MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2026/00013
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

A presente licitacdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada
para prestacdo de servicos de Fisica Médica e Radioprotecio, em conformidade com a
Portaria n° 453/1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria e com a Norma
Regulamentadora — NR 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, visando a
implantacdo, execu¢do, acompanhamento e manutencdo do Programa de Protecao
Radiologica (PPR) no Setor de Radiodiagnostico da Secretaria Municipal de Saude, o
qual dispde de 05 (cinco) equipamentos de Raios X digitais, sendo 01 (um)
odontologico.

Informamos que a ultima licitagdo n° 166/2019.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigos comuns
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme descritos no pedido de compras.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim € um registro de preco
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia util subsequente a data de divulgagdo no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°

11.462/2023.

1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A execucao do servico de Fisica Médica incluira:
¢ Controle completo de qualidade dos equipamentos de Raios X;
e Medicdes e analises radiométricas;
¢ Garantia da seguranca radiologica;
¢ Programas estruturados de qualidade e capacitagdo;
e Assessoria técnica continua;
¢ Relatorios detalhados e padronizados;
¢ Atendimento emergencial e suporte especializado.

O conjunto dessas atividades garante qualidade diagnostica, seguranca, conformidade
regulatoria e eficiéncia operacional para todas as unidades de saude do municipio.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A contratacdo de profissional/empresa especializada em Fisica Médica ¢
necessaria para garantir a operacao segura dos equipamentos emissores de radiacdo
1onizante, assegurar o cumprimento das normas da CNEN (Comissdo Nacional de Energia
Nuclear), ANVISA, Ministério da Saude e demais legislacdes aplicaveis, bem como
manter a qualidade dos diagnosticos e terapias realizadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucdo proposta consiste na prestacdo de servigos especializados de Fisica Médica para
atender ao RX sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude. O objetivo ¢ assegurar a
seguranca radioldgica, a conformidade regulatoria e a qualidade dos exames e
procedimentos realizados com equipamentos emissores de radiacdo ionizante, garantindo
que todos os servigos municipais operem dentro dos mais elevados padrdes técnicos e
sanitarios.

Essa solucao integra atividades de suporte técnico, controle de qualidade, monitoramento
de riscos e assessoramento continuo, oferecendo uma abordagem completa para o
funcionamento seguro das areas de radiologia, odontologia radiologica, demais
modalidades presentes na rede municipal.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

1. Programa de Radioprotecao (PPR):

¢ Elaboracdo, implantacdo e atualizacdo do PPR em conformidade com a
Portaria n® 453/1998 e NR-32.

¢ Definicdo de zonas controladas e supervisionadas.

¢ Estabelecimento de procedimentos de trabalho seguro e medidas de protecdo.
2. Visitas Técnicas Semestrais:

e Verificacao das condigdes dos equipamentos de Raios X.

e Avaliacao das blindagens, sinalizagdes e controles de acesso.

e Avaliacao das doses ocupacionais e ambientais.
3. Testes de Controle de Qualidade dos Equipamentos:

e Testes de reprodutibilidade e exatidao da tensdo (kVp);

e Teste de linearidade de mAs;

e Teste de camadas semi-redutoras (CSR);

e Avaliacao da qualidade da imagem e da dose de entrada no paciente;
4. Relatorios e Laudos:

e Relatorios semestrais das visitas técnicas, contemplando nao conformidades e
recomendacdes;

e Relatorios anuais consolidados do Programa de Radioprotecao;
e Laudos técnicos dos testes de controle de qualidade;

e Registro documental para inspe¢des da Vigilancia Sanitaria, CNEN e
Ministério do Trabalho.

5. Treinamento e Orientacio da Equipe:

e Treinamento anual em Radioprotecdo para medicos, dentistas, técnicos em
radiologia, auxiliares de saude bucal e equipe de apoio.

¢ Elaboracao de registros de presenca e conteudo programatico.

Frequéncia dos Servicos
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

¢ Visitas técnicas: 01 (uma) visita a cada semestre, totalizando 02 (duas) visitas
anuais.

¢ Treinamento em radioprotecao: 01 (uma) vez ao ano.

¢ Relatorio anual consolidado: 01 (um), entregue até 31 de dezembro de cada
exercicio.

e Obrigacodes da Contratada:
¢ Disponibilizar profissional Fisico Médico habilitado para todas as atividades;
e Cumprir prazos para entrega de relatorios (até 30 dias apos cada visita);

¢ Disponibilizar equipamentos de medicao calibrados e com certificado de
rastreabilidade;

e Manter sigilo e responsabilidade técnica sobre todos os documentos emitidos.
e Obrigacoes da Contratante
e Garantir acesso aos equipamentos e ambientes;
¢ Disponibilizar documentac¢ao e historicos técnicos dos equipamentos;
e Designar responsavel local para acompanhar as atividades.
A empresa contratada devera garantir:

e Atendimento integral as exigéncias da ANVISA, CNEN, Ministério da Saude,
Ministério do Trabalho e demais orgaos competentes;

® Responsabilidade técnica de Fisico Médico habilitado em Radioprote¢ao, com
registro em Conselho Regional;

¢ Disponibilizacdo de relatorios técnicos, laudos e pareceres em conformidade com as
normas vigentes;

¢ Treinamentos e orientacdes periddicas as equipes de saude sobre seguranca e uso
adequado das radiagdes ionizantes

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS

¢ Fisico Médico com registro no Conselho Regional de Fisica (CRF). =

SMSTPS202600013A

¢ Experiéncia comprovada em servigos similares.
¢ Certificados dos equipamentos de medicao calibrados e rastreados pelo INMETRO.

