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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 
Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS. 
Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 
Responsável pela fiscalização e demanda: Servidora Ana Alini Pinto Marcondes. 
Responsável pela solicitação: Secretária Josiane Gonçalves Ferreira 
E-mail: licitacao@apiacas.mt.gov.br    saude@apiacas.mt.gov.br     Telefone: (66) 35932227 
 
1. INTRODUÇÃO:  
1.1. O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento da contratação e 
apresenta os devidos estudos técnicos preliminares para a contratação de solução destinada a atender às 
necessidades abaixo especificadas. 
1.2. A elaboração deste Estudo Técnico Preliminar observa o disposto no art. 18, inciso I e §1º, incisos I 
a XIII, da Lei Federal nº 14.133/2021, bem como as diretrizes administrativas adotadas pela Prefeitura 
Municipal de Apiacás/MT, devendo compatibilizar-se com o planejamento da Administração e com as leis 
orçamentárias vigentes. 
1.3. O Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade evidenciar o problema a ser resolvido, demonstrar 
a solução mais adequada sob os aspectos técnico, econômico e administrativo, bem como fornecer os 
elementos necessários à avaliação da viabilidade da contratação. 
 
2. OBJETO 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 
CLÍNICOS, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTAR OS SERVIÇOS JÁ PRESTADOS PELO SISTEMA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE APIACÁS/MT, VISANDO ATENDER À DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE, GARANTINDO SUPORTE DIAGNÓSTICO ÀS UNIDADES DE SAÚDE MUNICIPAIS. 
 
3. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
A contratação de Laboratório de Análises Clínicas se faz necessária, pois considerando a crescente demanda 
por exames laboratoriais no município de Apiacás e a insuficiência da capacidade instalada do laboratório 
municipal para suprir integralmente essa necessidade, a contratação de empresa especializada se faz 
imprescindível para assegurar a continuidade e a qualidade dos serviços públicos de saúde. A prestação 
desses serviços por empresa especializada permitirá maior celeridade no diagnóstico, acompanhamento de 
patologias, controle epidemiológico, e tomada de decisões clínicas, contribuindo para a efetividade das ações 
de saúde e o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saúde. 
Os serviços deverão ser executados no próprio laboratório contratado, nos dias e horários indicados pela 
secretaria solicitante, em estrita conformidade com as legislações pertinentes. Os profissionais deverão ser 
habilitados e, devidamente, registrados nos conselhos de classe respectivos e competentes, visando a correta 
realização da prestação dos serviços, nos termos das orientações do município contratante. 
A contratação será realizada com fundamento na Lei Federal nº 14.133/2021, que rege as contratações 
públicas, respeitando os princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiência, 
economicidade e interesse público. 

 
4. PREVISÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL 
4.1 A demanda encontra-se alinhada ao Plano de Contratações Anual do ano de 2026 Conforme inciso VII do 
caput do art. 12 da Lei 14.133/2021. A despesa tem adequação orçamentária e financeira com a Lei 
Orçamentária Anual e compatibilidade com a Lei de Diretrizes Orçamentária. 
 
5. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
5.1. Condições de entrega: A prestação de serviços será de forma fracionada conforme a necessidade, 
conforme solicitação da secretária.  
5.2. Só serão aceitos os fornecimentos dos serviços que estiverem de acordo com as especificações e 
quantitativos exigidos, estando sua aceitação condicionada à devida fiscalização dos agentes competentes. 
Não serão aceitos bens/serviços cujas condições não sejam satisfatórias para administração.  
5.3. Vigência: O prazo de vigência da contratação será de 12 (doze) meses, observado o exercício 
financeiro correspondente. 
A CONTRATADA obriga-se a:   
a) Executar fielmente o contrato, de acordo com as Cláusulas avançadas; prestar todos os 
esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalização da contratante, cujas obrigações é atender 
prontamente;   
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b) A Contratada será responsável por eventuais prejuízos causados a pessoas ou bens públicos ou 
particulares, respondendo civil e criminalmente pelos danos causados a terceiros.    
c) A Contratada obriga-se a manter durante a execução do contrato as mesmas condições de habilitação 
apresentada por ocasião homologação do resultado final da licitação, comprovando tal situação sempre que 
for solicitado pela Contratante.   
d) A Contratada obriga-se a indicar e manter, durante o cumprimento do contrato, funcionário da 
empresa com poderes para resolver quaisquer adversidades referentes a obrigações contratuais para atuar 
como preposto, mantendo atualizado o seu telefone de contato.    
e) A Contratada obriga-se a manter em dia todas as suas obrigações com terceiros, em especial as 
sociais, trabalhistas, previdenciárias, tributarias e comerciais, bem como assumir inteira responsabilidade 
pelo cumprimento destas obrigações. 
f) A Contratada obriga-se a sanar imediatamente quaisquer irregularidades ou defeitos verificados pela 
Contratante durante a vigência da ata de registro de preços/ou contrato. 
g) Comunicar à fiscalização da Contratante, por escrito, quando verificar quaisquer condições 
inadequadas ou a iminência de fatos que possam prejudicar a execução e/ou fornecimento; 
h) A Contratada deverá encaminhar a Nota Fiscal juntamente com as autorizações de retiradas e os 
cupons para fins de recebimento dos respectivos valores.   
i) A empresa contratada deve demonstrar capacidade para realizar entregas e/ou prestar os serviços 
dentro dos prazos acordados, evitando interrupções indesejadas; 
j) A empresa deve implementar e manter rigorosos protocolos de segurança no trabalho, conforme as 
normas regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho e Emprego, para garantir a segurança dos 
trabalhadores e a prevenção de acidentes; 
k) A empresa deve ter experiência comprovada no fornecimento dos itens objeto deste processo. 
l) A contratada responderá civilmente pelos danos eventualmente causados à Administração ou a 
terceiros decorrentes da execução contratual, nos termos da legislação vigente. 
m) A empresa deve estar devidamente registrada e licenciada para realizar os serviços, conforme as leis 
e regulamentos locais e federais; 
n) Os licitantes, na Descrição Detalhada do objeto ofertado, deverão indicar as seguintes informações: 
Especificações técnicas; Prazo de entrega, observado o limite máximo do Termo de Referência; Prazo de 
validade caso houver e demais informações necessárias. 
o) Manter transparência em todas as transações comerciais, garantindo que todos os processos de 
licitação e contratação sejam realizados de forma ética e conforme as normas legais; 
p) Manter canais de comunicação abertos e eficientes com os clientes. 
q) Deverá comunicar a Administração, qualquer anormalidade de caráter urgente e prestar os 
esclarecimentos que julgar necessário. 
r) Cumprir fielmente todos os prazos definidos no Termo de Referência e no Edital.  
s) É vedada a subcontratação do objeto. 
t) Fornecer os serviços em conformidade com as especificações técnicas exigidas no edital, obedecendo 
aos padrões de qualidade, segurança e desempenho previstos na legislação vigente. 
A CONTRATANTE obriga-se a:   
a) Promover a fiscalização dos serviço/bens desta Ata, quanto ao aspecto quantitativo e qualitativo, a serem 

