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GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 156/2026.

1 - DESCRIGAO DO OBJETO

1.1. O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na prestagao de servigcos de analises clinicas para a realizagado de exames laboratoriais
eletivos, conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Morro Reuter, visando assegurar
atendimento continuo, oportuno e de qualidade aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), em
conformidade com a legislacdo vigente e com os principios da Administragdo Publica

1.2. A Secretaria Municipal de Saude tem como atribuicdo garantir o atendimento integral aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a realizagdo de exames laboratoriais imprescindiveis para o
diagndstico, acompanhamento e tratamento de diversas condigdes de saude.

2 - NECESSIDADE DA CONTRATAGAO E SOLUGAO PROPOSTA

2.1. Atualmente, observa-se uma demanda crescente por exames laboratoriais, seja para atendimentos de
rotina, controle epidemioldgico ou acompanhamento de doengas cronicas e infecciosas. A inexisténcia de
uma rede estruturada de laboratérios credenciados gera dificuldades operacionais, sobrecarrega os
servicos ja contratados e compromete a agilidade no atendimento, o que pode acarretar prejuizos a saude
dos municipes.

2.2. Dessa forma, o credenciamento de laboratérios visa: Ampliar a rede de prestadores para garantir maior
capilaridade e acessibilidade dos servigos a populagdo; Assegurar a descentralizagdo dos servigos para
evitar longos deslocamentos dos pacientes e reduzir a sobrecarga de um unico fornecedor; Garantir a
celeridade na realizagcdo dos exames e, consequentemente, nos diagndsticos médicos, permitindo
intervengdes rapidas e eficazes; Cumprir os principios da economicidade e eficiéncia, uma vez que o
modelo de credenciamento permite pagamento apenas pelos servicos efetivamente prestados, sem
obrigatoriedade de demanda minima; Adequar-se as diretrizes da nova Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos (Lei n® 14.133/2021), que permite a adogédo do credenciamento quando ha pluralidade de
prestadores aptos e interessados na execugao do servigo.

2.3. O credenciamento possibilitara uma prestacao de servigos de forma continua, dindmica e acessivel,
garantindo que os exames sejam realizados com qualidade, dentro dos prazos necessarios e em
conformidade com as exigéncias sanitarias e normativas aplicaveis.

2.4 A contratagao é necessaria porque a capacidade instalada do Municipio é insuficiente para atender toda
a demanda por exames laboratoriais. O credenciamento permitira ampliar a oferta de servigos, reduzir o
tempo de espera dos pacientes, garantir continuidade assistencial e assegurar maior acesso aos exames
necessarios para prevengao, diagnostico e acompanhamento terapéutico.

2.5 O credenciamento foi definido como a solugdo mais adequada por possibilitar a contratagdo simultanea
de todos os interessados que preencham os requisitos técnicos e legais estabelecidos no edital, ampliando

a oferta de servigos, promovendo maior acesso da populagdo e evitando a dependéncia de um Unico
prestador.

3 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO (DOCUMENTOS DE HABILITAGAO FISCAL E TECNICA)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER

3.1. Habilitagao Juridica e Fiscal
| - Cartédo do CNPJ;
Il - Contrato Social ou Certificado da Condi¢gao de Microempreendedor Individual (quando aplicavel);
Il - Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, quando cabivel;
IV - Procuragao, quando houver;
V - Certidoes Negativas de Débitos:

* Receita Federal e Divida Ativa da Uni&o;

» Estadual;

* Municipal;

+ FGTS;

» Débitos Trabalhistas (CNDT);
VI - Certiddo Negativa do CEIS/CNEP, quando exigida pela legislagéao;

VIl - Declaragéo de que ndo emprega menor em condi¢des vedadas pelo art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituicdo Federal.

3.2 Habilitagado Técnica
| - Alvara Sanitario vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente;
Il - Licenga de funcionamento vigente;

lIl - Comprovante de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
quando aplicavel,

IV - Indicagdo do Responsavel Técnico, com comprovagao de registro no respectivo Conselho Profissional
(CRBM, CRF, CRM ou outro competente);

V - Certiddo de Regularidade do Responsavel Técnico emitida pelo respectivo Conselho;
VI - Relagao dos exames laboratoriais ofertados, compativeis com o objeto do credenciamento;

VII - Declaragao de que dispde de instalagdes fisicas, equipamentos, insumos e recursos humanos
adequados para execugao dos exames;

VIl - Declaragéo de que cumpre as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
especialmente a RDC n° 786/2023, e demais normas aplicaveis aos laboratérios clinicos;

IX - Quando houver terceirizagcdo de exames, apresentacéo do contrato ou declaragao indicando o
laboratério de apoio, que também devera estar regularmente licenciado.

