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TERMO DE REFERENCIA

Registro de precos para eventual e futura contratacdo do servico de manutencao corretiva e

preventiva da cabine de seguranca bioldgica do setor de Tuberculose do Laboratério

Municipal de Itajai.

1.1. Tipo de objeto

( X') Servico Comum

1.2. EspecificagOes e quantidades

LOTE | ITEM DESCRICAO UNID| QTE | V.UNIT. V. TOTAL
1 1 SERVICO DE MANUTENCAO ANUAL | unid. | 01 R$ 6.250,00 | RS 6.250,00
2 ESTIMATIVA DE PECAS — CABINE DE | unid. | 30.000| RS 1,00 R$ 30.000,00
2 SEGURANCA BIOLOGICA
3 SERVICO MANUTENGAO CORRETIVA | hora | 10.000| RS 1,00 R$ 10.000,00
TOTAL RS 46.250,00

Lote 01 — SERVICO DE MANUTENCAO ANUAL: Manutencdo anual da cabine de seguranca

biolégica.

Lote 02 — Previsdo de pecas e horas de servico que por ventura serdo necessarias para a

realizacdo da presente manutencao.

1.2.1. No lote 1, Servico de Manutenc¢do Anual, todo material necessario para a manutencao

deverad ser fornecido pela empresa contratada.
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1.2.2. Para a substituicdo de pecas e componentes defeituosos, desgastados ou danificados,
a empresa devera comunicar a Contratante, apresentando e informando o problema e quais
pecas extras devem ser adquiridas para a realizagdo da manutencao periddica.

1.2.2.1. A empresa deverd apresentar, pelo menos, 03 (trés) orcamentos das pecas que serao
trocadas.

1.2.2.2 Os orcamentos e as pecas poderao ser contestados pela Contratante.

1.2.3. A aquisicao das pecas sera feita através do lote 02.

A simples identificacdo da necessidade de substituicdo pela empresa contratada ndo implicara
autorizagdo para aquisi¢ao ou execucgao do servico, ficando a utilizagcdo das pecas e das horas
de manutencgdo corretiva condicionada a efetiva necessidade, a andlise da Contratante e a
respectiva autorizagao.

Os materiais e insumos necessarios a execugao ordindria da manutengdo anual, por estarem
compreendidos no Lote 01, ndo poderdo ser cobrados separadamente da Contratante. Ja as
pecas e componentes cuja substituicdo seja necessaria em razdo de defeito, desgaste ou dano
e que estejam previstos no Lote 02 serdo tratados conforme os critérios especificos de

fornecimento, autorizacdao, medicdo e pagamento estabelecidos neste Termo de Referéncia.

1.3. Classificagao do objeto

O objeto desta contratagao é classificado como:

(X) comum, conforme Estudo Técnico Preliminar;

1.4. Modelo de Execugao

(X) Execucdo ndo continuo (por escopo ou demanda);

1.5. Aplicabilidade da Lei Municipal n® 7.785/2025
Tratamento exclusivo ME/EPP: ( ) SIM ( X ) NAO
Subcontrata¢do de ME/EPP: ( ) SIM ( X ) NAO
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N3o sera aplicado o tratamento diferenciado para ME/EPP tendo em vista que a contratacdo
do objeto demanda a participacdo de empresas com comprovada capacidade técnica para
execucdo dos servicos especializados de manutenc¢ao preventiva e corretiva.

Além disso, a adogdo de licitagdao exclusiva ou com reserva de cotas para Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte ndo se mostra vantajosa ao interesse publico, podendo restringir
a competitividade e comprometer a obtencdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo, considerando a reduzida quantidade de empresas especializadas aptas a
executar os servicos objeto da contratacao.

Ressalta-se que a ndo adogdo do tratamento diferenciado nao decorre da condicdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, mas das caracteristicas e especificidades do
objeto e dos potenciais efeitos da restricdo do universo de fornecedores sobre a
competitividade do certame, especialmente diante da necessidade de assegurar a adequada
execucdo dos servicos e a manutencdo das condicdes de seguranca e funcionamento da
Cabine de Seguranca Biolégica.