executados e/ou fornecido e entregue pelo FORNECEDOR;   
b) Registrar os defeitos, falhas e/ou imperfeições, detectadas e imediatamente comunicar o CONTRATADO 
c) Prestar os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CONTRATADO;   
d) Remeter o CONTRATADO a nota de empenho e autorização de retirada via e-mail ou através de 

correspondência com ou sem AR;   
e) Conduzir eventuais procedimentos administrativos de negociação de preços registrados, para fins de 

adequação às novas condições de mercado e de aplicação de penalidades por descumprimento ao 
pactuado neste termo;   

f) Efetuar pagamento ao FORNECEDOR, será realizado conforme a prestação do serviço em até 30 dias após 
sua realização com a nota fiscal devidamente atestada e liquidada, pela Secretaria de Finanças do 
Município.  

Disposições finais: Os demais critérios e condições aplicáveis à contratação estão detalhados no edital e 
demais documentos do processo. 
 
6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES 
6.1 As quantidades foram definidas com base nos quantitativos já contratados em anos anteriores e na 
demanda atual considerando o aumento progressivo na população do município detalhadas na tabela abaixo. 
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Nº Quantidade Unid. Código Especificação 

1 30,000 UN 2240087 SERVICO DE EXAME DO TIPO 17-ALFA HIDROXIPROGESTERONA 

2 450,000 UN 2013884 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO 25 HIDROXI VITAMINA D 

3 100,000 UN 2012850 SERVICO DE EXAME DO TIPO ACIDO FOLICO 

4 30,000 UN 2012495 SERVICO DE EXAME DO TIPO ACIDO URICO 

5 10,000 UN 2240137 SERVICO DE EXAME DO TIPO ACIDO VALPROICO 

6 60,000 UN 2012498 SERVICO DE EXAME DO TIPO ALBUMINA 

7 15,000 UN 2240052 
SERVICO DE EXAME DO TIPO ALBUMINURIA RELAÇÃO ALBUMINA/CREATININA 
NA AMOSTRA ISOLADA. 

8 20,000 UN 2012496 SERVICO DE EXAME DO TIPO ALFA-1 GLICOPRATEINA ACIDA 

9 30,000 UN 2012497 SERVICO DE EXAME DO TIPO ALFA FETOPROTEINA 

10 40,000 UN 2012021 SERVICO DE EXAME DO TIPO AMILASE 

11 10,000 UN 2240080 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANCA-C 

12 10,000 UN 724022419 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANCA P MIELOPEROXIDASE ANTICORPOS 

13 20,000 UN 2240096 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANDROSTENEDIONA 

14 10,000 UN 2014876 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA IGG/IGM 

15 30,000 UN 724022398 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI-CARDIOLIPINA IGM/IGG 

16 25,000 UN 2240133 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI CCP 

17 10,000 UN 724022399 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI CITRULINA 

18 15,000 UN 2240100 
SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTICOAGULANTE LUPICO E ANTICARDIOLIPINA CARDIOLIPINA, 
ANTICORPOS IGG E IGM, SORO, ANTICOAGULANTE LUPICO, PLASMA 

19 10,000 UN 2240076 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTICORPO ANTI-HIV I WESTERN BLOT 

20 15,000 UN 2240086 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTICORPOS ANTI DNA NATIVO 

21 10,000 UN 2240120 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTICORPOS ANTI HCV HEPATITE D 

22 10,000 UN 724022412 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTICORPOS IGG ANTI-BORDETELLA, COQUELUCHE 

23 10,000 UN 724022413 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTICORPOS IGM ANTI-BORDETELLA, COQUELUCHE 

24 100,000 UN 724022421 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI ENDOMISIO IGG 

25 100,000 UN 724022405 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI ENDOMISIO IGM 

26 100,000 UN 724022404 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI GLIADINA 

27 30,000 UN 2240101 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI  HBC IGG/IGM 

28 10,000 UN 2240119 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTIHBE 

29 30,000 UN 2240117 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI-HBS-ANTICORPOS 

30 30,000 UN 2240123 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI HCV HEPATITE C 

31 20,000 UN 2240134 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI LA (SSB) 

32 20,000 UN 2240130 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI - RNP 

33 20,000 UN 2240132 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI - RO (SSA) 

34 20,000 UN 2240131 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI - SM 

35 10,000 UN 2240079 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI TIREOGLOBULINA, ATG 

36 10,000 UN 724022395 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGG 

37 30,000 UN 2240109 SERVICO DE EXAME DO TIPO ANTI TROMBINA III 

38 45,000 UN 2012509 SERVICO DE EXAME DO TIPO ASLO - ANTIESTREPTOLISINA SEMI QUANTITATIVO 

39 120,000 UN 724022400 SERVICO DE EXAME DO TIPO AVIDEZ TOXOPLASMOSE IGG/IGM 

40 50,000 UN 2240056 SERVICO DE EXAME DO TIPO BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 