3.3. Dos requisitos para aceitagdo da proposta:
3.3.1 A proposta de prego devera conter as seguintes indicagdes:

|. Descrigao detalhada dos exames laboratoriais ofertados;
Il. Valor unitario de cada exame constante da tabela de credenciamento;
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GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER

Ill. Razao Social, CNPJ, endereco, telefone e e-mail;

IV. Dados bancarios;

V. Prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias;

VI. Declaragéo de que os valores apresentados contemplam todos os custos diretos e indiretos
necessarios a execucao dos servicos.

4 - DO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL E DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. A presente contratacao nao esta prevista no Plano Anual de Contratagdes, e possui previsdo de
despesa, conforme a seguinte dotacao orcamentaria, prevista na Lei Orgcamentaria Anual (LOA) vigente.

08 — Secretaria Municipal da Saude, Meio Ambiente e Assisténcia Social
08.05.103010015.1.278—(99239)Afonso Hamm-Incremento Temp.ao Custeio da Saude-Emenda 20980001
3.3.90.39.50.00 — Servigo Médico, Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial Cta/8127

08.05=8127.5

08 — Secretaria Municipal da Saude, Meio Ambiente e Assisténcia Social
08.05.103010015.1279-(99241)Bohn Gass-Incremento Temp.ao Custeio da Saude-Emenda 28620018
3.3.90.39.50.00 — Servigo Médico, Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial Cta/8128

08.05=8128.5

08 — Secretaria Municipal da Saude, Meio Ambiente e Assisténcia Social
08.05.103010015.1280—(99237)Covatti Filho-Incremento Temp.ao Custeio da Saude-Emenda 30770005
3.3.90.39.50.00 — Servigo Médico, Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial Cta/8129

08.05=8129.5

08 — Secretaria Municipal da Saude, Meio Ambiente e Assisténcia Social

08.02.103010015.1274-(99229) Custeio ao Piso da Atengéo Primaria em Saude-Transf.Especial-Emenda
2026-42710013

3.3.90.39.50.00 — Servigo Médico, Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial Cta/8117

08.02=8117.5

5 - DAS QUANTIDADES, VALORES E LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. A estimativa de precos foi obtida mediante pesquisa de mercado realizada junto a laboratérios aptos a
prestacdo dos servigos, observando os critérios previstos no art. 23 da Lei Federal n® 14.133/2021, sendo
adotada a metodologia da média dos valores obtidos, apds analise de compatibilidade com os pregos
praticados no mercado.

5.2. A pesquisa de preco adotada para a afericdo do valor mais vantajoso para o Municipio ocorre nos
termos do art. 23, § 1°, da Lei Federal 14.133/21.

5.3. O valor total estimado nesta contratagdo é de R$1.156.426,54, compativel com o praticado do
mercado, conforme tabela:

EXAMES LABORATORIAIS ELETIVOS

EXAME QUANT. MEDIA
ANTIBIOGRAMA 1.500 9,635
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100 10
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER

BACTERIOSCOPIA DE SECRECAO URETRAL 500 10
CITOMEGALOVIRUS IgG e IgM 200 38,32
CULTURA BACTERIANA DE SWAB ANAL E VAGINAL P/ 500 26.33
STREPTO B ’
&u;ggsmi X)RINA COM CONTAGEM DE COLONIAS 1,500 24,595
CULTURA PARA BAAR 200 34.64
BACILOSCOPIA 200 16,38
CULTURA TUBERCULOSE + SENSIBILIDADE 150 33,28
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS 200 33,28
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 20 33,28
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 60 1246
ATIVADA (KTTP) ’
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 100 1246
(TP) ’
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 50 6.13
(VHS) ’
DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.900 7,475
DOSAGEM DE ALBUMINA 12 7,475
DOSAGEM DE AMILASE 60 11,63
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 220 8,2
DOSAGEM DE CALCIO 200 7,305
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5.000 11,115
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4.800 8,175
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5.000 7,305
DOSAGEM DE CREATININA 5.000 7,475
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE CPK-MB 30 30,12
DOSAGEM DE FATOR REUMATOIDE 300 8,735
DOSAGEM DE FERRITINA 300 32,73
DOSAGEM DE FERRO SERICO 800 8,255
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 400 9,835
DOSAGEM DE FOSFORO 60 8,255
DOSAGEM DE GLICOSE 4.500 7,305
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 500 219

QUALITATIVO (HCG, BETA HCG)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER

