Rio Grande do Sul
Municipio de Alpestre
Praca Tancredo Neves

C.N.P.J. 87.612.933/0001-18

REQUISICAO N° 48114

Folha: 1del

Dotag¢ao Reduzida:
Projeto/Atividade:
Rubrica:

Recurso Vinculado: 4 S /7§ /7’ O

Cédigo Descri¢ao Item | Unid. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total

17815 | SERVICO REALIZACAO DE TESTE DE CONTROLE DE 1 MES 12,00
QUALIDADE,LEVANTAMENTO RADIOLOGICO AMBIENTAL E
ELABORAGCAO DE PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICO(PPR)DO
EQUIPAMENTO DE RAIOS-XLOTUS HF 630MC/DR Csl,DO
MUNICIPIO DE ALPESTRE /RS

Total: 0,00

Obs.: Contratagao de Empresa especializada para a realizagao de teste de controle de qualidade,levantamento radiol6gico ambiental
e elaboragao de plano de protegao Radiolégico(PPR) do equipamento de Raios-X LOTUS HF630MC/DR Csl,do Municipio
de Alpestre /RS

LUZIA ZIMMER |/ b
Secretario Municipal Da . 7 y
Salde e Saneamentod, . 4 ,.e i//?’ﬁ,*)’béﬂ
Em 27/02/2025 Port. n? 002/20250“-"5"“

Responsavel do(a) Solicitante
LUZIA ZIMMER
SECRETARIO MUNICIPAL



MUNICIPIO DE ALPESTRE - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

o Solicitante: Luzia Zimmer - Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
o Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Satide e Saneamento

e Data da Solicitacio: 26/02/2025

e Grau de Prioridade: Alta

2. OBJETO DA CONTRATACAO

Contratagio de empresa especializada para a realizagdo de teste de controle de
qualidade, levantamento radioldgico ambiental e elaboracdo de Plano de Protegdo
Radiolégica (PPR) do equipamento de Raios-X LOTUS HF630M C/ DR Csl, do

Municipio de Alpestre/RS.
3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratagdo € necessaria para garantir o cumprimento das normas sanitérias e
de seguranca radioldgica estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). O teste de controle
de qualidade e o levantamento radiolégico ambiental sdo imprescindiveis para a
avaliagdo das condigdes operacionais do equipamento, prevencdo de riscos ocupacionais
e ambientais, além da elaboragdo do Plano de Prote¢do Radioldgica (PPR), documento
obrigatdrio para funcionamento de equipamentos emissores de radiagdo ionizante.

4. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

A empresa contratada devera realizar os seguintes servigos:

o Teste de controle de qualidade do equipamento Raios-X LOTUS HF630M C/
DR Csl, conforme normativas vigentes;

o Levantamento radiolégico ambiental, abrangendo medi¢oes de exposicdo a
radiagdo nas dependéncias da unidade de saude;

o Elaboragdo e emissdo do Plano de Prote¢do Radioldgica (PPR), de acordo com
os requisitos da CNEN e ANVISA;

e Fornecimento de laudos técnicos assinados por profissional devidamente
habilitado;

e Treinamento e orientagdo sobre medidas de seguranga para os profissionais da
unidade de saude.

5. REQUISITOS DA EMPRESA CONTRATADA

o Devera possuir registro e habilitagdo junto a CNEN e 6rgdos competentes;

e Apresentar comprovagdo de experiéncia em servigos similares;

e Fornecer ART (Anotacdo de Responsabilidade Técnica) emitida por profissional
legalmente habilitado no CREA.



6. PRAZO PARA EXECUCAO

O servico devera ser realizado no minimo duas vezes ao ano. Sendo que o municipio
pagard um valor mensal.

A vigéncia sera de 12 meses podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos em
conformidade com a Lei 14.133 e nas renovagdes o indice de reajuste seré o IPCA
acumulado no periodo.

7. VALOR ESTIMADO

O valor sera obtido com base em pesquisas de mercado, realizadas posteriormente pelo
Departamento de Compras.