41 35,000 UN 2012532 SERVICO DE EXAME DO TIPO BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR TUBERCULOSE 

42 15,000 UN 2012538 SERVICO DE EXAME DO TIPO BACTERIOSCOPIA DE FEZES 

43 20,000 UN 2240103 SERVICO DE EXAME DO TIPO BETA1 MICROGLOBULINA 

44 40,000 UN 2012540 SERVICO DE EXAME DO TIPO BETA HCG 

45 20,000 UN 2012541 SERVICO DE EXAME DO TIPO BETA HCG QUANTITATIVO 

46 30,000 UN 2012019 SERVICO DE EXAME DO TIPO BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

47 30,000 UN 2240089 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO BNP PEPTÍDEO NATRIURÉTICO 
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48 25,000 UN 2012542 SERVICO DE EXAME DO TIPO BRUCELOSE INCLUI PESQ. ANTICORPOS BLOQUEADORES 

49 100,000 UN 724022407 SERVICO DE EXAME DO TIPO CA 15-3 

50 100,000 UN 724022408 SERVICO DE EXAME DO TIPO CA 19-9 

51 50,000 UN 724022394 SERVICO DE EXAME DO TIPO CALCIO IONICO 

52 50,000 UN 2012026 SERVICO DE EXAME DO TIPO CALCIO TOTAL 

53 15,000 UN 2014877 SERVICO DE EXAME DO TIPO CALCIO URINARIO 

54 10,000 UN 2240110 SERVICO DE EXAME DO TIPO CALCITONINA 

55 100,000 UN 724022406 SERVICO DE EXAME DO TIPO CEA - AG CARCINOEMBRIOGENIO 

56 10,000 UN 2012851 SERVICO DE EXAME DO TIPO CHAGAS ELISA IGG/IGM 

57 10,000 UN 724022411 SERVICO DE EXAME DO TIPO CISTINA URINARIO 24 HORAS 

58 40,000 UN 2012512 SERVICO DE EXAME DO TIPO CITOMEGALOVIRUS IGG 

59 40,000 UN 2012513 SERVICO DE EXAME DO TIPO CITOMEGALOVIRUS IGM 

60 10,000 UN 724022410 SERVICO DE EXAME DO TIPO CITRATO URINARIO 24 HORAS 

61 30,000 UN 2240008 SERVICO DE EXAME DO TIPO CK TOTAL (METODO FLUORESCENCIA QUANTITATIVO) 

62 5,000 UN 2240124 SERVICO DE EXAME DO TIPO CLEARENCE DE CREATININA 

63 400,000 UN 2012013 SERVICO DE EXAME DO TIPO COAGULOGRAMA - LAPAC 

64 10,000 UN 2240111 SERVICO DE EXAME DO TIPO COBRE SERICO 

65 230,000 UN 2012499 SERVICO DE EXAME DO TIPO COLESTEROL TOTAL 

66 50,000 UN 2012855 SERVICO DE EXAME DO TIPO COLESTEROL TOTAL E FRACOES 

67 25,000 UN 2012501 SERVICO DE EXAME DO TIPO COLINESTERASE 

68 50,000 UN 2240085 SERVICO DE EXAME DO TIPO COPROCULTURA 

69 40,000 UN 2240097 SERVICO DE EXAME DO TIPO CORTISOL 

70 30,000 UN 724022390 SERVICO DE EXAME DO TIPO CPK 

71 200,000 UN 2012502 SERVICO DE EXAME DO TIPO CREATININA 

72 50,000 UN 2240053 SERVICO DE EXAME DO TIPO CREATININA URINARIA 

73 30,000 UN 2012535 SERVICO DE EXAME DO TIPO CULTURA ANTIBIOGRAMA DE URINA 

74 30,000 UN 2240129 SERVICO DE EXAME DO TIPO CULTURA BACTEROLOGIA DE SECRECAO 

75 15,000 UN 2012533 SERVICO DE EXAME DO TIPO CULTURA DE ESCARRO PARA MYCOPLASMA 

76 100,000 UN 2012854 SERVICO DE EXAME DO TIPO CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS 

77 50,000 UN 2240072 SERVICO DE EXAME DO TIPO CURVA GLICEMICA 3 DOSAGENS 

78 150,000 UN 724022389 SERVICO DE EXAME DO TIPO D-DIMERO 

79 20,000 UN 724022396 SERVICO DE EXAME DO TIPO DESIDROGENASE LACTICA - LDH 

80 50,000 UN 2012474 SERVICO DE EXAME DO TIPO DETERMINACAO DA VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO- VHS 

81 20,000 UN 724022391 SERVICO DE EXAME DO TIPO DHT 

82 15,000 UN 2240083 SERVICO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DA DEHIDROEPIANDROSTERONA, DHEA - RIE 

83 300,000 UN 2012485 SERVICO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DA VITAMINA B12 

84 15,000 UN 2240058 SERVICO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DE ALUMINIO SERICO 

85 330,000 UN 2012493 SERVICO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DE SODIO 

86 10,000 UN 2240074 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C 

87 20,000 UN 2240091 SERVICO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DO COMPLEMENTO C3 

88 20,000 UN 2240092 SERVICO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DO COMPLEMENTO C4 

89 20,000 UN 2240093 SERVICO DE EXAME DO TIPO DOSAGEM DO COMPLEMENTO CH50 

90 40,000 UN 2012475 SERVICO DE EXAME DO TIPO ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 

91 10,000 UN 2240125 SERVICO DE EXAME DO TIPO ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 

92 120,000 UN 724022402 SERVICO DE EXAME DO TIPO ELETROFORESE DE PROTEINAS 

93 5,000 UN 2240066 SERVICO DE EXAME DO TIPO EPSTEIN BARR IGG 

94 20,000 UN 2012471 SERVICO DE EXAME DO TIPO ERITROGRAMA 

95 20,000 UN 2012521 SERVICO DE EXAME DO TIPO ESTRADIOL 

96 60,000 UN 2240073 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO FATOR ANTI NUCLEO FAN ELISA 
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97 50,000 UN 2240061 SERVICO DE EXAME DO TIPO FATOR REUMATOIDE LATEX - LX 