Dessa forma, visando assegurar a ampla concorréncia, a competitividade e a selecdo da

proposta mais vantajosa, ndo sera adotado o tratamento diferenciado.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

A manutencao de cabines de seguranca biolédgica é imprescindivel em ambientes onde sao
manipulados agentes bioldgicos infectocontagiosos, como ocorre no setor de tuberculose do
Laboratério Municipal de Itajai. Esses equipamentos sdo essenciais para garantir a protecao
do profissional, do ambiente e das amostras, por meio de barreiras fisicas e fluxos de ar
controlados que impedem a liberacdo de microrganismos patogénicos, como o
Mycobacterium tuberculosis.

A manutengdo preventiva e corretiva assegura o pleno funcionamento desses sistemas,

especialmente dos filtros HEPA, que tém papel fundamental na retencdo de particulas
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contaminantes. A auséncia de manutencdo compromete a eficacia da contencao,
aumentando o risco de contaminagdo ambiental, exposi¢do ocupacional e falhas nos
processos diagnosticos.

Ocorre que atualmente estamos préximos da data em que é necessaria a realizacdao da
manutencado anual da cabine de seguranca biolégica do setor de tuberculose.

A obrigatoriedade da manutencado é respaldada por normas técnicas e regulatdrias, como a
ABNT NBR 16785:2020, que estabelece requisitos para certificacdo, ensaio e manutencao de
cabines de seguranca bioldgica, e pela RDC n2 50/2002 da ANVISA, que trata do planejamento
fisico de estabelecimentos assistenciais de saude, incluindo aspectos relacionados a
biosseguranca. Portanto, a manutencado regular é uma exigéncia técnica e legal para garantir
a seguranca bioldgica e a qualidade dos servigos prestados.

A ultima manutencgdo preventiva realizada foi em 09/11/2023. A cabine possui mais de 20
anos, registrada sob o numero de patrimonio 58443. Até o presente momento ndo ha

registros de falhas documentadas.
3. PARAMETROS DA LICITACAO
Modalidade:

(X) Pregao

Critério de julgamento:

( X)) Menor preco por lote

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO DA PROPOSTA

A referida contratacdo da solugdo escolhida serd realizada por Pregdo Eletrénico de Registro
de Precos. O fornecedor sera selecionado por meio da ado¢do do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO POR LOTE.
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Servicos comuns e/ou aquisi¢cdo de bens:

(X) Por lote

Regime de execugdo:

( X') Preco unitario

4.2. Amostras
(X) Nao
( )Sim

4.3. Garantia de proposta
(X)) Nao
()Sim

5. DOS CRITERIOS DE HABILITACAO

Habilitagdo juridica (art. 62, inciso 1);

Habilitagao fiscal, social e trabalhista (art. 62, inciso lll);

Qualificagdo técnica (art. 62, inciso Il):

Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a licitante realizou servigos compativeis com o objeto da presente licitacao.
Informagdes minimas no atestado: nome da pessoa juridica que forneceu o atestado, com

identificacdo da pessoa/cargo que assinou o documento; identificacdo do objeto; local e data.
Qualificagdo econdmico-financeira

Deverad o licitante comprovar boa situacdo financeira, mediante:
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- Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracoes

contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais."

- Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.

6. DA EXECUGAO DO OBJETO

6.1. Prazo de entrega/execucao:

- O objeto devera ser entregue/prestado em até 05 dias Uteis contados do dia seguinte ao
recebimento da Nota de Empenho, Autorizagao de Fornecimento ou documento equivalente.

- Possibilidade de prorrogagdo (art. 107):

6.2. Endereco do local de entrega, identificacdo da Secretaria/departamento responsavel pelo

recebimento, e horario:

Laboratério Municipal de Itajai. Das 8 as 14 horas. Av. Governador Adolfo Konder, 250,

bairro Sao Vicente, anexo ao CIS. Itajai SC.

6.3. Garantia contratual: Serd exigida garantia contratual?
(X) Nao
( )Sim

6.4. Garantia do produto/servigco, manutencédo e assisténcia técnica.
() Nao

( X) Sim, garantia de ao menos 6 meses do servico prestado.