DOSAGEM DE LIPASE 60 11,63
DOSAGEM DE POTASSIO 500 11,29
DOSAGEM DE PROTEINAS ou PROTEINURIA (URINA DE 24 h) 60 8,145
DOSAGEM DE SODIO 500 11,29
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 4.000 7.475
(TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)  4.000 8
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4.000 8,735
DOSAGEM DE UREIA 3.000 7,475
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 10 10
EXAME QUALITATIVO DE URINA - E.Q.U. 5.000 12,855
FATOR ANTINUCLEAR 200 31,6
GLICEMIA (2 HORAS APOS) - TTGO 400 20,41
HBsAg 400 26,54
HEMOGRAMA COMPLETO COM PLAQUETAS 5.000 16,3
ANTI-HbC total 500 41,12
Hepatite B, HBcAC IgM (Anti-Core IgM) - SECUNDARIOS 20 34,82
ANTI-HIV 1 E 2 200 41,96
HB1AC 5000 27,82
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 200 8.42
OXIURA) ,
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) e Grupo ABO 400 8,17
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 40 8,42
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 300 8.97
(PARASITOLOGICO) ’
PESQUISA/DOSAGEM DE MAGNESIO 200 7,785
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 500 15,84
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 20 7,78
PSA LIVRE 2.000 35,915
PSA TOTAL 2.000 35,915
RUBEOLA IgG 100 34,32
RUBEOLA IgM 100 34,64
T4 LIVRE 300 33,475
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 100 8,145
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 100 8,145
TOXOPLASMOSE IgG 100 36,36
TOXOPLASMOSE IgM 100 36,36
TOXOPLASMOSE TESTE DE AVIDEZ IGG 100 54,87
TESTE AVIDEZ RUBEOLA IGG 100 133,87
TSH 300 33,475
VDRL 30 13,61
GAMA GT 4.000 11,115
PESQUISA DE SANGUE NAS FEZES 500 12,405
RELAGAO PROTEINURIA/CREATINURIA 200 28,95
ANTI-HCV 100 42,7
LH 400 30,32
FSH 400 30,32
TESTOSTERONA 200 32,32
TIBC (CAPACIDADE TOTAL LIGACAO DO FERRO) 100 13,32
IST (INDICE SATURAGAO TRANSFERRINA) 100 13,32
RETICULOCITOS 40 7,88
HTLV 300 35

6 - DA EXECUGAO INTEGRAL OU PARCELADA

6.1. A execugédo ocorrera de forma continua, conforme a necessidade da Administragdo, mediante emissao
de autorizagdes para realizagao dos exames, sendo remunerados apenas os servigos efetivamente
executados.

7 - DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
7.1. ampliar a oferta de exames laboratoriais
7.1.2. reduzir o tempo de espera dos usuarios;
7.1.3. melhorar a resolutividade da Atencao Primaria;
7.1.4. garantir acesso igualitario aos pacientes;
7.1.5. assegurar qualidade dos exames;
7.1.6. otimizar os recursos publicos;
7.1.7. evitar descontinuidade dos servigos.

8 - PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRAGAO DO CONTRATO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER

8.1. Nao ha adequacgdes prévias a serem realizadas pela Administragdo ante a celebracao do Contrato.

8.2. Para a gestéo e fiscalizagcao do Contrato, indica-se:

Nome Cargo
Gestor(a):JAna Paulo do Nascimento Viebrantz|Secretaria Municipal de Saude
Fiscal: Viviane Siqueira Hahn Coordenadora de enfermagem

8.2.1. O (A) fiscal acompanhara a execugéo da contratagdo e cumprimento das clausulas contratuais.

8.2.2. O (A) fiscal registrara as ocorréncias relacionadas a execugao da contratagcédo, com a descri¢cdo do
que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.

8.2.3. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o (a) fiscal emitira notificagbes para a corregéo da
execucgao da contratacéo, determinando prazo para a corregao.

8.2.4. De acordo com a natureza da irregularidade apurada, o(a) Fiscal e/ou Gestor(a) deverdo comunica-la,
formalmente, através de Processo Administrativo especifico, na Plataforma 1Doc, a Comissao de
Responsabilizagao, para as devidas apuragdes e providéncias, nos termos do art. 158 da Lei Federal
14.133/21.

8.2.5. O (A) fiscal técnico da contratagéo informara ao gestor, para tomada de providéncias, qualquer
situagcdo que demandar decisao ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia.

8.2.6. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao tempestiva, o (a) fiscal comunicara o fato
imediatamente o(a) gestor(a), para tomada de providéncias.

9 - CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

9.1. Este estudo ndo identificou a necessidade de realizar contratagcées acessorias para a perfeita execugao
do objeto, uma vez que todos os meios necessarios para o servigo podem ser supridos apenas com a
contratagdo ora proposta.

10 - IMPACTOS AMBIENTAIS

10.1 A contratagdo possui baixo impacto ambiental, uma vez que se refere a prestagao de servigos. Os
laboratdrios credenciados deverao observar toda a legislagdo ambiental e sanitaria aplicavel, especialmente
quanto ao gerenciamento, armazenamento, transporte e destinagao final dos residuos de servigos de
saude, conforme as normas da ANVISA, CONAMA e demais legisla¢des vigentes.

11 - VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

11.1. Diante das analises realizadas neste Estudo Técnico Preliminar, conclui-se que o credenciamento de
laboratérios de analises clinicas é técnica, econémica e administrativamente viavel, atendendo ao interesse
publico, aos principios da eficiéncia, economicidade, continuidade dos servigos publicos e a legislagao
vigente, mostrando-se a alternativa mais adequada para suprir a demanda da Secretaria Municipal de
Saude.

Morro Reuter/RS, 21 de Julho de 2026.
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