98 50,000 UN 2012479 SERVICO DE EXAME DO TIPO FATOR RH 

99 20,000 UN 2240104 SERVICO DE EXAME DO TIPO FATOR V LEIDEN 

100 400,000 UN 2012024 SERVICO DE EXAME DO TIPO FERRITINA 

101 60,000 UN 2012023 SERVICO DE EXAME DO TIPO FERRO SERICO 

102 20,000 UN 724022388 SERVICO DE EXAME DO TIPO FIBRINOGENIO 

103 100,000 UN 2012018 SERVICO DE EXAME DO TIPO FOSFATASE ALCALINA 

104 30,000 UN 2012490 SERVICO DE EXAME DO TIPO FOSFORO 

105 20,000 UN 2012524 SERVICO DE EXAME DO TIPO FSH 

106 10,000 UN 2240102 SERVICO DE EXAME DO TIPO GAD, AUTO ANTICORPOS ANTI 

107 150,000 UN 2012029 SERVICO DE EXAME DO TIPO GAMA GT 

108 200,000 UN 2012503 SERVICO DE EXAME DO TIPO GLICOSE 

109 50,000 UN 2012504 SERVICO DE EXAME DO TIPO GLICOSE POS PRANDIAL 

110 50,000 UN 724022416 SERVICO DE EXAME DO TIPO HANSENIASE - ANTI-MYCOBACTERIUM LEPRAE IGM 

111 10,000 UN 2240118 SERVICO DE EXAME DO TIPO HBEAG 

112 30,000 UN 724022420 SERVICO DE EXAME DO TIPO HELICOBACTER PYLORI ANTIGENO FEZES 

113 10,000 UN 2240126 SERVICO DE EXAME DO TIPO HEMOCULTURA AERÓBIOS (AUTOMATIZADO) 

114 100,000 UN 2240060 SERVICO DE EXAME DO TIPO HEMOGLOBINA GLICOLISADA 

115 450,000 UN 2240062 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO HEMOGRAMA COMPLETO 

116 10,000 UN 2240122 SERVICO DE EXAME DO TIPO HEPATITE A HAV IGG 

117 10,000 UN 2240121 SERVICO DE EXAME DO TIPO HEPATITE A HAV IGM 

118 20,000 UN 724022418 SERVICO DE EXAME DO TIPO HEPATITE E - ANTI HEV IGG 

119 20,000 UN 724022417 SERVICO DE EXAME DO TIPO HEPATITE E - ANTI HEV IGM 

120 30,000 UN 2240108 SERVICO DE EXAME DO TIPO HOMOCISTEINA 

121 5,000 UN 2240141 SERVICO DE EXAME DO TIPO IGE ESPECIFICO F79 (GLUTEN) 

122 30,000 UN 2240095 SERVICO DE EXAME DO TIPO IGE ESPECIFICO PARA PESQUISA ANTIGENO HLA B 27 PCR 

123 10,000 UN 724022409 SERVICO DE EXAME DO TIPO IGFBP-3 PROTEINA LIGADORA IGF-I TIPO 3 

124 10,000 UN 724022393 SERVICO DE EXAME DO TIPO IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

125 20,000 UN 2240063 SERVICO DE EXAME DO TIPO IMUNOGLOBULINA E - IGE 

126 30,000 UN 2240140 SERVICO DE EXAME DO TIPO INSULINA BASAL 

127 20,000 UN 724022415 SERVICO DE EXAME DO TIPO LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IGG 

128 20,000 UN 724022414 SERVICO DE EXAME DO TIPO LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IGM 

129 40,000 UN 2240136 SERVICO DE EXAME DO TIPO LH- HORMÔNIO LUTEINIZANTE 

130 40,000 UN 2012020 SERVICO DE EXAME DO TIPO LIPASE 

131 50,000 UN 2012022 SERVICO DE EXAME DO TIPO LIPIDOGRAMA COMPLETO 

132 10,000 UN 724022392 SERVICO DE EXAME DO TIPO LIPOPROTEINA A 

133 20,000 UN 2240138 SERVICO DE EXAME DO TIPO LÍTIO 

134 30,000 UN 2240135 SERVICO DE EXAME DO TIPO LUES FTA ABS POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL 

135 30,000 UN 2012858 SERVICO DE EXAME DO TIPO LUES VDRL POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL 

136 20,000 UN 2240059 SERVICO DE EXAME DO TIPO MAGNESIO 

137 15,000 UN 2240054 SERVICO DE EXAME DO TIPO MICROALBUMINURIA ISOLADA 

138 10,000 UN 2240077 SERVICO DE EXAME DO TIPO MICROSSOMAL, ANTICORPO, ANTI TPO - ATM AMC 

139 30,000 UN 2240010 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO MIOGLOBINA 

140 20,000 UN 2012505 SERVICO DE EXAME DO TIPO MUCOPROTEINAS 

141 20,000 UN 2240016 SERVICO DE EXAME DO TIPO OXALATO URINA 24 HORAS 

142 10,000 UN 2240107 
SERVICO DE EXAME DO TIPO PAINEL PARA PREPOSICAO PARA TROMBOSE - PAINEL PARA 
PREDISPOSICAO PARA TROMBOSE ANALISE DOS GENES FATOR V DE LEIDEN, PROTROMBINA E 
MTHFR 

143 15,000 UN 2012536 SERVICO DE EXAME DO TIPO PARASITOLOGICO DE FEZES 

144 40,000 UN 2240034 SERVICO DE EXAME DO TIPO PARATORMONIO PTH 
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145 5,000 UN 2014881 SERVICO DE EXAME DO TIPO PAUL BUNNELL 

