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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

1.1. CONTRATACAO DE SERVICO DE MONITORACAO INDIVIDUAL DE RADIACAO IONIZANTE, COM FORNECIMENTO
DE DOSIMETROS OSL, INCLUINDO LEITURA MENSAL E EMISSAO DE LAUDOS DE DOSE PARA AS UNIDADES DE SAUDE
DA REDE MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢Ges e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

_ QUANT.
Ne ITEM DESCRIGAO UND. A PRAZO
POR MES

Servico de monitorizagdo pessoal de

radiacdo ionizante, com fornecimento
SERVICO DE
de dosimetros termoluminescentes .
1 DOSIMETRIA MES 60 12 MESES
OSL, incluindo leitura, analise, emissdo

INDIVIDUAL
de laudo e disponibilizacio de
relatérios mensais.
1.2. O objeto desta contratagdo é caracterizado como comuns, cuja escolha pode ser feita tdo somente com base

nos precgos ofertados, haja vista serem comparaveis entre si e ndo necessitarem de avaliagdo minuciosa.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n? 10.818, de 27

de setembro de 2021.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da contratacéo.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. Conforme o artigo 10, § 12 do Decreto municipal N2 4.751/2023, o Municipio de Campina Grande ainda ndo

dispde do Plano de Contrata¢do Anual, razdo pela qual ndo se aplica no presente caso.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO
PRODUTO
3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico

Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Subcontratagdo

41.1

N3o é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.2 Garantia da contratacao

4.2.1

N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos Artigos 96 e seguintes da Lei N2 14.133/2021.

4.3 Das Remessas dos dosimetros

43.1

43.2

433

43.4

435

4.3.6

O servigo serd realizado mediante remessas mensais de dosimetros, em conformidade com as normas

aplicaveis, devendo ocorrer a substituicdo periddica dos dispositivos em uso.

A Contratante devera realizar a devolugdo dos dosimetros utilizados dentro do prazo estabelecido para troca,

ndo sendo permitido o acumulo de remessas em sua posse.

O atraso na devolugdo dos dosimetros podera ocasionar impactos na emissdo dos relatérios de doses e no envio

das remessas subsequentes.

Nos casos em que a devolugdo ultrapasse 90 (noventa) dias, poderd ocorrer a impossibilidade de leitura dos

dados, sendo registrado como “Leitura Impossivel (LI)".

O envio regular compreendera até 12 (doze) remessas anuais, sendo uma por més.

A solicitagdo de inclusdo de novos usuarios devera ocorrer com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da

préxima remessa programada.

4.4 Quanto aos extravios e danos dos dosimetros
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4.4.1 O fornecimento dos dosimetros ocorrerd em regime de comodato, sendo cobrado apenas o valor referente a

prestacdo do servico de leitura das doses.

4.4.2  Em caso de extravio, perda ou dano dos dosimetros por parte da Contratante, serd devida a reposi¢cao dos

dispositivos.

4.4.3 O valor unitario para reposi¢dao de cada dosimetro extraviado ou danificado sera cobrado, podendo ser o valor

atualizado conforme contrato.

4.4.4  Aresponsabilidade pela guarda e conserva¢do dos dosimetros durante o periodo de uso é da Contratante.

4.5 Das postagens extras

4.5.1 O servigoinclui o envio de até 12 (doze) remessas anuais de dosimetros, correspondentes a uma remessa mensal.

4.5.2 Caso haja solicitagao de envio de dosimetros adicionais apds o envio da remessa mensal, os custos de postagem

correrdo por conta da Contratante.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 Condigcoes de Execug¢ao

5.1.1 O servico de dosimetria sera executado de forma continua, mediante remessas mensais de dosimetros aos
usudrios cadastrados, conforme cronograma definido entre as partes, iniciando-se apds o recebimento, pela
Contratada, da documentagdo necessaria, incluindo contrato assinado, ordem de servigo, nota de empenho e

fichas cadastrais da instituicdo e dos usuarios.

5.1.2 A substituicdo dos dosimetros devera ocorrer mensalmente, sendo obrigatéria a devolucdo dos dispositivos

utilizados para viabilizar a leitura das doses e a continuidade do servigo.

5.2 Garantia

5.2.1 O prazo de garantia 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 avencadas e as normas da

Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.
Pagina 3 de 11

Proc. Administrativo 224/2026 | Anexo: Termo_de_Referencia_TR.pdf (3/12)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/campinagrande.1doc.com.br/verificacao/85D4-E44D-48D7-4D34 e informe o codigo 85D4-E44D-48D7-4D34

Assinado por 1 pessoa: RENEE LINTON

“[B



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

AT CIDADE QUE
XM TRANSFORMA

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o cronograma de fornecimento do
servigo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples

apostilamento.