7. OBRIGACOES DAS PARTES

7.1. Obrigacdes da Contratada:
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b)

g)

h)

Atender a todas as solicitacdes de contratacdo efetuadas durante a vigéncia do
Contrato, limitada ao quantitativo de cada item;

Ao fornecimento do objeto, de acordo com as especificagbes constantes, em
consonancia com a proposta apresentada e com a qualidade e especificacbes
determinadas pela legislacdo em vigor;

Responsabilizar-se pela boa execucdo e eficiéncia no fornecimento do objeto;

Nao subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto contratado;
Manter, durante a vigéncia da contratacdo, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificagBes exigidas;

Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos fisicos ou materiais causados a
Administracdo ou a terceiros, pelos seus prepostos, advindos de impericia,
negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranca, quando da execugao
do fornecimento;

Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas, inclusive, despesa de natureza
previdencidria, fiscal, trabalhista ou civil, bem como emolumentos, 6nus ou encargos
de qualquer espécie e origem, pertinentes a execucao do objeto contratado;

Manter enderego eletronico (e-mail) valido para fins de comunicagdo com a
contratante por todo o periodo de contratagao; comunicando, imediatamente, o

Contratante em caso de alteragao;

Obriga-se a empresa vencedora:

SERVICOS TECNICOS A SEREM REALIZADOS:

Ensaios de contagem eletronica de particulas em suspensdo, para classificacdo do
ambiente;
Medicdo e ajuste da velocidade do fluxo de ar, (Downflow), quando possivel;
Medicao e ajuste da vazao do fluxo de ar, (Downflow) quando possivel;
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Calculo e ajuste da velocidade do fluxo de ar, (Inflow), quando possivel;

Medicdo da umidade relativa do ar e da temperatura ambiente, Medi¢dao do indice de
saturacdo dos filtros absolutos, Medicdao da (s) corrente (s) elétricas (s) do (s) motor
(s);

Teste de ruido;

Ensaios de medicdo de diferencial de pressao dos filtros absolutos Hepa;

Revisdo e reaperto das conexdes, no painel elétrico, Verificacdo no sistema
eletromecanico;

Verificacdo da parte elétrica, motores, starts, fusiveis;

Revisdo do (s) selo (s) de vedacao;

Revisdo do (s) mandmetro (s) se existirem na (s) capela (s), Revisdo Geral e Limpeza do
equipamento;

Resultado e recomendacdes no término dos servicos com relatério e recomendacgées
técnicas necessarias.

OBS.: Todos os procedimentos dos testes descritos acima e os critérios de aceitacdo
dos valores encontrados, estdo de acordo conforme determinag¢do da norma ISO

14644/1 normas técnicas NSF 049 e IEST 002 dos E.U.A.

7.2. Obrigacdes da Contratante:

a)

b)

d)

Comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos objetos
entregues;

Efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento estipulada
na licitacdo e no Contrato;

Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento/prestacdo dos
servicos, sob os aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em registro proprio as
falhas e solicitando as medidas corretivas;

Rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue pela Contratada fora das
especificagcdes do contrato;
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e) Observar para que durante a vigéncia da contratacdo sejam cumpridas as obrigacoes
assumidas pela Contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢bes de
habilitagcdo e qualificacao exigidas na licitacao;

f) Aplicar as san¢Ges administrativas, quando se fizerem necessarias;

g) Prestar a CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados;

8. INSTRUMENTO CONTRATUAL

8.1. A presente contratacao sera formalizada por:
( ) Contrato administrativo.
(X') Ata de registro de pregos.

() Autorizagdo de Fornecimento.
8.2. Gestdo e Fiscalizacdo:

Gestor:

Nome: Mylene Martins Lavado
Cargo: Secretaria de Saude
Matricula: 1396706

E-mail: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

Fiscal administrativo

Nome: Gabriela Monfardini da Silva
Cargo: Gerente

Matricula: 1822710

E-mail: labmunicipal@itajai.sc.gov.br
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Fiscal Técnico

Nome: Rafael Algusto Rafaelli
Cargo: Farmacéutico RT
Matricula: 2283901

E-mail: rafaelrafaelli.sms@itajai.sc.gov.br
9. MEDICAO E PAGAMENTO

9.1. Em tratando de aquisicdo e/ou servicos serd adotada sistemdtica de medicdo e

pagamento associada ao recebimento definitivo.

