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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

 

1. DO OBJETO  

Constitui objeto deste termo de referência DISPENSA DE LICITAÇÃO 

PARA AQUISIÇÃO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS DE ENSAIOS DE 

PREFECIÊNCIA PARA LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PARA ATENDER O 

LABORATÓRIO MUNICIPAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

  

2.  DA JUSTIFICATIVA 

A presente contratação justifica-se pela necessidade de realização de ensaios 

com vistas a identificar falhas e possibilitar a tomada de ações corretivas e preventivas 

laboratoriais conforme exigência prevista na NBR ISO/IEC 17025, de forma que, se emita um 

certificado externo de qualidade perante a central de laboratório, o qual, sua falta, pode 

ocasionar a cessação das atividades do laboratório desta instituição. Dessa forma, solicitamos 

a contratação de empresa prestadora de serviços técnicos profissionais especializados, 

habilitada e acreditada pela ANVISA e INMETRO para a realização dos Ensaios de 

Proficiência, conforme prevê o Artigo 75, da Lei 14.133/21. A empresa prestadora de serviços 

de Ensaios de Proficiência para o Laboratório de Análises Clínicas, fornecerá kits na área 

bioquímica, hematologia, imunologia, parasitologia, urinálise e educação continuada do 

programa básico, da rede básica de saúde, a fim de identificar falhas e inexatidões dos 

equipamentos do laboratório, e possibilitar a tomada de ações corretivas e preventivas 

laboratoriais, satisfazendo  o controle de qualidade  exigido pela ANVISA e transmitindo 

confiabilidade dos resultados analíticos laboratoriais clínicos desta instituição. 
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VALOR TOTAL 

 
R$ 10.353,60 
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Prestação de serviço de Controle Externo em 
Análises Clínicas com Kits nas áreas Bioquímica, 
Hematologia, Imunologia, Parasitologia, Urinálise e 
Educação continuada do Programa Básico e 
Hematologia II e Imunologia I – Provas Reumáticas 
do Programa Avançado. Código CATMAT 19127 

Mês 12 R$ 902,40 R$ 863,72 R$ 822,29 R$ 862,80 R$ 10.353,60 

R$ 10.353,60 
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3. DA FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

A presente contratação tem fundamento com base na lei 14.133/2021. 

 

4. DO PRAZO DE VIGÊNCIA  

A vigência do presente contrato é de 12 (doze) meses, a contar da assinatura 

do contrato. 

5. DO LOCAL DE ENTEGA 

Os kits deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde, rua Paraná 628 - Centro  

 

 

6. DO PAGAMENTO E VALOR TOTAL DO PEDIDO 

Para a presente contratação ficou proposto o valor de R$  (10.353,60). 

O pagamento será efetuado em uma parcela única após a emissão da nota 

fiscal eletrônica. Na composição do preço acima referido estão incluídas todas as despesas 

tributárias e fiscais. O realinhamento de preço poderá acontecer na forma prevista na Lei N.º 

14.133/2021 e suas alterações. 

 

7. DO FISCAL DO CONTRATO 

A fiscalização do contrato caberá à Senhora Flavia Figueiredo Saad, inscrita 

CPF sob nº 018.015.539-39 - Farmacêutica Bioquímica, a qual caberá a fiscalização da entrega 

e recebimento dos produtos nas condições exigidas pelo contrato. 

 

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS  

0910.1030200152.079             3.3.90.39.00                 FR 494           R$ 10.353,60 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

            Marcelo Nascimento e Silva 

    Secretário Municipal de Saúde 

 


