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TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo N° 118/2026

1. DO OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigos de exames de
analises clinicas laboratoriais destinados aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde de Abelardo Luz/SC.

1.2 A contratacdo sera processada por meio do procedimento auxiliar de credenciamento, com
fundamento no art. 74, inciso IV, combinado com o art. 79, incisos I e II, da Lei Federal n°
14.133/2021, permitindo a contratacdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que
atendam as condicoes estabelecidas e assegurando ao usuario a escolha do prestador, quando
houver mais de um laboratdrio habilitado para o procedimento solicitado.

Item Material/Servico Unid. Quanti(.lade aaual (LT df
estimada remuneracio
Prestagdo de servicos de exames de analises Valores unitarios
01 clinicas laboratoriais, conforme a Tabela Un 129709 vigentes da Tabela
SIGTAP/SUS e prévia autorizagdo da ’ SIGTAP/SUS -
Secretaria Municipal de Saude. coluna “Tot. Amb.”

1.3 Os valores unitérios corresponderdao aos valores ambulatoriais constantes da coluna “Tot.
Amb.” da Tabela SIGTAP/SUS, na competéncia adotada pela Administragdo e definida no edital
e no instrumento de credenciamento, sendo expressos em reais.

1.4 A estimativa das quantidades foi elaborada com base nos relatérios de autorizagdes de
exames laboratoriais emitidos pela Secretaria Municipal de Satde. Considerando os 10 (dez)
meses completos compreendidos entre outubro de 2025 e julho de 2026, foram autorizados
108.091 procedimentos, correspondentes a média mensal aproximada de 10.809 procedimentos,
resultando na demanda anual estimada de 129.709 procedimentos/exames.

1.5 A projecdo direta da média historica corresponde ao valor anual aproximado de
R$709.378,24. Para fins de planejamento, foi acrescida margem aproximada de 18,41%,
destinada a absorver possiveis oscilagdes da demanda assistencial, crescimento do nimero de
usuarios atendidos, inclusdo de novos procedimentos e atualizagdes dos valores da Tabela
SIGTAP/SUS. Desse modo, estima-se o valor mensal de até R$70.000,00, resultando no valor
anual estimado de R$840.000,00 (oitocentos e quarenta mil reais).

1.6 As quantidades e os valores possuem carater exclusivamente estimativo e ndo representam
garantia de consumo, faturamento minimo, exclusividade ou distribui¢do obrigatéria da demanda
entre os credenciados. O Municipio pagard somente os procedimentos previamente autorizados,
efetivamente realizados, comprovados e aceitos pela fiscalizagao.
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

3

2.1 A Secretaria Municipal de Satde necessita assegurar aos usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS) acesso continuo aos exames de andlises clinicas laboratoriais utilizados no diagnostico, na
prevencao de doencas, no acompanhamento terapéutico, no monitoramento das condig¢des
clinicas e na definicao de condutas médicas.

2.2 Os exames laboratoriais constituem importante instrumento de apoio a assisténcia prestada
pela Rede Municipal de Saude e sdo utilizados pelas Unidades Basicas de Saude, pelas equipes
de Estratégia Saude da Familia e pelos demais servicos municipais, de acordo com as
necessidades assistenciais dos usuarios.

2.3 Considerando que o Municipio nao dispde de estrutura laboratorial propria suficiente para
atender integralmente a demanda, mostra-se necessaria a contratagdo complementar de
laboratorios especializados, mediante credenciamento de todos os interessados que cumpram os
requisitos técnicos, sanitarios, juridicos, fiscais e operacionais definidos pela Administracao.

2.4 A solugdo busca garantir a continuidade dos atendimentos, ampliar a rede disponivel, reduzir
a dependéncia de um tnico prestador e assegurar ao usuario a escolha do laboratério, quando
houver mais de um estabelecimento credenciado e apto a executar o procedimento solicitado,
observadas as normas de regulagdo da Secretaria Municipal de Saude.

2.5 A exigéncia de unidade, filial ou posto de coleta localizado no Municipio de Abelardo
Luz/SC justifica-se pela necessidade de assegurar acessibilidade aos usuarios do SUS, evitar
deslocamentos intermunicipais para coleta de material biolégico, garantir atendimento adequado
as pessoas com dificuldades de locomogao e preservar a continuidade e a efici€ncia da assisténcia
municipal.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS/SERVICOS COMUNS

3.1 Consideram-se servigos comuns aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam
ser objetivamente definidos pela Administragdo, por meio de especificagdes usuais de mercado,
nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

3.2 Os servigos de andlises clinicas laboratoriais possuem padrdes técnicos, sanitrios,
operacionais ¢ de qualidade objetivamente verificaveis, definidos pela Tabela SIGTAP/SUS, pela
regulamentacdo sanitaria e pelos requisitos deste Termo de Referéncia.

