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De: Eric V. - Dep.ADMS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 09/06/2026 as 09:44:47

Setores envolvidos:

Dep. LICIT, PGM, SE-SAUDE, Dep.ADMS

Dispensa - Aquisicao de Analisador Hematolégico

Quanto a necessidade de manifestagcdo da unidade demandante acerca da aplicagdo ou nédo do tratamento
favorecido as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, bem como eventual adogdo de prioridade de
contratagédo local ou regional, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006 e do Decreto Municipal n° 035/2022,
apresenta-se a presente justificativa.

O objeto do Processo Administrativo n® 005/2026/SMS consiste na aquisicdo de equipamento laboratorial
especifico, sendo: 01 (um) analisador hematolégico, destinado ao atendimento das demandas do Laboratério
Municipal de Analises Clinicas da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando a natureza do objeto, verifica-se que se trata de equipamento técnico especializado, utilizado em
rotinas laboratoriais, que possuem requisitos especificos de desempenho, compatibilidade, registro sanitario e
conformidade técnica, ndo se tratando de bem comum encontrado no comércio local ou regional de forma ampla.

Durante a elaboragédo do Estudo Técnico Preliminar e do Termo de Referéncia, foi analisada a realidade do
mercado fornecedor, sendo verificado que ndo ha conhecimento da existéncia de empresas sediadas no Municipio
de Comodoro—MT ou em municipios préximos, que atuem regularmente no fornecimento do equipamento pretendido.

A comercializagdo desse equipamento, em razdo de suas caracteristicas técnicas e do mercado especifico,
ocorre normalmente por empresas especializadas localizadas em centros regionais ou capitais e outros polos
comerciais, sendo necessario possibilitar a participacdo de fornecedores de diferentes localidades para garantir
competitividade e efetividade ao procedimento.

Dessa forma, embora a Lei Complementar n® 123/2006 estabelega tratamento favorecido as Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte, entende-se que, no presente caso, ndo € recomendavel a adogao de exclusividade de
participagdao ou reserva de itens exclusivamente para ME/EPP, uma vez que tal medida poderia restringir
indevidamente a competitividade do procedimento e comprometer a obtengéo de propostas suficientes.

Ressalta-se que a auséncia de exclusividade n&do impede a participagdo de Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte. Essas empresas poderdo participar normalmente do procedimento, desde que atendam as
especificagdes técnicas, condi¢gdes de fornecimento e demais requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia.

LD VIEIRA

Entretanto, considerando a especificidade do equipamento e a limitada quantidade de fornecedores aptos, ag
restrigdo da participagdo apenas a ME/EPP poderia resultar em auséncia de propostas validas ou em redugaoo
significativa da competitividade, prejudicando a selegéo da proposta mais vantajosa para a Administragéo, em afrontad
aos principios da economicidade, eficiéncia e interesse publico previstos na Lei Federal n® 14.133/2021.
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Quanto a prioridade de contratagc&o local ou regional prevista no Decreto Municipal n°® 035/2022, também sew
entende pela sua ndo aplicagdo ao presente caso, tendo em vista que nZo foi identificada a existéncia deg
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fornecedores locais ou regionais em numero suficiente capazes de assegurar competicdo efetiva e vantajosidade g
econOmica.

e

A adogao da prioridade regional, nas circunstancias atuais do mercado, poderia restringir a participacao de
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fornecedores especializados situados fora da regido, reduzindo as possibilidades de obtencdo de pregos mais
vantajosos e podendo inviabilizar a contratagéo.

Assim, considerando as caracteristicas técnicas do objeto, a realidade do mercado fornecedor e a necessidade
de assegurar ampla competitividade, manifesta-se pelo afastamento da exclusividade para ME/EPP e da prioridade
de contratacdo local/regional, mantendo-se o procedimento aberto a participacao de todos os fornecedores que
comprovem capacidade técnica e atendimento integral as exigéncias do Termo de Referéncia.

A presente justificativa devera integrar os autos do processo administrativo para fins de atendimento a Lei

Complementar n® 123/2006, ao Decreto Municipal n° 035/2022 e aos principios estabelecidos pela Lei n°
14.133/2021.

Atenciosamente,

Eric Passold Vieira
Assistente Administrativo
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Processo Administrativo n° 005/2026/SMS

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Analisador hematoldgico automatizado, destinado ao atendimento das demandas do
Laboratério Municipal de Analises Clinicas da Secretaria Municipal de Saude de
Comodoro-MT.