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Sim.
A Lein® 14.133/2021, art. 67 e art. 70, permite exigir, como habilitacdo técnica:

¢ Atestado de capacidade técnico-profissional, comprovando que o profissional
responsavel executou atividades semelhantes as que serdo realizadas no contrato.

e Atestado de capacidade técnico-operacional, comprovando que a empresa possui
experiéncia prévia na execucao do objeto.

No servico de Fisica Médica em Radiodiagnostico (Raios X), trata-se de atividade técnica
especializada, envolvendo medicao, testes metrologicos, garantia da qualidade e
seguranca radiologica, o que justifica plenamente a exigéncia de atestados.

4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Atestado de capacitagdo técnica, em nome da empresa, fornecido por pessoa
juridica de direito puiblico ou privado, de que executou, satisfatoriamente, servigos
compativeis em caracteristicas e quantidades com o ora licitado, devidamente registrado
no orgdo competente

4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL

A licitante devera comprovar que dispde de pessoal técnico qualificado para a
execucao do servico de Fisica Médica, garantindo a continuidade e a qualidade das
atividades previstas neste Termo de Referéncia.

A empresa devera apresentar:

a) Profissional responsavel técnico Fisico ou Fisico Médico, com registro ativo no CRF,
comprovada experiéncia em servicos de Fisica Médica em Radiodiagnoéstico (Raios X);
b) Profissional substituto com qualifica¢do equivalente, para atendimento em casos de
auséncia do responsavel técnico;

¢) Declaracdo formal da disponibilidade dos profissionais durante toda a vigéncia
contratual;

d) Indicacao da equipe de apoio técnico, quando aplicavel, para organizacgao de
documentos, auxilio em testes ou coleta de dados;

e) Compromisso de atendimento presencial e remoto nos prazos definidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

Toda a equipe indicada devera permanecer apta e disponivel para execucdo dos servigos
durante todo o periodo contratual.

4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitido sub-contratacao
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A execucao tera inicio no maximo 5 dias apos o envio da nota de empenho.
5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO

Setor de RAIO-X da Secretaria da Saude de Bento Gongalves. Endereco: Rua
Goiania, n° 590, Bairro Botafogo, Antigo Hospital Galassi, (Setor RAIO-X).

5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saude - Setor de RAIO-X
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Os servigos serdo prestados no setor de RAIO-X e durante o processo, fiscalizados e
acompanhados pela fiscal do contrato. Qualquer irregularidade devera ser informado e sera

adotados as medidas cabiveis.

Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a legalidade dos
documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e secretario da pasta.

Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento.

6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Giceli Flores

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao

prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), ap6és a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria/servico atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
licitatorio, com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO por LOTE

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A aquisic¢ao sera por LOTE.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Considerando a necessidade de contratacao de servigos especializados de
Fisica Meédica, com fornecimento de pecas, acessOrios € componentes necessarios a
execucdo adequada das atividades, justifica-se a ado¢do de lote unico para o certame.

A prestacdo desse servigo apresenta vinculo técnico indissociavel com os
materiais a serem fornecidos, uma vez que a instalacdo, substituicio e manutencido de
componentes exige compatibilidade integral entre peca e servico executado. A eventual

separacao entre fornecedores distintos aumenta o risco de incompatibilidades técnicas,
perda de garantia e dificuldade na responsabilizacdo por eventuais falhas.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

O modelo para a descri¢cdo de precos foi utilizado o Banco de Precos conforme arquivo em
anexo e também descrito no pedido de compra e mapa de cotagao.

Informamos que a ultima licitagdo para aquisi¢ao dos servi¢os € o n° 166/2019.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 - FMS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Referéncia de Dotacgdo: 1278
33390300000000000000 - Material de Consumo
15001002. - Recursos nao Vinculados de Impostos
11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

11.1. GARANTIA DO OBJETO
Condic¢oes de Fornecimento e Garantia

¢ Os servigos deverdo estar de acordo com as normas da ANVISA, CNEN e NR-32;

e Laudos e relatorios deverdo ser assinados digitalmente pelo responsavel técnico;

e A contratada devera manter seguro de responsabilidade civil profissional vigente
durante a vigéncia do contrato.

12. GESTAO

SMSTPS202600013A

12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Bento Gongalves, 27 de janeiro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Vanessa Marcolin Dorss
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

- assinado eletronicamente -

Giceli Flores
Coordenador de Departamento
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