146 10,000 UN 2240139 SERVICO DE EXAME DO TIPO PCR ULTRA SENSÍVEL 

147 40,000 UN 2240098 SERVICO DE EXAME DO TIPO PEPTIDEO C 

148 50,000 UN 2240006 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE BAAR-MH (LINFA) 

149 30,000 UN 2240090 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE CA 125 - EIE 

150 15,000 UN 2012534 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE FUNGOS 

151 30,000 UN 724022397 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE FUNGOS NO ESCARRO 

152 20,000 UN 2012476 
SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR COMPONENTE HEMOTERAPICO 
GEL TESTE 

153 10,000 UN 2012488 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE MERCURIO 

154 250,000 UN 2012510 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE PROTEINA C REATIVA 

155 20,000 UN 2240064 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA DE SANGUE OCULTO 

156 10,000 UN 2240094 SERVICO DE EXAME DO TIPO PESQUISA ISOLADA DE UM GENOTIPO HLA 

157 20,000 UN 2240081 SERVICO DE EXAME DO TIPO PLASMINOGÊNIO (PAI-1) 

158 500,000 UN 2012494 SERVICO DE EXAME DO TIPO POTASSIO 

159 20,000 UN 2240088 SERVICO DE EXAME DO TIPO PRO-BNP (PEPTIDEO NATRIURETICO B) (SORO) 

160 30,000 UN 2012522 SERVICO DE EXAME DO TIPO PROGESTERONA 

161 30,000 UN 2012525 SERVICO DE EXAME DO TIPO PROLACTINA 

162 10,000 UN 2240105 SERVICO DE EXAME DO TIPO PROTEINA C FUNCIONAL 

163 10,000 UN 2240106 SERVICO DE EXAME DO TIPO PROTEINA S FUNCIONAL 

164 50,000 UN 2012506 SERVICO DE EXAME DO TIPO PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

165 50,000 UN 2012027 SERVICO DE EXAME DO TIPO PROTEINURIA DE 24 HORAS 

166 10,000 UN 2240055 SERVICO DE EXAME DO TIPO PROTEINURIA DE URINA ISOLADA 

167 100,000 UN 2012529 SERVICO DE EXAME DO TIPO PSA TOTAL E LIVRE 

168 20,000 UN 2240082 SERVICO DE EXAME DO TIPO SDHEA 

169 30,000 UN 2240112 SERVICO DE EXAME DO TIPO SELENIO 

170 200,000 UN 2240084 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA DENGUE (IGG/IGM) 

171 100,000 UN 2240115 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA DENGUE QLT 

172 10,000 UN 2240116 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA HEPATITE B (HBC IGM) 

173 30,000 UN 2240005 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA HIV 

174 15,000 UN 2240075 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA HIV ½ - IMUNOENSAIO DE 4° GERAÇÃO ( ELISA) 

175 100,000 UN 2240057 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA LEISHIMANIOSE IGM 

176 50,000 UN 2012530 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA LEISHMANIOSE IGG 

177 20,000 UN 2240143 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA PARA ANTICORPOS ANTI CHIKUNGUNY 

178 20,000 UN 2240065 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA PARA MONONUCLEOSE IGM 

179 10,000 UN 2240114 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA P/ ASPERGILLES FUMIGATUS 

180 20,000 UN 2014319 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA RUBEOLA IGG 

181 20,000 UN 2012515 SERVICO DE EXAME DO TIPO SOROLOGIA RUBEOLA IGM 

182 10,000 UN 2240128 SERVICO DE EXAME DO TIPO T3L 

183 10,000 UN 2240127 SERVICO DE EXAME DO TIPO T3 REVERSO 

184 20,000 UN 2012527 SERVICO DE EXAME DO TIPO T3 TOTAL 

185 50,000 UN 2012528 SERVICO DE EXAME DO TIPO T4 LIVRE 

186 30,000 UN 2240067 SERVICO DE EXAME DO TIPO TEMPO DE COAGULAÇÃO LEE WHITE 

187 200,000 UN 2012014 SERVICO DE EXAME DO TIPO TEMPO DE PROTROMBINA 

188 50,000 UN 2240068 SERVICO DE EXAME DO TIPO TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE 

189 50,000 UN 2240069 SERVICO DE EXAME DO TIPO TEMPO DE SANGRAMENTO IVY 

190 10,000 UN 2240144 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO TESTE DE ABSORÇÃO A LACTOSE 4 DOSAGENS 

191 20,000 UN 2240070 SERVICO DE EXAME DO TIPO TESTE DE COOMBS DIRETO 

192 20,000 UN 2240071 SERVICO DE EXAME DO TIPO TESTE DE COOMBS INDIRETO 
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193 10,000 UN 2240142 SERVICO DE EXAME DO TIPO TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 

194 100,000 UN 2013649 SERVIÇO DE EXAME DO TIPO TESTOSTERONA LIVRE 

195 100,000 UN 2012543 SERVICO DE EXAME DO TIPO TESTOSTERONA TOTAL 

196 200,000 UN 2012852 SERVICO DE EXAME DO TIPO TGO TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 

197 200,000 UN 2240001 SERVICO DE EXAME DO TIPO TGP TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 

198 15,000 UN 2240078 SERVICO DE EXAME DO TIPO TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI (TGB) 

199 5,000 UN 2240113 SERVICO DE EXAME DO TIPO TIROXINA T4 

200 150,000 UN 2012517 SERVICO DE EXAME DO TIPO TOXOPLASMOSE IGG 

201 150,000 UN 2012857 SERVICO DE EXAME DO TIPO TOXOPLASMOSE IGM 

202 20,000 UN 2240099 SERVICO DE EXAME DO TIPO TRAB 

203 100,000 UN 2012862 
SERVICO DE EXAME DO TIPO TRANSAMINASE PIRUVICA TGP OU ALT POR UNIDADE DE SANGUE 
TOTAL 

204 50,000 UN 2012482 SERVICO DE EXAME DO TIPO TRANSFERRINA 

205 50,000 UN 2012500 SERVICO DE EXAME DO TIPO TRIGLICERIDES 

206 40,000 UN 2240009 SERVICO DE EXAME DO TIPO TROPONINA (METODO FLUORESCENCIA QUANTITATIVO) 