9.2. 0 pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da nota fiscal, revestida
do aceite da autoridade competente e responsavel pela Secretaria gestora, por meio de
ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta-corrente, indicadas pelo Contratado

em sua proposta comercial.

9.2.1. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.

9.2.2. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao

aplicavel.

9.2.3. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na

legislacdo vigente.

9.2.5. O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retengao tributdria quanto aos impostos e
Secretaria Municipal de Saude

Av. Governador Adolfo Konder, 250 - Sao Vicente
CEP: 88308-000 Telefone: (47) 3249-5500



It a Secretaria
da Saude
PREFEITURA

contribuicOes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentac¢do de comprovacgao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. RECEBIMENTO

10.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da entrega, com a
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo/a responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua

conformidade com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

10.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisdrio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 dias Uteis, a contar da notificagao da

contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

10.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracao, apds a verificagao

da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

10.4. O fiscal técnico do contrato realizard o recebimento provisério do objeto do contrato

mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

10.5. O fiscal administrativo do contrato realizard o recebimento provisdrio do objeto do
contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater

administrativo.
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11. REAJUSTE

11.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orcamento estimado.

11.2. Apds ointerregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os precos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, do IPCA, exclusivamente
para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

11.3. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.4. O reajuste sera realizado por apostilamento.
12. INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

Conforme regulamentado na Lei 14.133/2021.
13. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo, que é o maximo aceitavel, é de RS 46.250,00 (quarenta

e seis mil, duzentos e cinquenta reais), conforme planilha orgamentaria.

14. MATRIZ DE RISCO

A matriz de risco tem por objetivo identificar, avaliar e alocar os principais riscos relacionados

a execucgdo contratual, definindo responsabilidades entre as partes, nos termos da Lei n2

14.133/2021.

ALOCAGCAO
(CONTRATANTE/CONTRA
TADA)

PROBABILIDA|IMPACT
DE 0]

MEDIDAS

RISCO  |DESCRICAO MITIGADORAS
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, Planejamento
Atraso |Possivel atraso no logistico e
na fornecimento/exec |[Média Alto Contratada &
~ . acompanhame
entrega |u¢ao do objeto ,
nto continuo
Previsao de
Variacao |Oscilagdes de reajuste
de mercado que Média Médio [Compartilhado contratual
precos |impactem custos conforme
indice definido
Falhas - . Fiscalizacdo e
na N3ao conformidade oxi éncig de
. |com especifica¢bes [Baixa Alto Contratada g N
execuga |, . corregao
técnicas . ;
o imediata
Mudang N Planejamento
as na AlteragGes na révio e gestao
necessidade da Baixa Médio |[Contratante P g
demand . " contratual
Administracdo .
a eficiente

Outros riscos poderdo ser identificados e tratados durante a execucdo contratual, mediante

registro e adogao de medidas corretivas.

15. DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas correrdo por conta da seguinte dotagao: 920.

15.2. A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da

Lei Orcamentdria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

16. CONTROLES E GOVERNANCA

A contratacdo observard os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, conforme exigido pelos drgdos de controle.
17. DISPOSICOES FINAIS

Casos omissos serdo resolvidos conforme a legislagao vigente.

Secretaria Municipal de Saude

Av. Governador Adolfo Konder, 250 - Sao Vicente
CEP: 88308-000 Telefone: (47) 3249-5500



g . Secretaria
Itajai =i

PREFEITURA

Documento assinade digitalmente

ggz b RAFAEL ALGUSTO RAFAELLI
g fe Data: 02/09/2026 12:44:12-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Elaborado por: Rafael Algusto Rafaelli

Farmacéutico RT

Itajai, 24 de junho de 2026.

Aprovado por:  Mylene Martins Lavado

Secretdria Municipal de Saude

Itajai, 24 de junho de 2026.

Secretaria Municipal de Saude
Av. Governador Adolfo Konder, 250 - Sao Vicente
CEP: 88308-000 Telefone: (47) 3249-5500