3.3 O objeto caracteriza-se como servico comum de natureza continuada, sem dedicagdo
exclusiva de mdo de obra, pois sua execucdo ocorre conforme demanda e ndo exige
disponibilizagdo permanente de empregados nas dependéncias da Administragao.

3.4 A classificagdo do servigo como comum nao altera a forma de contratagdo adotada, que
permanece sendo o credenciamento decorrente de inexigibilidade de licitagdo, conforme os arts.
74, inciso IV, e 79, incisos I e II, da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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4. DOS PRAZOS PARA A EXECUCAO E LOCAIS DE ENTREGA DOS SERVICOS
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4.1 Os exames somente poderdo ser realizados mediante autorizacdo, requisi¢do ou
encaminhamento valido emitido pela Secretaria Municipal de Saude, contendo as informagdes
necessarias a correta identificagdo do usuario e do procedimento.

4.2 O prazo para a execugao dos servicos ¢ de até 01 hora ap6s a autorizagao de fornecimento.
5. OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE

5.1 Nomear Gestor e Fiscais Técnico, Administrativo e Requisitante do Contrato para
acompanhar e fiscalizar sua execucao;

5.2 Aplicar a CONTRATADA as sanc¢des administrativas regulamentares e contratuais cabiveis
caso se faca necessario;

5.3 Liquidar o empenho e efetuar o pagamento a CONTRATADA, dentro dos prazos
preestabelecidos em contrato;

5.4 Efetuar o pagamento conforme definido no ato convocatorio, mediante apresentagdo de nota
fiscal eletronica e relatorio de acompanhamento individual, desde que atendidas as demais
exigéncias estabelecidas no edital.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Cumprir todas as obrigagdes constantes do edital, deste Termo de Referéncia e do
instrumento de credenciamento, assumindo os riscos € as despesas necessarios a adequada
execucao dos servigos;

6.2 Manter, durante toda a vigéncia, as condi¢des de habilitacdo juridica, fiscal, social,
trabalhista, economico-financeira, técnica e sanitaria exigidas;

6.3 Comprovar e manter unidade, filial ou posto de coleta regularmente licenciado no Municipio
de Abelardo Luz/SC durante a execugao dos servigos;

6.4 Executar somente os procedimentos para os quais estiver formalmente habilitada e
credenciada;

6.5 Atender os usuarios do SUS sem cobrar qualquer taxa, diferenca, complementacdo ou valor
adicional;

6.6 Os interessados também deverdao atender aos requisitos juridicos, fiscais,
econdmico-financeiros, técnicos, sanitarios, operacionais e assistenciais descritos a seguir, sem
prejuizo de outras exigéncias previstas no edital e na legislagao aplicavel.

6.7 Os servigos abrangerdo, conforme o procedimento credenciado, recepcao e identificacdo do
usuario, coleta de material bioldgico, acondicionamento, transporte quando necessario,
processamento das amostras, execu¢do do exame, controle de qualidade, emissdo e
disponibilizagdo do laudo e comunicagdo de resultados criticos, observadas as normas do
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Ministério da Satude, a Tabela SIGTAP/SUS e a regulamentagdo sanitaria vigente, especialmente
a RDC Anvisa n® 978/2025, alterada pela RDC n° 986/2025, ou norma que venha a substitui-la.

6.8 A fase analitica podera ser realizada nas instalagdes do laboratdrio credenciado ou em
laboratério de apoio regularmente habilitado, quando tecnicamente necessario ¢ permitido pela
legislagdo sanitdria, permanecendo a credenciada integralmente responsavel pela coleta,
acondicionamento, transporte, rastreabilidade da amostra, qualidade do exame, sigilo das
informacodes e cumprimento dos prazos estabelecidos.

6.9 Requisitos juridicos, fiscais e econdmico-financeiros

Possuir habilitacdo juridica compativel com o objeto e apresentar a documentagdo
prevista definida no edital.

Comprovar regularidade fiscal, social e trabalhista, bem como qualificacdo
econdmico-financeira, quando exigida de forma proporcional a natureza e aos riscos da
contratacgao.

Manter todas as condigdes de habilitagdo durante a vigéncia do credenciamento e dos
instrumentos contratuais dele decorrentes.

6.10 Requisitos técnicos e sanitarios

Possuir licenga ou alvard sanitario vigente para cada unidade, filial ou posto de coleta
utilizado na execucdo dos servigos.

Possuir inscrigdo e situagdo regular no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, quando exigivel para a atividade desenvolvida.

