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Memorando 7- 2.398/2026

De: Denner F. - SMS-REC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 08/06/2026 as 14:51:22

Setores envolvidos:

GAB-PLAN, SMA, SMA-PAT, SMA-LIC, SMF, SMF-CONT, SMS, SMS-DS, SMS-REC, SMS-EP, SMA-ASS-LIC

Solicitacao de Empenho e Autorizacao de Compra — Testes Rapidos COVID-19 / Influenza

RleEREo [y o B\ aleska Aparecida da Silva - SMA-LICH

Encaminho em anexo a documentacéo solicitada no despacho anterior.

Atenciosamente;
Denner da Silva Freitas

Encarregado do Setor Administrativo da Secretaria de Saude

Anexos:

Dispensa_Emergencial_ DFD_ETP_EloimMendes.docx
Dispensa_Emergencial DFD_ETP_EloimMendes.pdf
Orcamentos_Testes Rapidos_Unificado.pdf
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PROCESSO ADMINISTRATIVO DE DISPENSA DE LICITACAO

Fundamento Legal: Art. 75, inciso VIIl, da Lei n? 14.133/2021
EMERGENCIA — Disseminacao de Infeccoes Virais (COVID-19 e Influenza)
Processo n? /2026

IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Orgio Requisitante g;egggura Municipal de Eléi Mendes — Secretaria Municipal de

i L 0 Angélica Gambogi Pineli Mendes

Demanda

Cargo / Funcéao Secretaria Municipal de Saude

Matricula 6511

E-mail Institucional secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br
Telefone (35) 3264-5565

N2 do Processo __ [2026

Data da Abertura 08 de junho de 2026

1. CARACTERIZACAO DA SITUAGCAO DE EMERGENCIA

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de El6i Mendes/MG identificou, nos uUltimos
dias, um aumento significativo na procura por atendimento médico nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e demais pontos de atencdo da rede municipal, associado a
disseminacdo de infecgbes virais de etiologia respiratoria, com destaque para casos
suspeitos de COVID-19 (SARS-CoV-2) e Influenza A/B (H1N1 e outros subtipos).

O cenéario epidemiol6gico atual impde risco imediato a continuidade e a qualidade do
atendimento a populagdo, uma vez que o estoque de testes diagndsticos rapidos
encontra-se esgotado ou insuficiente para atender a demanda crescente, inviabilizando o
diagndstico diferencial precoce, o isolamento oportuno dos pacientes sintométicos e o
adequado manejo clinico dos casos.

A auséncia de diagnéstico rapido e confiavel compromete diretamente a capacidade de
resposta do sistema municipal de saude, podendo resultar em: (a) agravamento dos
casos pela auséncia de tratamento precoce e especifico; (b) disseminagao comunitéria
incontrolada do virus; (c) sobrecarga do sistema de referéncia hospitalar; (d) risco a vida
de grupos vulneraveis (idosos, imunossuprimidos, gestantes e portadores de
comorbidades).

A situacao configura, portanto, emergéncia de saude publica no ambito municipal, nos
termos do art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, que autoriza a dispensa de licitagao

Rua Coronel Horacio Alves Pereira, 245, Centro — CEP: 37110-000
CNPJ: 18.286.057/0001-64 — Tel: (35) 3264-5565

Assinado por 2 pessoas: ANGELICA GAMBOGI PINELI MENDES e JULIANA SILVA RODRIGUES ROCHA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://eloimendes.1doc.com.br/verificacao/ODD4-1D49-9164-8ACC e informe o cédigo 0DD4-1D49-9164-8ACC

=



&5
PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES

Secretaria Municipal de Saude
Setor de Contratos e Licitacbes

quando caracterizada urgéncia de atendimento de situacao que possa ocasionar prejuizo
ou comprometer a continuidade dos servicos publicos essenciais ou a seguranca de
pessoas.

2. OBJETO DA CONTRATACAO

Constitui objeto do presente processo a aquisicdo emergencial de testes rapidos para
diagnéstico qualitativo de antigenos do SARS-CoV-2 (COVID-19) e do virus Influenza
A/B, por método imunocromatografico (antigeno combinado — Combo), destinados ao uso
nas unidades de saude do Municipio de El6i Mendes/MG, conforme especificacdo abaixo:

VL.

