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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.
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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.
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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

Assinado por 1 pessoa: ERIC PASSOLD VIEIRA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/BF3A-47AC-CEEC-D317 e informe o codigo BF3A-47AC-CEEC-D317



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: BF3A-47AC-CEEC-D317

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 ERIC PASSOLD VIEIRA (CPF 946.XXX.XXX-53) em 09/06/2026 09:46:04 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/BF3A-47AC-CEEC-D317


https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/BF3A-47AC-CEEC-D317
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4D >
Av. Prefeito Valdir Mazutti — Centro — Tel. (65) 3283-3807 — CEP 78.310-000
e-mail: saude@comodoro.mt.gov.br — Comodoro-MT COMODORO.MT

Processo Administrativo n2 005/2026/SMS

Objeto: Aquisicdo de 0l (um) analisador hematoldgico automatizado, destinado ao
Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas, visando a realizacdo de exames laboratoriais
com maior precisdo, agilidade e capacidade analitica, em atendimento as demandas da
Secretaria Municipal de Satde.

MAPA DE RISCOS

1. IDENTIFICACAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo tem por objeto a aquisi¢do de analisador hematoldgico
automatizado, equipamento essencial para a realizagdo de exames laboratoriais no ambito do
Laboratorio Municipal de Analises Clinicas.

Considerando tratar-se de equipamento de natureza técnica, diretamente relacionado a
qualidade dos diagndsticos laboratoriais e a continuidade dos servigos de saude, elaborou-se
o presente Mapa de Riscos, em observancia aos principios do planejamento, eficiéncia e
gestdo de riscos previstos na Lei n°® 14.133/2021.

A andlise contempla riscos técnicos, operacionais, administrativos e de execucao contratual,
visando prevenir falhas, assegurar a continuidade dos servigos laboratoriais e garantir a
adequada aplicacao dos recursos publicos.

2. ANALISE DOS RISCOS
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3. AVALIAGAO DOS RISCOS

Os riscos foram classificados considerando a probabilidade de ocorréncia e o impacto
sobre a continuidade dos servigos laboratoriais e a qualidade dos diagnosticos.

Os riscos de maior relevancia concentram-se na possibilidade de falhas técnicas do
equipamento, interrup¢do dos servigos laboratoriais e aquisi¢do de equipamento com
desempenho inadequado.

Destaca-se que todos os riscos identificados sdo passiveis de mitigagdo por meio de
medidas administrativas, técnicas ¢ contratuais, especialmente mediante adequada defini¢ao
das especificagdes, fiscalizagdo do contrato e exigéncia de garantia do equipamento.

4. CONCLUSAO

Apods a analise dos riscos inerentes a aquisi¢do do analisador hematoldgico, conclui-se
que os riscos identificados sdo previsiveis, controlaveis e compativeis com a natureza do
objeto.

A adocdo das medidas preventivas e mitigadoras propostas assegura maior seguranca
técnica, juridica e operacional a contratacdo, reduzindo a probabilidade de falhas e
garantindo a continuidade dos servicos laboratoriais prestados a populacao.

O presente Mapa de Riscos integra a fase de planejamento da contratagdo, em
conformidade com os principios da governanga, eficiéncia e gestdo responsavel previstos na
Lein® 14.133/2021.

Comodoro-MT, 27 de abril de 2026

Eric Vieira
Assistente Administrativo
Matricula n® 4666

Assinado por 1 pessoa. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/7431-B1ED-87F5-8CAS8.



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 7431-B1ED-87F5-8CA8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 ERIC PASSOLD VIEIRA (CPF 946.XXX.XXX-53) em 27/04/2026 09:03:51 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/7431-B1ED-87F5-8CA8


https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/7431-B1ED-87F5-8CA8