2. IDENTIFICAGAO DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Fonte de recurso (dotagc&o orgamentaria):

Orgéo — 07— Secretaria Municipal de Saude

Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 1277 — Aquisi¢ao de Equip. e Material Permanente (Centro de Custo: 134)
Elem. Despesa: 4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material Permanente (Dotacio: 871)

3. MODALIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. A presente contratagdo sera realizada por meio de dispensa de licitacdo, na forma
eletrdnica, nos termos do art. 75, inciso |l, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

3.2. O procedimento observara o rito de contratagdo direta em meio eletrénico, conforme
regulamentado pelo Decreto Municipal n° 008/2023, de 24 de fevereiro de 2023, que
disciplina os procedimentos aplicaveis as hipoteses de dispensa de licitagdo previstas na
Lei n°® 14.133/2021, especialmente aquelas constantes dos incisos | e |l do art. 75.

3.3. Os valores estabelecidos no art. 75 da Lei n° 14.133/2021 foram atualizados pelo
Decreto Federal n® 12.807/2025, fixando o limite de R$ 65.492,11 (sessenta e cinco mil,
quatrocentos e noventa e dois reais e onze centavos) para contratagdes por dispensa de
licitacdo com fundamento no inciso Il, estando a presente contratacdo devidamente
enquadrada nesse limite.

3.4. A adocio da dispensa de licitagdo na forma eletrénica fundamenta-se nos principios
da economicidade, eficiéncia, transparéncia e competitividade, assegurando a selecao da
proposta mais vantajosa para a Administracdo, mediante a realizagdo de pesquisa de
precos e ampla divulgagdo do procedimento, conforme demonstrado no Estudo Técnico
Preliminar.

3.5. O processo sera devidamente instruido com todos os documentos exigidos para
contratagdes diretas, incluindo Estudo Técnico Preliminar, Termo de Referéncia, pesquisa
de pregos, justificativa da escolha do fornecedor, comprovagédo de regularidade fiscal e
trabalhista, além da publicacdo dos atos em meio oficial, em conformidade com a
legislac&o vigente.
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4. DESCRIGAO DO OBJETO

4.1. O objeto da presente contratagdo consiste na aquisigdo de analisador hematoldgico
automatizado, destinado ao Laboratério Municipal de Analises Clinicas da Secretaria
Municipal de Saude de Comodoro—MT, devendo o equipamento ser fornecido novo, sem
uso anterior, acompanhado de todos os acessérios, cabos, manuais técnicos e
operacionais, incluindo instalacdo, configuracao inicial, testes operacionais e treinamento
dos usuarios.

4.2. O equipamento devera atender, no minimo, as seguintes especificagcoes técnicas:

* Equipamento automatizado para realizagcdo de hemograma completo, com diferencial
leucocitario de no minimo 5 partes (5-Diff);

» Capacidade de processamento minima de 60 (sessenta) amostras por hora;
* Deve realizar, no minimo, 26 parametros reportaveis;

» Tecnologia de analise baseada em métodos automatizados reconhecidos, tais como
impedancia elétrica, citometria de fluxo ou tecnologia equivalente;

* Realizagdo de analise quantitativa e qualitativa das principais séries hematoldgicas
(eritrocitos, leucdcitos e plaquetas);

» Capacidade de processamento de amostras em tubo aberto e/ou fechado;

* Volume de aspiracdo reduzido, compativel com rotinas laboratoriais e atendimento
pediatrico;

+ Sistema automatizado de dilui¢cao, mistura e leitura das amostras;

* Tela sensivel ao toque (touchscreen) ou interface grafica integrada para operagao direta
no equipamento;

* Interface em lingua portuguesa ou com possibilidade de configuragéo;
* Armazenamento interno de resultados com capacidade para histérico de exames;

* Interface para conexdo com sistema de informagao laboratorial (LIS), permitindo
exportagao e integracao de dados;

* Possibilidade de leitura por cédigo de barras;
* Sistema de controle de qualidade interno com gréficos e relatérios;
» Alarmes automaticos para resultados criticos ou fora de faixa;

« Utilizagdo de reagentes especificos compativeis com o equipamento, com sistema
fechado ou aberto, desde que assegurada a qualidade analitica;
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» Alimentacao elétrica compativel com a rede local (110/220V — bivolt automatico ou
conforme padrao nacional).