Descricao / Especificacao Qtd. Unid. Unit. VI. Total Est.

Teste Rapido COVID-19 + Influenza A/B
(Antigeno Combinado — Combo).
Amostra: swab nasofaringeo. Resultado em
até 10 minutos.
Alta sensibilidade e especificidade.
Contelido minimo por caixa: 25 dispositivos R$
01 de teste, 25 tubos de extragao, 400 @ Unid. R$ 5.760,00
25 conta-gotas, 25 swabs estéreis, 1 suporte 14,40
para tubo, 1 reagente de extracao,

1 instrugé@o de uso em portugués. Validade
superior a 12 meses.

Marca: MedTeste | Reg. ANVISA:
80560310082

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO: R$ 5.760,00

Valor total estimado: R$ 5.760,00 (cinco mil setecentos e sessenta reais).

3. FUNDAMENTO LEGAL

A presente contratacao tem fundamento no art. 75, inciso VIll, da Lei n® 14.133, de 1° de
abril de 2021, que dispde:

"Art. 75. E dispensavel a licitacdo: [..] VIl — nos casos de emergéncia ou de
calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagcdo que
possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a
seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, e somente para 0s bens necessarios ao atendimento da situagdo
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da
emergéncia ou da calamidade, vedada a prorrogagédo dos respectivos contratos.”

Aplicam-se, ainda, as disposi¢cdes da Lei n® 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude), da Lei
n® 8.142/1990, do Decreto Municipal pertinente e demais normas aplicaveis a saude
publica e as contratagdes municipais.
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4. PESQUISA DE PRECOS E FORNECEDOR SELECIONADO

Em cumprimento ao art. 72, inciso IV, da Lei n? 14.133/2021 e ao principio da
economicidade, foram realizadas pesquisas de precos junto a 3 (trés) fornecedores do
ramo, conforme demonstrado na tabela abaixo:

VL. VI. Total (400
un.)

Fornecedor / CNPJ Produto / Marca ‘

Unit.

PRAXIS MEDICAL

LTDA MedTeste COVID-
CNPJ: 47.934.227/0001- 19 + Influenza H1N1 R$ v
01 78 Ag Combo 14.40 R$ 5.760,00 MENOR
Sao Carlos/SP | Reg. ANVISA: ’ PRECO
Proposta n® 111026 — 80560310082
21/05/2026
LABMIG EQUIP. DE
ﬁ$§k|SE CLINICA COVID-19 AG +
) _ Influenza A/B R$
02 g;\JPJ. 16.541.960/0001 Marca: WONDFO 18,20 R$ 7.280,00 —
Belo Horizonte/MG | (20 testes/cx)
Proposta — 20/05/2026
PREVENA (VIVEO) Teste Réapido
CNPJ: 20.347.225/0001- COVID Influ A/B
26 RSV AG Nasofar R$
03 Sao Paulo/SP | Cotagdo =~ Marca: 25,60 R$ 10.240,00 T
n? 01485858 — ECOBIOLOGICA
21/05/2026 (25 testes/cx)

Diante da pesquisa de precos realizada, o fornecedor PRAXIS MEDICAL LTDA, CNPJ n®
47.934.227/0001-78, apresentou a proposta de menor valor global para o objeto desta
contratacdo, no montante de R$ 5.760,00 (cinco mil setecentos e sessenta reais),
atendendo as especificagdes técnicas exigidas, possuindo registro do produto junto a
ANVISA/MS (n° 80560310082) e prazo de entrega de até 7 (sete) dias corridos.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA

DOTACAO ORCAMENTARIA

Dotag¢ao Orcamentaria 358
Elemento de Despesa 3.3.90.30.00 — Material de Consumo
Fontes de Recurso 1621.99
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Conta Contabil 23900-3