Manter responsavel técnico e profissionais legalmente habilitados, regularmente inscritos
nos respectivos conselhos de classe e com vinculo formal comprovado com a empresa
contratada, mediante contrato de trabalho, contrato de prestacdao de servigos, participacao
societaria ou outro instrumento juridicamente valido.

Apresentar atestado ou atestados de capacidade técnica que comprovem experiéncia
pertinente e compativel com o objeto, sem exigéncia de quantitativos ou caracteristicas
desnecessarias a demonstragdo da aptidao.

Dispor de estrutura fisica, equipamentos, insumos, recursos humanos e programa de
gestdao e controle da qualidade compativeis com a RDC Anvisa n® 978/2025, alterada pela
RDC n° 986/2025, e com as demais normas aplicaveis.

6.11 Requisitos operacionais e assistenciais

Prestar atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS sem cobranca de
qualquer valor, taxa, diferenga ou complementagao.

Executar os servi¢os somente mediante autorizagdo ou encaminhamento valido emitido
pela Secretaria Municipal de Saude.

Garantir a identificagdo inequivoca do usudrio e da amostra, a rastreabilidade das fases
pré-analitica, analitica e pos-analitica e a guarda dos registros pelo prazo estabelecido na
legislagao.
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e Disponibilizar os laudos nos prazos méaximos estabelecidos no Termo de Referéncia e no
edital de credenciamento, de acordo com a natureza ¢ a complexidade dos procedimentos,
¢ comunicar imediatamente ao servigo solicitante a ocorréncia de resultados criticos.

e A escolha do laboratorio credenciado para a realizacao do exame serd de responsabilidade
do paciente, ou seja, o paciente podera escolher livremente entre os laboratérios
credenciados;

e Realizar o tratamento de dados pessoais e de dados relativos a saide em conformidade
com a Lei Federal n° 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais, adotando
medidas de segurancga e restringindo o acesso aos profissionais autorizados.
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7. DA SUBCONTRATACAO

7.1 Nao serd admitida a subcontratacdo integral do objeto, considerando que os servigos de
analises clinicas laboratoriais possuem natureza técnica e devem ser executados diretamente pelo
estabelecimento credenciado, especialmente em razdo da necessidade de controle, fiscalizacao,
rastreabilidade e responsabilizagdo quanto aos exames realizados nos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Abelardo Luz/SC.

7.2 A vedacdo busca assegurar que os servicos sejam prestados por laboratério previamente
habilitado e fiscalizado pela Administracdo, detentor das licencas sanitarias e autorizacoes
necessarias, estrutura fisica adequada, equipamentos compativeis, sistema de controle de
qualidade e profissionais legalmente habilitados e registrados nos respectivos conselhos de
classe, garantindo seguranca, confiabilidade, qualidade e continuidade dos atendimentos.

7.3 A execugdo direta do objeto permite maior rastreabilidade em todas as etapas do servico,
incluindo a recepg¢ao e identificacdo do usuario, coleta do material bioldgico, acondicionamento,
transporte, processamento das amostras, realizacdo dos exames, emissdo e disponibilizacdo dos
laudos e comunicagdo de resultados criticos, possibilitando adequado acompanhamento
contratual e responsabilizagdo da credenciada pelos servigos prestados.

7.4 Admite-se, exclusivamente quando necessario em razao da natureza ou da complexidade de
determinado exame, o encaminhamento de amostras a laboratério de apoio, desde que essa
possibilidade esteja expressamente prevista nos documentos da contratacdo, seja previamente
informada a Administracdo e sejam integralmente observadas as normas sanitarias vigentes.
Nessa hipotese, a credenciada permanecerd integralmente responsavel pela coleta, identificagao,
acondicionamento, transporte, processamento, qualidade, emissdo do laudo e cumprimento dos
prazos, nao se estabelecendo qualquer vinculo entre o Municipio e o laboratoério de apoio.

8. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1 Nos termos do art. 117 da Lei 14.133/2021, sera designado um representante pela
Administragdo Municipal de Abelardo Luz para desempenhar o papel de fiscal durante a
execu¢do do contrato. Para a fungdo indica-se Ana Lucia Farina. Esta representante tera a
responsabilidade de acompanhar o tratamento, fiscalizar a execucdo do contrato e registrar todas
as ocorréncias relevantes em um documento proprio.
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8.2 Caberd ao fiscal do contrato, dentre outras atribui¢des, determinar providéncias necessarias ao

regular e efetivo cumprimento contratual, bem como anotar e enquadrar as infragdes contratuais
constatadas, comunicando as mesmas ao seu superior hierarquico.
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9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da liquidacao da despesa, apos a
apresentacao e conferéncia do relatorio mensal de producao, da nota fiscal e do respectivo atesto
pela fiscalizagdo.

