PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO
SAUDE PROTOCOLO DO sicm Ne 2024000150559

TERMO DE REFERENCIA N2 072/2024

ANEXO IV
TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

B S&o José do Rio Preto, 09 de Maio de 2024.
1. (X) AQUISICAO:

1-0OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada em servigco de Levantamento Radiométrico e Radiacéo de Fuga, Plano de Protegdo
Radiologica e Testes de Controle de Qualidade em aparelhos de Raios-X odontolégicos pertencentes as unidades de
saude do Departamento de Atencdo Basica desta Secretaria Municipal de Salde.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

Justificamos a elaboracdo do presente termo de referéncia com a contratacdo de empresa especializada para realizacéo de
servico de Levantamento Radiométrico e Radiacdo de Fuga, Plano de Protecdo Radioldgica e Testes de Controle de
Qualidade em 3 (trés) aparelhos de Raios-X odontoldégicos marca D700 modelos MAX Parede numeros de série
500003245753, 500003238490 e 500003204460 pertencentes as unidades de saude (UBS Santo Antonio, UBS Parque
Industrial e UBS Engenheiro Schmitt) desta Secretaria de Salde para autorizacdo e/ou renovacdo de licenca de
funcionamento junto a Vigilancia Sanitaria. E fundamental avaliar se os niveis de radiag&o estdo compativeis com os limites
de toleréncia para as radia¢des ionizantes recebidas pelos pacientes submetidos aos procedimentos, como também a
radiacdo a que estdo sujeitos os funcionarios das unidades de sadde do municipio.

E importante ressaltar, conforme prevé legislacdo especifica — cito RDC 611/2022 da ANVISA/MS, que todos os aparelhos
de raios-x odontolégicos devem ser submetidos periodicamente aos testes de controle de qualidade e protecao radiol6gica
para aceitacdo do equipamento.

Seguem em anexo orcamento referencial e ordens de servico ID’s 69903, 70154 e 70247.

3 — PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

Prazo de entrega: 20 dias Uteis.

4 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

8.6.1.5—
Garantir a manutencéao,

e 8.6 - Garantir o Investimento e | 8.6.1 Garantir o funcionamento | instalacdo, contratacéo de
8 - Quialificacéo e

eficincia do SUS Custeio para o Funcionamento das Unidades da SMS e do prestacéo de servicos e
das Unidades da SMS CMS aquisicdo de pecas para
equipamentos e mobiliarios
em geral

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS META

3.8 - Atingir a cobertura universal de salde, incluindo
a protecgdo do risco financeiro, 0 acesso a servi¢os de saude
Objetivo 3 — Saude e bem-estar essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos

6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
. ~ UNID. DE VALOR
N° | CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
1
TOTAL:
7 - SERVICOS
. ~ UNID. DE VALOR
N° | CODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E
RADIACAO DE FUGA
Especificagdo: Realizacdo de testes para
elaboracdo de laudo radiométrico e radiacdo de
1 85434 fuga do cabecote em marca D700 modelos MAX SERVICOS 03
Parede numeros de série 500003245753,
500003238490 e 500003204460 pertencentes as
unidades de salde (UBS Santo Antonio, UBS
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Parque Industrial e UBS Engenheiro Schimitt)
desta Secretaria de Saude testados de acordo
com a resolucdo RDC n° 611/2022, da ANVISA,
bom como em observancia a quaisquer normas e
legislacdes vigentes nas unidades:

01 unidade — UBS Engenheiro Schmitt — 01
(um) Aparelho de Raio X Odontoldgico Parede —
marca D700 série 500003245753 modelo D700
Max; 01 unidade — UBS Parque Industrial — 01
(um) Aparelho de Raio X Odontoldgico Parede —
marca D700 série 500003238490 modelo D700
Max e 01 unidade — UBS Santo Antonio — 01
(um) Aparelho de Raio X Odontologico Parede —
marca D700 série 500003204460 modelo D700
Max.

- Os relatérios serdo apresentados em forma de
laudos com os dados dos equipamentos, das
instalacdes, resultados e conclusées.

- Quaisquer parametros inadequados deverdo ser
informados, bem como o apontamento das
providéncias necessarias. Os testes devem seguir
0s requisitos da RDC611/2022.

- Fornecimento de comprovante simples da visita
do técnico com a assinatura do responsavel da
unidade que acompanhou 0 processo.

- Todos o0s equipamentos e instrumentos
utilizados deveréo ter atualizados os certificados
de calibracdo rastreavel e RBC.

89430

PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA
Especificagdo: Plano de Prote¢do Radioldgica
para aparelhos de Raio-x odontolégico, testados
de acordo com a resolugdo RDC n° 611, da
ANVISA, bom como em observancia a quaisquer
normas e legislagdes vigentes nas unidades
abaixo:

01 unidade — UBS Engenheiro Schmitt — 01
(um) Aparelho de Raio-X Odontolégico Parede —
marca D700 série 500003245753 modelo D700
Max; 01 unidade — UBS Parque Industrial — 01
(um) Aparelho de Raio-X Odontolégico Parede —
marca D700 série 500003238490 modelo D700
Max e 01 unidade — UBS Santo Antonio — 01
(um) Aparelho de Raio-X Odontolégico Parede —
marca D700 série 500003204460 modelo D700
Max.