245 — PROGRAMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA

Programa / Acéo EPIDEMIOLOGICA

Exercicio Financeiro 2026

Valor do Empenho R$ 5.760,00 (cinco mil setecentos e sessenta reais)

6. PRAZO DE ENTREGA E CONDICOES

Até 7 (sete) dias corridos ap6s emissdo da Autorizagao de

HiEr e SileeE Fornecimento (AF)

Secretaria Municipal de Saude — R. Coronel Anténio Pedro

Local de Entrega Mendes, 225 — Centro — El6i Mendes/MG

Frete Por conta da Contratada (CIF) —incluso no prego
Condigées de Pagamento Eir;lczie 30 (trinta) dias corridos apds entrega e atesto da Nota
Validade da Proposta 30 (trinta) dias a partir de 21/05/2026

7. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

Em atendimento ao art. 117 da Lei n® 14.133/2021, designam-se 0s seguintes agentes
para gestao e fiscalizagdo da presente contratagao:

AGENTES PUBLICOS RESPONSAVEIS

Nome: Angélica Gambogi Pineli Mendes
Gestor(a) do Contrato Cargo: Secretéria Municipal de Saude
Matricula: 6511

Nome: Juliana Silva Rodrigues Rocha
Fiscal Técnico Cargo: Auxiliar de Enfermagem |
Matricula: 5353

Nome: Juliana Silva Rodrigues Rocha
Fiscal Administrativo Cargo: Auxiliar de Enfermagem |
Matricula: 5353

Fiscal Setorial N/A — ndo designado para esta contratacao
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8. FORNECEDOR CONTRATADO

DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social PRAXIS MEDICAL LTDA

CNPJ 47.934.227/0001-78

Endereco év. Comen~dador Alfredo Mafei, 1.387, Sala 26, Jardim Sao
arlos — Sao Carlos/SP — CEP 13.561-270

Representante Milton Roberto Ferreira da Silva

019 55564595 | mionteivagmalom|

Valor Contratado R$ 5.760,00 (cinco mil setecentos e sessenta reais)

Prazo de Entrega Até 7 (sete) dias corridos

9. DECLARACAO DE DISPENSA E RATIFICACAO

Com base nos elementos constantes do presente processo, especialmente na situagao
de emergéncia devidamente caracterizada, na pesquisa de pregos realizada e na
proposta de menor valor apresentada pela empresa PRAXIS MEDICAL LTDA, DECLARO
a DISPENSA DE LICITAQAO para a contratagdo em epigrafe, com fundamento no art.
75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, e RATIFICO a presente decisédo para os fins legais
pertinentes.

O presente processo devera ser publicado no Portal Nacional de Contratagées Publicas
(PNCP) no prazo de até 3 (irés) dias uteis, nos termos do art. 75, §3°%, da Lei n®
14.133/2021.

Angélica Gambogi Pineli Mendes Secretaria Municipal de Saude — Matricula: 6511
El6i Mendes/MG, 08 de junho de 2026.

Natal Donizetti Cadorini Prefeito(a) Municipal de El6i Mendes/MG — Matricula:
6277

(Ratificacao da Dispensa de Licitacao)
El6i Mendes/MG, 08 de junho de 2026.
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ANEXO |

DOCUMENTO DE FORMALIZA(}Z\O DA DEMANDA - DFD
DFD n2 001/2026 — SMS/EI6i Mendes
Instrumento acessorio ao Processo de Dispensa de Licitacdo n® /2026
Fundamento: Art. 12, §1°, e Art. 18, §1°, da Lei n? 14.133/2021
Eloi Mendes/MG, 08 de junho de 2026.

| - IDENTIFICACAO

Data 03 de junho de 2026
Processo Administrativo /2026
Orgao / Unidade

Requisitante Secretaria Municipal de Saude — Eléi Mendes/MG

= ICIES S Angélica Gambogi Pineli Mendes

Demanda

Cargo Secretaria Municipal de Saude

Matricula 6511

Contato (35) 3264-5565 | secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br

Il - DESCRICAO DA DEMANDA

O presente Documento de Formalizacdo da Demanda tem por objeto a aquisi¢céo
emergencial de 400 (quatrocentas) unidades de testes rapidos para diagnostico
qualitativo de antigenos do SARS-CoV-2 (COVID-19) e do virus Influenza A/B, pelo
método imunocromatografico (antigeno combinado — Combo), destinados ao uso nas
unidades de saude municipais de El6i Mendes/MG.