9.2 Os valores unitarios corresponderao aos valores ambulatoriais da coluna “Tot. Amb.” da
Tabela SIGTAP/SUS, na competéncia adotada pela Administragdo e estabelecida no edital e no
instrumento de credenciamento.

9.3 Os procedimentos com valor “Tot. Amb.” igual a R$0,00 somente poderdo integrar o
credenciamento, para fins de autorizacdo e execucdo, mediante manifestagdo expressa da
Secretaria Municipal de Satde e definicdo prévia da forma de remuneragdo e da fonte
or¢amentaria.

9.4 As despesas correrdo por conta das dotagdes or¢amentarias do Fundo Municipal de Saude
indicadas na Autorizagdo de Compra, observada a disponibilidade or¢amentaria e financeira do
exercicio de 2026:

9.4.1 Dotacao da Secretaria de Saude - Despesa 141 - 2 . 12001 . 10 . 301 . 1001 . 2.47 . 0.
339000 Despesa 55 - 2. 12001 .10.301.1001.2.120. 0. 339000 Despesa 28 - 2. 12001 . 10 .
302 . 1001 . 2.111 . 0 . 339000 Despesa 143 - 2 . 12001 . 10 . 304 . 1002 . 2.50 . 0 . 339000
Despesa 145-2.12001 . 10.305.1003 .2.51.0.339000

10. DO REAJUSTE

10.1 Os valores dos procedimentos ndo serdo reajustados por indice econdmico, por serem
definidos com base na Tabela SIGTAP/SUS.

10.2 As alteracdes oficiais dos valores da Tabela SIGTAP/SUS poderdo ser incorporadas ao
credenciamento mediante ato formal da Administracdo, observada a competéncia adotada, a
disponibilidade orcamentaria e a aplicacdo uniforme a todos os credenciados.

10.3 A atualizagdo produzira efeitos para os servi¢os executados a partir da data definida no ato
administrativo correspondente, vedada a aplicacdo seletiva ou retroativa sem fundamento legal.

10.4 Eventual complementagdo municipal, diferenciacdo de valor ou inclusdo de procedimento
sem valor SIGTAP dependerd de previsdao expressa e de justificativa, disponibilidade
or¢amentaria e formalizagdo proprias.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 O descumprimento das obrigacdes assumidas sujeitara a Credenciada as sangdes previstas
nos arts. 155 a 163 da Lei n® 14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

11.2 Poderao ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, as seguintes sangoes:
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&
I — adverténcia;
IT — multa moratdria de 0,5% por dia de atraso, limitada a 20% do valor da parcela inadimplida;

IIT — multa compensatéria de 20% sobre a parcela inadimplida nos casos de inexecugdo parcial ou
total;

IV — impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica;
V — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.3 Na aplicacdo das penalidades serdo considerados:

I — a gravidade da infragao;

IT — os danos causados a Administracao;

IIT — as circunstancias agravantes e atenuantes;

IV — a vantagem obtida pelo infrator;

V — eventual programa de integridade adotado pela empresa.

11.4 As penalidades serdo aplicadas mediante processo administrativo, observando-se a Lei n°
14.133/2021 e a legislacdo municipal pertinente.

12. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

12.1 As partes comprometem-se a observar integralmente a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados — LGPD), utilizando os dados pessoais eventualmente tratados apenas para a
execucao da contratacdo e adotando medidas de seguranca compativeis com a legislacao.

13. RESPONSAVEL
Abelardo Luz/SC, 05 de agosto de 2026.
SAIMON Assinado de forma digital

or SAIMON

NEGRETTO:1108 EEGRE‘I‘I’O:] 1080067957
0067957 Z";’;’;ﬁ 2026.08.05 10:43:38
Saimon Negretto

Agente Administrativo
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DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento apresentado descreve de maneira adequada o planejamento da contratagao,
demonstrando a viabilidade da competicdo, visto que hd no mercado potenciais fornecedores
aptos a atender as necessidades da Administragdo. Além disso, o documento apresenta critérios
de aceitacdo do objeto, deveres do Licitante e da Administracdo, procedimentos de fiscalizagdo e
gerenciamento, prazos € a possibilidade de sangdes administrativas, de forma clara, concisa e
objetiva, o que contribui para a transparéncia e atratividade do certame.

Dessa forma, como definido no artigo 79, I, da Lei n° 14.133/2021, aprovo o presente Termo de
Referéncia.

Abelardo Luz/SC, 05 de agosto de 2026.

N ERCl Assinado de forma digital
por NERCI

SANTIN:075655 SANTIN:07565593915
Dados: 2026.08.05

93915 10:44:01 -03'00'

Nerci Santin
Prefeito Municipal
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