadas a execucdo do objeto, determinar as providéncias
necessarias a regularizacdo de eventuais falhas ou desconformidades e comunicar a Administragdo as situa¢des que demandarem
providéncias de sua competéncia.
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7 — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O valor acima corresponde a estimativa para a execugdo integral dos servicos técnicos especializados de Fisica Médica e

Radioprotegdo previstos neste Termo de Referéncia, abrangendo os 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico, incluindo os Testes
de Controle de Qualidade, Levantamento Radiométrico, Medigdo de Radiagdo de Fuga do Cabegote, emissdo dos respectivos laudos e
relatdrios técnicos e demais documentos previstos no objeto.

O pagamento sera realizado em favor da empresa contratada mediante apresenta¢do de Nota Fiscal, devidamente emitida

apos a conclusdo integral dos servigos e o recebimento definitivo do objeto.

O pagamento ficara condicionado a:

Execugdo integral dos servicos previstos neste Termo de Referéncia nos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontologico;

Verificagao da conformidade dos servigos executados com as especificagdes técnicas e demais condigdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia;
Entrega dos laudos, relatorios, resultados das medigdes e demais documentos decorrentes da execugdo dos servigos,

conforme aplicavel;

Ateste da Nota Fiscal pelo fiscal da contratacdo;

Regularidade da documentagdo necessaria ao processamento da despesa.

pagamento sera efetuado pela Administragdo Municipal em prazo compativel com as normas internas, ap6s o devido

empenho da despesa, o recebimento definitivo do objeto e o cumprimento das demais condigdes administrativas pertinentes,
nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

Nao sera efetuado pagamento antecipado, sendo vedado o pagamento sem a correspondente execugdo, verificacdo e aceitagdo

definitiva dos servigos contratados.

O valor indicado neste item constitui referéncia para a estimativa da contratagio, ndo implicando preferéncia, indicagao ou

direcionamento para qualquer empresa ou fornecedor, devendo a contratagdo observar o procedimento de dispensa de licitagdo e
os critérios estabelecidos pela Administragdo.
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8 - SELECAO DO FORNECEDOR

A empresa contratada devera comprovar sua regularidade juridica, fiscal e trabalhista, mediante apresentagdo dos documentos exigidos no
procedimento de contratacdo, observada a legislacdo aplicavel, incluindo, quando cabivel:

e Comprovante de Inscri¢do e Situagdo Cadastral no CNPJ;

Certidao de Regularidade perante a Fazenda Federal;

o Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Estadual;
e Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Municipal,
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

e C(Certificado de Regularidade do FGTS, quando aplicavel.

A contratada devera possuir capacidade técnica e operacional compativel com o objeto, dispondo de profissional legalmente
habilitado e dos recursos técnicos necessarios a execugao dos servigos.

O profissional responsavel pela execucao devera possuir habilitacao profissional compativel com as atividades realizadas,
observadas as exigéncias dos respectivos 6rgaos de fiscalizag@o profissional e da legislagdo vigente.

Quando exigivel, a responsabilidade técnica pelos servigos devera ser formalizada mediante a respectiva Anotagao de
Responsabilidade Técnica — ART ou documento equivalente, conforme a regulamentag@o profissional aplicavel.

A contratada sera responsavel pela qualidade técnica dos servigos executados e pela veracidade das informagdes, resultados,
conclusdes e documentos emitidos em decorréncia dos ensaios e medigdes realizados.

9 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Os valores estimados para a presente contratagdo foram definidos com base em pesquisa de pregos realizada junto a
fornecedores do setor, considerando servigos com especificagdes compativeis com as exigidas neste Termo de Referéncia.
A partir da pesquisa realizada, foi obtido o valor de R$ 3.750,00 (trés mil setecentos e cinquenta reais) como referéncia para a execugao

integral dos servigos nos 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontoldgico.

A contratagao sera realizada pelo critério de menor preco, observadas as especificagdes, condi¢cdes e demais exigéncias estabelecidas neste

Termo de Referéncia.

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

« ORGAO: 12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

« UNIDADE: 01 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

« PROJETO/ATIV.: 2.039- DES. DAS ATIV. DO DEPART MUNICIPAL DE SAUDE
+5-3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS 1.600.7000.0764- ATENCAO BASICA
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11 - ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM DESCRICAO UNID QTDE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

1 Prestagdo de servigos técnicos especializados em Fisica Médica e
Radioprotecdo, compreendendo a realizagdo de Testes de Controle
de Qualidade, Levantamento Radiométrico e Medig¢ao de Radiagdo
de Fuga do Cabegote em 93 (trés) z_ip_arelhos de Raio-X OdonFOIégiWnidad e 03 RS 1.250,00 RS 3.750,00
pertencentes a Secretaria Municipal de Saude de Painel/SC,
incluindo a avaliago técnica dos equipamentos e respectivos
ambientes, andlise dos resultados obtidos, emissdo de laudos e
relatorios  técnicos individualizados, com identificagdo dos
equipamentos, metodologia, instrumentos utilizados, resultados,
parametros de referéncia, conclusdes e eventuais recomendagdes ou
apontamentos de ndo conformidades, bem como emissdo de ART ou
documento equivalente, quando legalmente exigivel, e demais
documentos técnicos pertinentes, conforme legislacdo sanitaria e
normas técnicas aplicaveis, especialmente a RDC n° 611/2022 da

ANVISA e demais regulamentagdes
vigentes.

12 - LOCAL DE ENTREGA

Os servigos serdo executados nas dependéncias da Secretaria Municipal de Satde de Painel/SC, nos locais onde se encontram
instalados os 03 (trés) aparelhos de Raio-X Odontolégico objeto desta contratagao.

A data e o horario para realizacdo dos servigos serdo previamente agendados entre a empresa contratada e a Secretaria
Municipal de Satde de Painel/SC, de modo a possibilitar o acesso aos equipamentos e aos respectivos ambientes para a
realizagdo dos ensaios, medic¢des e avalia¢des técnicas.

A contratada sera responsavel pelo deslocamento de seus profissionais, bem como pelo fornecimento dos equipamentos,
instrumentos e demais recursos necessarios a execucdo integral dos servigos.

Painel/SC, 15 de setembro de 2026.
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