6.3 As comunicagdes 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 eletronica 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 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos respectivos

substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des

estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragdo.

6.6.1 O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢do do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos

defeitos observados. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §19).

6.6.2 ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificacbes para a

corregdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.6.3 O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo
ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for

O caso.

6.6.4  No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do

contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5 O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua

responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacdo contratual.

6.7 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengdo das condi¢Ges de habilitagdo da contratada,
acompanhard 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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6.7.1 Caso ocorram descumprimento das obrigagGes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuard
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,

qguando ultrapassar a sua competéncia.

6.8 O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugdo no histdrico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteragGes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a

verificagcdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.

6.8.1 O gestor do contrato acompanhara a manutenc¢do das condi¢des de habilitagdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquida¢do e do pagamento

da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.8.2 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas

que ultrapassarem a sua competéncia.

6.8.3 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢gdes 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.

6.8.4 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagdo
para fins de aplicacdo de sangdes, 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.

6.9 O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato

sob sua responsabilidade.

6.10 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos objetivos que
tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da

Administragao.
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CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 Recebimento do Objeto

7.1.1

7.1.2

7.1.3

O servigo de dosimetria serd recebido no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de
cobrancga equivalente, pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na

proposta.

O servigo de dosimetria podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo maximo de 10 (dez) dias

corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplica¢do das penalidades.

O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de saneamento da nota
fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administracdao durante a analise prévia a

liguidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.2 Do pagamento

7.2.1

7.2.2

7.2.3
7.2.4

7.2.5

7.2.6

a)
b)

c)

O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota
Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo

contratado.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o érgdo contratante atestar a execugdo

do objeto do contrato.
Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n? 123, de 2006,

ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuicGes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacgdo, por meio de documento oficial, de

que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga

equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

o prazo de validade;
a data da emissdo;

os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
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d)
e)

f)

7.2.7

7.2.8

7.2.9

7.2.10

7.2.11

7.2.12

7.2.13

7.2.14
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o periodo respectivo de execugdo do contrato;
o valor a pagar; e

eventual destaque do valor de retencgGes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas

saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacgao da regularizagdo da situagao, sem 6nus ao contratante.

A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagao mencionada

no art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo
exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no dmbito do érgdo ou
entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas

indiretas.

Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacdo,
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.

Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos
orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
guanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios

para garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo airregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos

do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se decida pela

rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao junto ao SICAF.

Serd rescindido o contrato em execug¢do com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo de
economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado,

em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.
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7.2.15 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nado tenha concorrido, de alguma forma,

I = (TX)

8

para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao financeira devida pela Contratante, entre a data do

vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte féormula:

EM=1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensac3o financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) I =0,00016438
| =
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

FORMA E CRITERIOS DE SELECGAO DO FORNECEDOR

8.1 Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

8.1.1

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com

adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

8.2 Exigéncias de habilitagdo

8.2.1

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.3 Habilitagdo juridica

8.3.1

8.3.2

8.3.3

Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade para

fins de identificacdo em todo o territdrio nacional.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da

respectiva sede.

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja

aceitacdo ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/pt-br/empreendedor.
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8.3.4

8.3.5

8.3.6

8.3.7

8.3.8

8.3.9

8.3.10

8.3.11
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Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de

documento comprobatdrio de seus administradores.

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Didrio
Oficial da Unido 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 Instru¢do Normativa DREI/ME n.2 77,

de 18 de marco de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,

acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo 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.

Sociedade cooperativa: ata de fundacao 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.

Agricultor familiar: Declara¢do de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda, outros documentos

definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario.

Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que comprove a qualificagdo como produtor

rural pessoa fisica.

Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as alteragSes ou da consolidagdo

respectiva.

8.4 Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.4.1

8.4.2

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o

Ccaso.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal 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,
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inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de

2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.4.3  Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS).

8.4.4  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo 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 n2 5.452, de 12 de maio de 1943.

8.4.5 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.

8.4.6  Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em

cujo exercicio contrata ou concorre.

8.4.7  Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou

sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.4.8 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

inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

9 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1 O custo estimado total da contrata¢do RS 12.960,00 (doze mil novecentos e sessenta reais).

10 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no

Orgamento Geral da Unido.

10.2 A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacdo:

I) Funcional Programatica: 10 302 1002 2027 — Gestdo e manutencdo das a¢des de atengdo especializada a Saude.
II) Ficha: 1564 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica;

IIl) Fonte de Recursos: 16000000;

IV) Elemento de Despesa: 3390.39.
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Campina Grande - PB, data da assinatura eletronica.

RENEE LINTON

Engenheiro Clinico
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 85D4-E44D-48D7-4D34

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  RENEE LINTON (CPF 086.XXX.XXX-70) em 22/04/2026 08:59:50 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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