207 150,000 UN 2012526 SERVICO DE EXAME DO TIPO TSH ULTRA 

208 150,000 UN 2012028 SERVICO DE EXAME DO TIPO TTPA 

209 100,000 UN 2012508 SERVICO DE EXAME DO TIPO UREIA 

210 180,000 UN 2240007 SERVICO DE EXAME DO TIPO URINA 1 

211 20,000 UN 2014874 SERVICO DE EXAME DO TIPO VITAMINA A 

212 25,000 UN 2014875 SERVICO DE EXAME DO TIPO VITAMINA B1 

213 40,000 UN 2012484 SERVICO DE EXAME DO TIPO VITAMINA B6 PIRIDOXINA 

214 25,000 UN 2012483 SERVICO DE EXAME DO TIPO VITAMINA C 

215 20,000 UN 2014873 SERVICO DE EXAME DO TIPO VITAMINA E 

216 40,000 UN 2012486 SERVICO DE EXAME DO TIPO ZINCO SERICO 

 
7. LEVANTAMENTO DE MERCADO 
7.1. Em atendimento ao disposto na Lei nº 14.133/2021, foi realizado levantamento de mercado com o 
objetivo de identificar as soluções disponíveis para o atendimento da demanda, bem como avaliar a 
alternativa mais vantajosa sob os aspectos técnico, econômico e administrativo. 
7.2. A pesquisa de mercado demonstrou que os serviços pretendidos são classificados como comum, 
amplamente disponíveis no mercado, com especificações padronizadas e realizados por um número 
significativo de empresas do ramo, o que possibilita ampla competitividade. 
7.3. Foram analisadas as seguintes alternativas para atendimento da necessidade: 
a) Aquisição direta sem licitação: Esta alternativa mostrou-se inviável, uma vez que a demanda envolve 
valores que, somados, ultrapassam os limites legais para contratação direta, além de não atender ao princípio 
da isonomia e da seleção da proposta mais vantajosa. 
b) Dispensa de licitação: dispensa de licitação, modalidade que, embora prevista no art. 75 da Lei nº 
14.133/2021, é aplicável em situações excepcionais, como emergências devidamente fundamentadas ou 
contratações de pequeno valor. Para o objeto em análise, a utilização da dispensa de licitação não se 
configura como a melhor solução, dada a previsibilidade da demanda e a necessidade de garantir ampla 
concorrência. 
c) Adesão a atas de registro de preços de outros órgãos (“carona”). Essa alternativa poderia trazer 
celeridade à contratação; contudo, depende da existência de atas vigentes compatíveis com os itens, 
quantitativos e especificações necessárias, o que nem sempre atende plenamente às demandas específicas do 
município. 
d) Processo licitatório - Pregão: A abertura de processo licitatório próprio, na modalidade pregão, revelou-
se a alternativa mais adequada e vantajosa. Tal solução permite ampla competitividade, seleção da proposta 
mais vantajosa, flexibilidade no fornecimento conforme a demanda real, melhor gestão e racionalização dos 
recursos públicos. 
 
8. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 
8.1. De acordo com o estudo realizado e as demandas existentes, a solução para fins de satisfação da 
necessidade desde estudo técnico ao qual refere-se à realização de licitação para contratação de empresa 
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especializada em prestação de serviços de laboratório para exames de análises clinicas com entrega 
parcelada,  para atender às demandas oriundas de atendimentos prestados aos usuários do SUS na Rede 
Municipal de Atenção à Saúde por um período de 12 meses nos termos quantitativos e qualitativos do 
presente Estudo Técnico Preliminar. 
8.2. Foi observado que a contratação de empresa para o fornecimento dos itens através de pregão 
emerge como a solução mais vantajosa para a gestão, atendendo suas necessidades da contratante. 
Paralelo a adoção do pregão, esta contratação adotará o sistema de registro de preço pois este meio permite 
a flexibilidade à gestão, permitindo que os serviços sejam solicitados de acordo com a demanda e 
abrangendo mais área para obtenção de preços mais vantajosos, visto que o preço é registrado para a 
vigência da Ata de Registro de Preços otimizando assim o uso dos recursos públicos. Os critérios acima 
estabelecidos estão devidamente respaldados pela Lei Federal 14.133/21.  
Da adoção do pregão: 
Art. 6º, inciso XLI da Lei 14.133/2021: Pregão: modalidade de licitação obrigatória para aquisição de bens e 
serviços comuns, cujo critério de julgamento poderá ser o de menor preço ou o de maior desconto; 
Da adoção do Sistema de Registro de Preços: 
Art. 6º, inciso XLV, da Lei 14.133/021: XLV - sistema de registro de preços: conjunto de procedimentos para 
realização, mediante contratação direta ou licitação nas modalidades pregão ou concorrência, de registro 
formal de preços relativos à prestação de serviços, a obras e a aquisição e locação de bens para contratações 
futuras; 
Justifica-se a realização do presente Pregão na forma presencial, considerando o disposto no art. 17, § 
2º, e no art. 176, inciso II, da Lei Federal nº 14.133/2021. 
O art. 17, § 2º, estabelece que as licitações serão realizadas preferencialmente sob a forma eletrônica, 
admitindo-se a utilização da forma presencial, desde que devidamente motivada. Por sua vez, o art. 176, 
inciso II, concede aos Municípios com até 20.000 (vinte mil) habitantes o prazo de 6 (seis) anos, contado da 
publicação da Lei, para cumprimento da obrigatoriedade de realização das licitações sob a forma eletrônica. 
Considerando que o Município de Apiacás-MT possui população inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes, 
encontra-se, no presente momento, abrangido pela previsão do art. 176 da Lei nº 14.133/2021. 
Além disso, a escolha da forma presencial considera as peculiaridades do objeto, que consiste na contratação 
de serviços laboratoriais destinados ao atendimento dos pacientes da rede municipal de saúde, com 
prestação dos serviços na sede do Município de Apiacás-MT. Dessa forma, mostra-se importante que os 
interessados tenham ciência das condições locais, da logística de deslocamento e da necessidade de estrutura 
adequada para o atendimento presencial dos usuários. 
Assim, considerando o enquadramento legal do Município e as características específicas da contratação, 
entende-se devidamente justificada a realização do presente Pregão na forma presencial, assegurando-se a 
observância dos princípios da legalidade, isonomia, publicidade, competitividade e interesse público, bem 
como das demais exigências previstas na Lei nº 14.133/2021. 
Licitação Pelo Menor Valor Por Item: O critério de julgamento das propostas será o de menor preço por 
item, dessa forma a futura e eventual aquisição dos itens poderá ser de forma parcelada, dependendo da 
necessidade das secretarias demandante, visto que o objeto é divisível e não há prejuízo para o conjunto da 
solução ou perda de economia de escala, além de ser técnica e economicamente viável. Junto a isso, o 
parcelamento do objeto visa propiciar a ampla participação de licitantes que, embora não disponham de 
capacidade para execução da totalidade do objeto, podem fazê-lo com relação a itens ou unidades 
autônomas, permitindo que empresas distintas sejam contratadas. 
Diante do exposto, solicitamos a abertura do devido Processo Licitatório, na modalidade PREGÃO para 
REGISTRO DE PREÇOS, na forma PRESENCIAL, do tipo MENOR PREÇO, com julgamento POR ITEM, com 
fornecimento de modo PARCELADO conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saúde 
 
