PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos de locagcdo de dosimetros para
gerenciamento ¢ monitoramento de radiagdo da Sala de Radiologia do Hospital Maternidade Santa Teresinha
(H.M.S.T.).

1. DO OBJETO E JUSTIFICATIVA

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratagdo de empresa especializada para a prestacao
de servigcos de locac¢do de dosimetros, com leitura e registro das doses de radiacao recebidas por cada usuario
monitorado e emissdao dos relatorios mensais e anuais, em conformidade com as normas da Comissdao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN).

A contratacdo ¢ justificada pela necessidade imperativa de monitoramento dos trabalhadores
ocupacionalmente expostos a radiagado ionizante, conforme legislacdo trabalhista e sanitaria, bem como as normas
da CNEN. Todos os técnicos de radiologia devem estar obrigatoriamente monitorados individualmente com o
uso de Dosimetro Radiologico Individual, sendo substituido e encaminhado para leitura a cada trinta dias. A
monitorizac¢do individual dos dosimetros devera ser feita por técnico habilitado, supervisionado por um fisico
com experiéncia comprovada em radioprotecdo, na unidade contratada.

2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

2.1. A empresa contratada devera fornecer os dosimetros e realizar a leitura e registro das doses de radiacao
recebidas pelos usuarios, com a emissao de relatorios mensais e anuais.

2.2. Serao fornecidas 10 (dez) unidades de dosimetros individuais para profissionais e 01 (uma) unidade de
dosimetro padrao para o Hospital Maternidade Santa Teresinha.

2.3. Os dosimetros deverdo ser utilizados e repostos mensalmente.

2.4. A troca dos dosimetros e a entrega do Relatério de Doses, devidamente assinados pelo Responsavel Técnico
sdo de obrigacdo da empresa contratada, que os enviard mensalmente para o Hospital. O custo do envio € po
conta da Contratada, podendo ser enviado por e-mail.

2.5. A empresa devera encaminhar mensalmente os dosimetros com data habil para a troca no inicio de cada mé
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3. REGIME DE EXECUCAO
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O servigo sera prestado em regime de uso continuado, com entregas parceladas em 12 (doze) remessa§
mensais. A prestacio do servico em regime de uso continuado justifica-se pela natureza ininterrupta e essenciag
das atividades de radiologia no Hospital Maternidade Santa Teresinha. A monitora¢io dos trabalhadores expostos
a radiacdo 1onizante ¢ uma obrigacdo legal e sanitaria, conforme as normas da CNEN (Comissdao Nacional d%
Energia Nuclear). A auséncia de monitoramento individual e regular dos técnicos de radiologia, que requer &
substituicdo e leitura mensal dos dosimetros, comprometeria a seguranca ocupacional e a conformidade legal dg;
servico de radiologia. Dessa forma, a continuidade do servigco de locac¢ao e leitura dos dosimetros € fundament@i
para assegurar o funcionamento seguro e legal do setor de radiologia, prevenindo riscos a satude dos pruaﬁssionai%r

e garantindo a adequacao as regulamentacdes vigentes.
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4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. A entrega dos materiais (dosimetros) devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos apos o
recebimento da nota de empenho. As demais entregas (trocas mensais) deverao ser realizadas no inicio de cada
mes.

4.2. Os itens deverdo ser entregues, no horario das 09h30 as 16h00, na Sala de Radiologia do Hospital
Maternidade Santa Teresinha, localizado na Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro - Sao José do Vale do
Rio Preto - RJ.

S. DA CONTINUIDADE DOS SERVICOS

5.1. Considerando a essencialidade dos servigos de radiologia para a saude publica e a seguranca dos profissionais
e pacientes, a contratada devera garantir a ininterrup¢ao dos servigos de dosimetria.

5.2. A empresa contratada devera dispor de mecanismos e planos de contingéncia que assegurem a continuidade
da locacgdo, leitura e emissdo de relatorios dos dosimetros, mesmo em caso de falhas operacionais, problemas
logisticos, ou qualquer outro evento que possa comprometer a regularidade dos servicos.

5.3. Qualquer intercorréncia que possa afetar a regularidade do fornecimento e leitura dos dosimetros devera ser
comunicada imediatamente a fiscalizacao da Secretaria Municipal de Saude, com a apresenta¢do de um plano de
acao para mitigar os impactos.

6. DO CONTROLE DE EXECUCAO

A fiscalizagao da contratacdo serd exercida pela Secretaria de Saude, através da fiscal Catia de Fatima
Benevides, matricula 5573.

7. DAS CONDICOES GERAIS
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7.1. O envio e devolucdo dos dosimetros estdo inclusos, sendo que remessas excedentes serdo por conta d
contratante.

7.2. A empresa devera estar em conformidade com as exigéncias da CNEN.

7.3. Quaisquer outras condi¢des de fornecimento da contratada (ex: taxa de extravio, dosimetria OSL e port
pago) deverdo ser parte integrante do contrato.
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Sao José do Vale do Rio Preto, 16 de julho de 2025

Elaborado por: Revisado e Aprovado por:
Cinara Oliveira Silva Cintia Machado Souto
Setor de Abastecimento Secretaria Municipal de Saude

Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro — S3o José do Vale do Rio Preto — RJ
Setor de Abastecimento — Secretaria Municipal de Saude
[=] saojosesaude02@gmail com | & (24) 2224-7195
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