4.3. Deverao estar inclusos no fornecimento, com entrega e execugao no Laboratorio
Municipal de Analises Clinicas, anexo a Secretaria Municipal de Saude de Comodoro—MT:

* Instalagéo e configuragao do equipamento;

* Realizacao de testes operacionais e validacao inicial do funcionamento;
» Treinamento presencial dos profissionais que irdo operar o equipamento;
» Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagéo;

* Assisténcia técnica durante o periodo de garantia;

* Fornecimento de nobreak compativel com a poténcia e requisitos do equipamento,
garantindo protegao contra variagdes e interrupgdes no fornecimento de energia elétrica.

4.4. O equipamento devera possuir registro ativo na ANVISA, conforme legislagcédo sanitaria
vigente, sendo obrigatoria a apresentagdo do respectivo comprovante no momento da
contratacao.

4.5. O fornecimento devera atender integralmente as especificacbes técnicas aqui
descritas, sendo vedada a entrega de equipamento que ndo atenda aos requisitos minimos
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

5. JUSTIFICATIVA

5.1. A presente contratacdo tem por finalidade assegurar a continuidade, qualidade e
eficiéncia dos servigos prestados pelo Laboratério Municipal de Analises Clinicas da
Secretaria Municipal de Saude de Comodoro—MT, por meio da aquisicdo de analisador
hematoldgico automatizado, essencial para a realizagao de exames laboratoriais basicos e
indispensaveis ao diagnostico clinico.

5.2. Atualmente, o laboratério municipal opera com equipamento antigo e
tecnologicamente defasado, o que tem ocasionado falhas recorrentes, necessidade
constante de manutencgao corretiva, maior incidéncia de analises manuais complementares
e risco de interrupcdes na prestacado dos servigos. Tal cenario compromete a produtividade
da equipe técnica, aumenta o tempo de liberagao de resultados e impacta diretamente a
qualidade do atendimento a populacéo.

5.3. A aquisicdo de equipamento novo e automatizado permitira maior confiabilidade nos
resultados laboratoriais, reducao de retrabalho, padronizagcdo dos procedimentos, aumento
da capacidade de processamento de exames e maior agilidade na liberagdo dos
resultados, contribuindo significativamente para o fortalecimento da capacidade
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diagnostica da rede municipal de saude.

5.4. Além disso, a modernizacdo do parque tecnoldgico do laboratério reduzira a
dependéncia de servigos terceirizados, especialmente em situagcdes de indisponibilidade
do equipamento atual, promovendo maior autonomia administrativa, economicidade e
melhor gestdo dos recursos publicos.

5.5. A contratagdo encontra respaldo no Estudo Técnico Preliminar, que demonstrou a
viabilidade técnica e econbmica da aquisicdo, bem como a compatibilidade dos valores
estimados com os praticados no mercado, atendendo aos principios da eficiéncia,
economicidade e interesse publico, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

6. OBJETIVO GERAL

Assegurar o aprimoramento da capacidade diagnéstica do Laboratério Municipal de
Analises Clinicas de Comodoro—MT, por meio da aquisicdo de analisador hematoldgico
automatizado, que possibilite maior agilidade, precisdo e confiabilidade na realizagdo de
exames, contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos laboratoriais, otimizagao
dos processos de trabalho e fortalecimento da assisténcia a saude da populagéo.

7. VALOR E VANTAJOSIDADE DA CONTRATAGAO

Com o objetivo de demonstrar a compatibilidade do prego com o mercado e atender
ao disposto no art. 23 da Lei n° 14.133/2021, foi realizada pesquisa de precos conforme
detalhado no Estudo Técnico Preliminar, utilizando fontes publicas, idéneas e amplamente
reconhecidas.