9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 
9.1. O valor estimado decorreu de pesquisa de preços realizada em conformidade com o art. 23 da Lei nº 
14.133/2021, utilizando cotações junto a empresas do ramo e contratos públicos similares. 
9.2.  Com base no valor de mercado dos itens a serem contratados, bem como a quantidade dos mesmos, 
estima-se um valor total de R$ 708.704,55 (setecentos e oito mil setecentos e quatro reais e cinquenta e 
cinco centavos). 
9.3. Por tratar-se de meras estimativas, os valores estimados não constituem, compromisso futuro com a 
contratada, razão pela qual não poderão ser exigidos nem considerados como quantidade para pagamento 
mínimo, podendo sofrer alterações de acordo com às necessidades da contratante bem como tabela de 
referência de preço, sem que isso justifique qualquer indenização à contratada. 
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10. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO 
10.1. A contratação será realizada por item de forma parcelada por item, com julgamento pelo critério de 
menor preço por item, nos termos do art. 47, inciso II, da Lei 14.133/2021, visto que o serviço é divisível e 
não há prejuízo para o conjunto da solução ou perda de economia de escala, além de ser técnica e 
economicamente viável.  
10.2. Junto a isso, o parcelamento do serviço visa propiciar a ampla participação e a competição entre os 
licitantes que, embora não disponham de capacidade para execução da totalidade do objeto, podem fazê-lo 
com relação a itens autônomos, permitindo que empresas distintas sejam contratadas. Essa separação por 
itens tende a diminuir também as chances de itens desertos ou fracassados ao fim do processo licitatório. 
 
11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS 
11.1. Pretende-se com a contratação oferecer a população serviços de qualidade e eficiência no âmbito da 
saúde, tendo em consideração que os usuários das Unidades de Saúde deste município em busca de melhores 
condições de atendimento à saúde e, consequentemente, terem seus Direitos fundamentais devidamente 
cumpridos.  
11.2. Ressalta-se que as ações e serviços desempenhados no âmbito da saúde pública percebem 
assistências de cunho coletivo e visam, em especial, a promoção de políticas voltadas, dentre outras, a 
prevenção da saúde e da vida humana. Primado, este, garantindo e assegurado constitucionalmente. 
11.3. Diante disso, compreende-se que a contratação pretendida resulta na continuidade do serviço 
essencial oferecido pelo município que é o diagnóstico laboratorial, proporcionando à população 
acompanhamento e resultados adequados sob as diversas patologias. 
 
12. PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS AO CONTRATO 
12.1. Caberá ao Gestor do Contrato e seus Fiscais o apreço pela correta execução do contrato, bem como a 
observância as normas vigentes que doutrinam os procedimentos convergentes ao presente processo.  
 
13. CONTRATAÇÕES CORRELATO-INTERDEPENDENTES 
13.1. Não se verifica contratações correlatas ou interdependentes para a viabilidade e contratação desta 
demanda. 
 
14. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 
14.1- Geração de resíduos de serviços de saúde 
• Descarte de materiais contaminados utilizados na coleta e análise de amostras (agulhas, seringas, 
tubos de coleta, luvas, gazes e materiais perfurocortantes).  
• Geração de resíduos biológicos potencialmente infectantes.  
Impacto: contaminação do solo, da água e riscos à saúde pública caso o descarte seja inadequado. 
14.2. Geração de resíduos químicos 
• Utilização de reagentes químicos, corantes, solventes e kits diagnósticos.  
• Descarte de substâncias químicas utilizadas nos processos laboratoriais.  
Impacto: contaminação ambiental e riscos à fauna, flora e recursos hídricos. 
14.3. Consumo de água 
• Uso de água para higienização de equipamentos, lavagem de materiais e procedimentos 
laboratoriais.  
Impacto: aumento da demanda por recursos hídricos. 
14.4. Consumo de energia elétrica 
• Funcionamento contínuo de equipamentos laboratoriais, refrigeradores, freezers, centrífugas e 
sistemas de climatização.  
Impacto: aumento do consumo energético e emissão indireta de gases de efeito estufa. 
14.5. Emissões decorrentes do transporte 
• Deslocamento de pacientes, coleta de amostras e transporte de materiais biológicos entre unidades 
de saúde e laboratório.  
Impacto: emissão de poluentes atmosféricos e gases de efeito estufa. 
14.6. Efluentes laboratoriais 
• Geração de efluentes contendo resíduos biológicos e químicos provenientes das análises.  
Impacto: possível contaminação de corpos d'água caso não haja tratamento adequado. 
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15. VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO 
15.1. Com base no exposto acima, a contratação de empresa para realização de exames de laboratórios, é a 
solução mais viável para a consecução do objeto. 
15.2. Esta equipe de planejamento declara viável esta contratação. 
15.3. Os estudos preliminares demonstram que a contratação da solução descrita é tecnicamente viável. 
Portanto, declara-se a possibilidade de realizar a contratação pretendida. 
Diante das justificativas acima expostas neste documento declaramos VIÁVEL a contratação. 
 