O Plano de Protecdo Radiolégica (PPR) deve
estabelecer medidas de prevencao, de controle e
de vigilancia e monitoramento, para garantir a
seguranca e a (qualidade dos procedimentos
radiolégicos. Os testes deverdo ser realizados de
acordo com as normas vigentes. Os relatérios
serdo apresentados em forma de laudos com os
dados dos equipamentos, das instalacoes,
resultados e conclusdes. Fornecimento de
comprovante simples da visita do técnico com a
assinatura do responsavel da unidade que
acompanhou o processo. Todos 0s equipamentos
e instrumentos utilizados deverao ter atualizados
os certificados de calibracao rastreavel e RBC.

SERVICOS

03

75455

TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE COM
LAUDO
Especificacdo: Realizacdo de testes de controle

SERVICOS

02
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de qualidade para elaboracdo de laudo em raio-x
odontolégico de marcas diversas, testados de
acordo com a resolucdo RDC n° 611, da ANVISA,
bom como em observancia a quaisquer normas e
legislacdes vigentes nas unidades abaixo:

01 unidade — UBS Engenheiro Schmitt — 01
(um) Aparelho de Raio-X Odontoldgico Parede —
marca D700 série 500003245753 modelo D700
Max; 01 unidade — UBS Parque Industrial — 01
(um) Aparelho de Raio-X Odontoldgico Parede —
marca D700 série 500003238490 modelo D700
Max .

- Os relatérios serdo apresentados em forma de
laudos com os dados dos equipamentos, das
instalacdes, resultados e conclusdes. Os testes
devem seguir os requisitos da RDC611/2022.

- Quaisquer parametros inadequados deverdo ser
informados, bem como o apontamento das
providéncias necessarias.

- Fornecimento de comprovante simples da visita
do técnico com a assinatura do responséavel da
unidade que acompanhou o processo.

- Todos o0s equipamentos e instrumentos
utilizados deveréo ter atualizados os certificados
de calibracédo rastreavel e RBC.

TOTAL:

8 — QUALIFICACAO TECNICA

Atestado de capacidade técnica podera ser apresentado em nome da matriz ou da filial do fornecedor, emitidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando
for o caso.

O fornecedor disponibilizard todas as informacdes necessarias a comprovacdo da legitimidade dos atestados,
apresentando, quando solicitado pela Administragéo, cépia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderec¢o atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

O servico deverd ser realizado por técnico habilitado na area para emisséo de relatério técnico.

9 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servigos devem estar de acordo com a especifica¢é@o tecnica descrita no item 7 — SERVICOS. Todas as despesas para
realizacdo do servico sera por conta do fornecedor.

10 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega do servigo é de 20 dias uteis, contados do(a) emissdo do empenho. Emissdo de laudo técnico por
responsavel competente. A calibracdo devera ser utilizar padrbes rastreaveis a RBC (rede brasileira de calibracdo) e/ou
INMETRO.

Os servigos devem ser realizados em cada unidade da Secretaria de Salde conforme discriminados no item 7 — Servigos
de acordo com agendamento prévio com a equipe da Gerencia de Manutengao. Abaixo os enderecos das unidades:

UBS Engenheiro Schmitt - Rua Otavio Zanetone, 158 - Jardim Schmitt - Distrito de Engenheiro Schmitt - Horarios de
Funcionamento - Unidade: Segunda a sexta-feira, das 7h as 17h - Telefone: (17) 3808 1586.

UBS Parque Industrial - Rua Expedicionarios, 1541 - Parque Industrial - Horarios de Funcionamento - Unidade: Segunda
a sexta-feira, das 7h as 17h - Telefone/Fax: (17) 3233 2489 / 3231 0030.

UBS Santo Antonio - Rua Ida Tagliavini Polachini, 580 - Santo Antdnio - Horarios de Funcionamento - Unidade: Segunda
a sexta-feira, das 7h as 17h- Telefone/Fax: (17) 3206 2088.

11 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

N&o aplicavel.

12 — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5(cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

13 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

N&o aplicavel.
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14 - INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

N&o ha interdependéncia em outras contratacdes.

15 - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

LEONARDO LUIZ MICHELUTTI - Geréncia de Manutencédo
DANIELE H.S. PINHEIRO - Coordenadora do Departamento Administrativo

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descricéo:

() Programa - Descricao:

17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM gIS’)IE)IC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

18 - CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA:

\\'sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\07.DADM\06-MANUTENCAO\2024\Termo de Referéncia 2024\DAB

ASSINA O ORIGINAL

LEONARDO LUIZ MICHELUTTI
Responsével pela elaboracédo

DANIELE H. S. PINHEIRO
Coordenadora do Departamento Administrativo
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade
orcamentdria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto,  de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretério Municipal de Saude
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