A pesquisa contemplou contratagdes similares realizadas por outros entes publicos,
por meio das seguintes bases:

a) Banco de Pregos

| Orgio | Data |Quantidade|Valor unitariol
IFundo Municipal de Satde de Mineiros-G0|[30/09/2025| 01  [R$ 49.900,00 |
IMunicipio de Monte Alto-SP 112/05/2025| 01 |R$ 54.000,00 |
IMunicipio de Caratbas-PB 113/02/2026] 01 |R$ 50.533,00 |

Média: R$ 51.477,67 / Mediana: R$ 50.533,00

b) Radar de Controle Publico (TCE-MT)

| Orgio | Data |Quantidade|Valor unitariol
IMunicipio de Colniza-MT 23/05/2025] 01 |R$ 79.899,00 |
IMunicipio de Nova Bandeirantes-MT|20/08/2025] 01 |R$ 81.820,00 |
IMunicipio de Guiratinga-MT 116/06/2025 01 |R$ 56.000,00 |
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Média: R$ 72.573,00 / Mediana: R$ 79.899,00

Para definicdo do valor estimado da contratacao, foi adotado o método da média
aritmética simples, considerando todos os valores unitarios coletados, resultando na média
consolidada de R$ 62.025,33 (sessenta e dois mil, vinte e cinco reais e trinta e trés
centavos).

Ressalta-se que todos os valores referem-se a aquisicdo de 01 (um) analisador
hematoldgico, permitindo comparagdo direta e objetiva entre contratagbes similares,
assegurando consisténcia metodoldgica.

Dessa forma, o valor de R$ 62.025,33 sera adotado como valor maximo aceitavel
para a presente contratagdo, servindo como referéncia para julgamento das propostas,
sendo considerada mais vantajosa aquela que apresentar menor preco, desde que
atendidas integralmente as especificagcbes técnicas estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

A metodologia adotada assegura compatibilidade com os precos praticados no
mercado, mitigagdo de riscos de sobrepregco, observancia aos principios da
economicidade, eficiéncia e planejamento, estando em conformidade com as diretrizes da
Lei n°® 14.133/2021.

Destaca-se, ainda, que o valor estimado encontra-se dentro do limite legal para
contratagao por dispensa de licitacdo, conforme art. 75, inciso Il, da Lei n° 14.133/2021,
com valores atualizados pelo Decreto Federal n® 12.807/2025, reforcando a viabilidade
juridica da contratacgéo.

Diante do exposto, conclui-se que o valor estimado é adequado, compativel com o
mercado e suficiente para assegurar a contratagdo mais vantajosa para a Administragcao
Publica.

8. LOCAL DE ENTREGA/INSTALAGAO/EXECUGAO

8.1. O equipamento objeto da presente contratagdo devera ser entregue e instalado no
Laboratério Municipal de Analises Clinicas, anexo a Secretaria Municipal de Saude de
Comodoro—MT.

8.2. A entrega devera ser realizada em horario de expediente, mediante agendamento
prévio com a Secretaria Municipal de Saude, sendo de responsabilidade da contratada o
transporte, descarga, instalagdo completa e adequado funcionamento do equipamento no
local designado.

8.3. A contratada devera realizar a instalagao técnica do analisador hematolégico, incluindo
todos os ajustes necessarios ao seu pleno funcionamento, bem como a configuragdo inicial
do equipamento, testes operacionais e verificagao de desempenho.

8.4. Devera ser realizado treinamento operacional in loco aos profissionais designados
pela Secretaria Municipal de Saude, abrangendo o uso do equipamento, rotinas de
operacao, manutencao basica e interpretacao de resultados.

8.5. O equipamento devera ser entregue acompanhado de todos os acessorios
necessarios ao seu funcionamento, incluindo nobreak compativel, conforme
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especificacoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

8.6. A entrega e instalagdo serdo consideradas concluidas somente apés a realizagéo de
testes de funcionamento, validagcdo técnica pelo responsavel do laboratério e ateste
definitivo pela fiscalizacdo do contrato.

8.7. A contratada devera prestar garantia minima conforme especificado neste Termo de
Referéncia, assegurando assisténcia técnica, manutencéo corretiva e suporte durante o
periodo de cobertura, sem 6nus adicional para a Administracdo, salvo nos casos de mau
uso devidamente comprovado.

8.8. O prazo maximo para entrega e instalagdo do equipamento sera de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da emissao da Autorizagao de Fornecimento.

9. DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1. DA CONTRATADA

a) Fornecer o analisador hematolégico novo, sem uso, em perfeitas condicbes de
funcionamento, acompanhado de todos os acessorios necessarios ao seu pleno
funcionamento, incluindo nobreak compativel e demais itens previstos neste Termo de
Referéncia;

b) Realizar a entrega, instalagdo, configuracdo inicial e testes operacionais do
equipamento no local indicado pela Administragédo, garantindo seu pleno funcionamento;

c) Disponibilizar treinamento operacional aos profissionais indicados pela Secretaria
Municipal de Saude, contemplando a correta utilizagdo do equipamento, rotinas de
operacao, manutencao basica e boas praticas laboratoriais;

d) Assegurar garantia minima do equipamento, conforme especificado, prestando
assisténcia técnica durante o periodo, incluindo manutengao preventiva e corretiva, sem
Onus adicional para a Administragcdo dentro do prazo de garantia;

e) Prestar suporte técnico, quando necessario, assegurando atendimento em prazo
compativel com a necessidade do servico publico de saude, evitando paralisagdes
prolongadas;

f) Fornecer manuais técnicos, certificados de garantia, registros e demais documentos
necessarios a operacao e rastreabilidade do equipamento;

g) Garantir que o equipamento atenda as normas técnicas e regulatérias aplicaveis,
especialmente aquelas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, quando aplicavel;

h) Substituir, as suas expensas, o equipamento ou componentes que apresentarem
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defeitos de fabricagao ou funcionamento inadequado durante o periodo de garantia;

i) Arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugao contratual, isentando o Municipio de quaisquer
responsabilidades;

j) Emitir a Nota Fiscal correspondente apds a entrega, instalagdo e aceite definitivo do
equipamento pela fiscalizagdo designada;

k) Manter conduta ética e cumprir integralmente as obrigagdes assumidas no contrato e
neste Termo de Referéncia.

9.2. DA CONTRATANTE

a) Designar servidor responsavel pela fiscalizagao da execugéo contratual, acompanhando
a entrega, instalagéo e funcionamento do equipamento;

b) Disponibilizar o local adequado para instalagdo do equipamento, com infraestrutura
compativel (energia elétrica, espaco fisico e condigdes ambientais);

c) Garantir a participacdo dos profissionais indicados no treinamento ofertado pela
contratada;

d) Conferir, acompanhar e atestar a entrega e instalacdo do equipamento, realizando o
aceite somente apos verificacao de conformidade com as especificagdes;

e) Efetuar o pagamento conforme as condigbes estabelecidas, apds o recebimento
definitivo e ateste da nota fiscal;

f) Exigir o cumprimento integral das obrigagdes contratuais, aplicando, quando cabivel, as
penalidades previstas na Lei n°® 14.133/2021;

g) Comunicar formalmente a contratada quaisquer irregularidades verificadas no
equipamento ou na execucgao contratual;

h) Zelar pelo uso adequado do equipamento, conforme orientagdes técnicas fornecidas
pela contratada.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado em parcela unica, mediante apresentagdo da respectiva
Nota Fiscal, ap6s a entrega, instalacdo, testes operacionais e aceite definitivo do
equipamento pela fiscalizagao designada, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias.

10.2. O recebimento definitivo estara condicionado a verificagdo do pleno funcionamento

do equipamento, conformidade com as especificagdes técnicas previstas neste Termo de
Referéncia e realizagdo do treinamento dos profissionais indicados.
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10.3. Caso a nota fiscal apresente incorregcdes, sera devolvida a contratada para correcao,
reiniciando-se o prazo para pagamento apés a reapresentagdo do documento devidamente
regularizado.

10.4. O pagamento sera realizado por meio de transferéncia bancaria para a conta
indicada pela contratada, ndo sendo aceita cobranga por boleto bancario.

11. VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O contrato tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura.

12. FISCALIZAGAO

12.1. A fiscalizacdo da execucao contratual sera exercida por servidor formalmente
designado por meio de portaria da autoridade competente da Secretaria Municipal de
Saude.

12.2. Compete ao fiscal do contrato acompanhar a entrega, instalagdo, funcionamento e
periodo de garantia do equipamento, conferindo sua conformidade com as especificagdes
técnicas, bem como atestar o recebimento provisorio e definitivo.

12.3. Cabera ainda ao fiscal registrar ocorréncias, solicitar corregdes, acompanhar a
prestacdo de garantia e assisténcia técnica e adotar as providéncias necessarias em caso
de irregularidades, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

Comodoro-MT, 27 de abril de 2026

ERIC VIEIRA
Assistente Administrativo
Matricula n° 4666

FABIO HENRIQUE CARRARO
Secretario Municipal de Saude
Port. n° 010/2021
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