Apiacás-MT, 17 de agosto de 2026. 
 
 
 
 
      _______________________________________                        _____________________________________________ 
      Ana Alini Pinto Marcondes                                Josiane Gonçalves Ferreira 
Responsável pela Fiscalização do contrato            Secretária Municipal de Saúde 
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MAPA DE RISCOS – ANEXO I DO ETP 
 

Em toda aquisição há risco que permeiam a formalização do contrato e risco que são voltados à gestão da 
fiscalização do contrato ou Ata de registro de preço. Neste momento preliminar, será construído o mapa de 
risco presentes nas etapas até a formalização do contrato. 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO/NECESSIDADE: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS CLÍNICOS. 

FASE DE ANÁLISE 
X Planejamento da Contratação e Seleção do Fornecedor 
 Gestão do Contrato 

RISCO Nº 01 
Especificação deficiente da demanda 
Probabilidade: X Baixa  Média  Alta 
Impacto:  Baixa X Média  Alta 
Id Dano 
1. EXAMES LABORATORIAIS CLÍNICOS 
Id Ação Preventiva Responsável 
 
1. 

Modelo de documento de formalização da demanda 
(DFD) que atende os requisitos das aquisições. 

Setor Requisitante 

Id Ação de Contingência Responsável 
1. Havendo erro, devolver para complementação das 

informações. 
Equipe de Apoio e Agente 
de contratação. 

RISCO Nº 02 
Selecionar equipe inadequada para realizar o planejamento da contratação 
Probabilidade:  Baixa X Média  Alta 
Impacto:  Baixa X Média  Alta 
Id Dano 
1. Realizar estudo falho, incompleto ou impreciso, podendo ocasionar prejuízos na 

contratação. 
Id Ação Preventiva Responsável 
 
1. 

Escolher equipe com conhecimentos suficientes para os 
estudos em tempo hábil para que não haja prejuízos 
durante a fase de planejamento. 

 
Setor Requisitante. 

2. Capacitar os servidores escolhidos para realizar as etapas 
de planejamento da contratação. 

 
Unidade Gestora 

Id Ação de Contingência Responsável 
1. Substituir membros da equipe de planejamento que não 

estejam apresentando bom rendimento. 
Setor Requisitante/ Setor 
de Licitações 

2. Designar membros com mais experiência em 
contratações públicas. 

Setor Requisitante / Setor 
de Licitações 

RISCO Nº 03 
Estudos preliminares deficientes 
Probabilidade:  Baixa X Média  Alta 
Impacto:  Baixa X Média  Alta 
Id Dano 
1. Licitação fracassada, deserta ou contratação e execução deficiente. 
Id Ação Preventiva Responsável 
 
1. 

Elaborar lista adequada com descrição completa dos 
itens; 

Colocação de itens solicitados conforme a Lei 14.133/21 

Responsável pela 
formalização da demanda. 

Id Ação de Contingência Responsável 
1. Corrigir as deficiências detectadas nos estudos 

preliminares 
EQUIPE DE 
PLANEJAMENTO 

RISCO Nº 04 
Falha na elaboração do Termo de Referencia 
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Probabilidade:  Baixa  Média X Alta 
Impacto:  Baixa  Média X Alta 
Id Dano 
1. Licitação fracassada, deserta ou contratação e execução deficiente. 
Id Ação Preventiva Responsável 
 
1. 

Propor lista de verificação que identifique, na Lei 
14.133/21 no âmbito do município.  

Responsável Pela 
Formalização Da Demanda. 

Id Ação de Contingência Responsável 
1. Revisão do termo de referência e incluir as instruções 

ausentes. 
Setor Requisitante / Setor 
de Licitações 

RISCO Nº 05 
Empresa com problemas na documentação exigida para a contratação 
Probabilidade:  Baixa X Média  Alta 
Impacto:  Baixa X Média  Alta 
Id Dano 
1. Não contratação do serviço. 
Id Ação Preventiva Responsável 
 
1. 

Exigência de documentos atualizados sob pena de não 
contratação do serviço 

Setor de Licitações 

Id Ação de Contingência Responsável 
1. Não contratação do serviço com a respectiva   empresa. Setor de Licitações 

RISCO Nº 07 
Fiscalização e gestão deficiente do contrato 
Probabilidade:  Baixa X Média  Alta 
Impacto:  Baixa X Média  Alta 
Id Dano 
1. Deixar de executar de forma eficiente a gestão e fiscalização, pagamentos 

indevidos, sobre preço e superfaturamento, fragilidade na instrução processual 
de penalização de empresas, impossibilidade de responsabilizar as partes do 
contrato. 

Id Ação Preventiva Responsável 
 
1. 

Fiscais e gestores de contrato capacitados, em quantidade 
e com tempo suficiente para fiscalizar e gestionar. 

 FISCAL DESIGNADO 

2.  Documentos padronizados de registro e comunicação do 
fiscal e do gestor do contrato. 

FISCAL E GESTOR DE 
CONTRATO 

Id Ação de Contingência Responsável 
1.  Destacar servidores que atuam na gestão e fiscalização 

de contratos/ATAS para participarem de treinamentos. 
UNIDADE GESTORA 

 
Apiacás-MT, 17 de agosto de 2026. 
 
 
 
      _______________________________________                        _____________________________________________ 
      Ana Alini Pinto Marcondes                                Josiane Gonçalves Ferreira 
Responsável pela Fiscalização do contrato            Secretária Municipal de Saúde 
 