8. IMPACTO ORCAMENTARIO

Os custos para a contratacdo serdo arcados com recursos da Secretaria Municipal de
Satde e Saneamento, estando previstos no orgamento vigente.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da relevancia da contratagdo para garantir a seguranca dos profissionais €
pacientes da unidade de saude, bem como a adequagdo as normativas vigentes,
solicitamos a tramitagdo do presente pedido com prioridade alta.

Atenciosamente,
Luzia Zimmer

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Municipio de Alpestre - RS



MUNICIPIO DE ALPESTRE - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
TERMO DE REFERENCIA

1. IDENTIFICACAO

Orgio Demandante: Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Solicitante: Luzia Zimmer - Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Data da Solicitagao: 26/02/2025

Grau de Prioridade: Alta

2. DEFINICAO DO OBJETO

Natureza do Objeto: Contratagdo de empresa especializada para a realizagdo de
teste de controle de qualidade, levantamento radiol6gico ambiental e elaboragdo
de Plano de Protegdo Radioldgica (PPR) do equipamento de Raios-X LOTUS
HF630M C/ DR Csl.

Quantitativo: Realizagdo dos servicos no minimo duas vezes ao ano.

Prazo do Contrato: 12 meses, podendo ser prorrogado conforme a Lei n
14.133/2021.

Possibilidade de Prorrogagdo: Permitida, mediante reajuste pelo IPCA
acumulado no periodo.

o

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratagdo ¢ fundamentada n a necessidade de conformidade com as normativas da
ANVISA e CNEN, garantindo seguranga ocupacional e ambiental.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solug@o compreende o ciclo de vida completo do servigo contratado, desde a inspecio
inicial, medigdes, emissdo de laudos, treinamentos e recomendagdes para manutencio
do equipamento.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A empresa devera atender aos seguintes requisitos:

Registro e habilitagdo junto &8 CNEN e 6rgdos competentes;

Experiéncia comprovada em servigos similares;

Fornecimento de ART emitida por profissional legalmente habilitado no
CREA.



6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execugdo do contrato devera garantir a prestagdo do servico conforme as exigéncias
técnicas, com acompanhamento e supervisdo pela Secretaria de Saude.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execugdo dos servigos serd acompanhada e fiscalizada pela equipe técnica da
Secretaria de Satde, com verificagdo documental e inspe¢o in loco.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

e Os servigos serdo pagos mensalmente, mediante apresentacdo de nota fiscal e

laudos técnicos;
e O pagamento serd realizado apds verificagdo da conformidade do Servigo

prestado com os requisitos do contrato.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A sele¢fo do fornecedor ocorrera por meio de dispensa de licitagdo, no critério de
menor preco por item, atendendo as exigéncias técnicas do edital.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

e O valor serd obtido através de pesquisa de mercado e sera documentado
separadamente, considerando pardmetros de mercado e meméria de célculo.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

» Os custos serdo arcados com recursos da Secretaria Municipal de Saide e
Saneamento, previstos no orgamento vigente.

12. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da relevancia da contratagdo para garantir a seguranga dos profissionais e
pacientes da unidade de saiude, bem como a adequacdo as normativas vigentes,
solicitamos a tramita¢do do presente pedido com prioridade alta.

Alpestre - RS, 26 de fevereiro de 2025.

LUZIA Z”‘ﬁ‘ﬂgﬁoa : ) :
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bort, ne 002/2025 g
Luzia Zimmer

Secretaria Municipal de Satide e Saneamento

Municipio de Alpestre - RS



TERMO DE REFERENCIA RETIFICADO

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de teste de controle de
qualidade, levantamento radiolégico ambiental e elaboragdo de Plano de Protegdo
Radiolégica (PPR) do equipamento de Raios-X LOTUS HF630M C/ DR Csl, do
Municipio de Alpestre/RS.

RETIFICACAO: Fica estabelecido que ndo serd necesséria a apresentagdo de Anotagdo
de Responsabilidade Técnica (ART) para a execugdo dos servicos previstos neste
Termo de Referéncia.

Alpestre/RS, 05 de margo de 2025.

Luzia Zimmer
Secretaria Municipal de Satde e Saneamento
Municipio de Alpestre - RS