Il.a— ESPECIFICAGAO DO OBJETO

Obieto Aquisigdo emergencial de testes répidos para COVID-19 e
J Influenza A/B (Antigeno Combinado — Combo)

Teste Rapido Antigeno Combinado — COVID-19 + Influenza
Especificacao Técnica A/B, método imunocromatografico, resultado em até 10 min.,
amostra nasofaringea, Reg. ANVISA obrigatério

Quantidade Estimada 400 unidades (un.)
Valor Unitario Estimado R$ 14,40
Valor Total Estimado R$ 5.760,00 (cinco mil setecentos e sessenta reais)
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Tipo da Despesa Material de Consumo — 3.3.90.30.00

Dispensa de Licitacdo — Emergéncia (art. 75, VIII, Lei n®

Natureza da Contratacao 14.133/2021)

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E URGENCIA

A demanda origina-se do aumento acentuado de atendimentos por sindrome gripal e
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) registrado nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Municipio de Eléi Mendes/MG, com esgotamento do estoque de insumos
diagnésticos (testes rapidos) para COVID-19 e Influenza A/B.

A auséncia de testes diagnosticos impede a diferenciagdo etiolégica entre os agentes
virais (SARS-CoV-2, Influenza A ou B), tornando inviavel: (a) a prescrigao do tratamento
antiviral especifico (oseltamivir para Influenza, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas vigente do Ministério da Saude); (b) a adogao de medidas de isolamento e
controle de infec¢éo; (c) a notificacdo compulsoria tempestiva ao sistema de vigilancia
epidemiolégica municipal, estadual e federal, nos termos do art. 7° da Lei n® 6.259/1975
e da Portaria SVS/MS n® 264/2020.

O risco imediato a saude publica, a continuidade dos servigos essenciais de saude e a
segurancga de grupos vulneraveis (idosos, imunossuprimidos, gestantes e portadores de
comorbidades) justifica a adog¢ao do procedimento emergencial previsto no art. 75, inciso
VIII, da Lei n? 14.133/2021. Fundamentam ainda a urgéncia o art. 196 da Constituicao
Federal de 1988 e o art. 72, inciso IV, da Lei n? 8.080/1990, que asseguram a integralidade
da assisténcia a saude e o dever do Estado de reduzir os riscos de doengas e outros
agravos.

IV — MEMORIA DE CALCULO DA QUANTIDADE ESTIMADA

MEMORIA DE CALCULO - QUANTIDADE

Atendimentos diarios por
sindrome gripal/SRAG Média de 18 a 22 atendimentos/dia (01 a 03/06/2026)
(periodo de pico)

Periodo estimado de

utilizacao desta aquisicao Aproximadamente 25 dias

Total de pacientes com

indicagdo de teste 400 (conforme triagem clinica e protocolo SMS)

Pontos de atencao

contemplados 2 UBS + 1 Unidade de Referéncia Municipal

Taxa de aproveitamento

prevista 100% (urgéncia epidemiologica)
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Quantidade total apurada 400 unidades

Os dados epidemioldgicos locais foram fornecidos pelo Setor de Vigilancia
Epidemiol6gica da SMS-EI6i Mendes e corroboram a urgéncia e a dimensao da demanda.

V - INDICATIVO DE DOTACAO ORCAMENTARIA

PROVISAO ORGCAMENTARIA

Dotacéao 358

Elemento de Despesa 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso 1621.99

Conta Contabil 23900-3

Programa / Acao 245 — Programa Municipal de Vigilancia Epidemiolégica
Exercicio Financeiro 2026

Valor Empenhado R$ 5.760,00

Disponibilidade Confirmada pelo Setor de Finangas/Contabilidade (Hudson
Orcamentaria Alves — TNS/Contador)

VI - PRAZO NECESSARIO PARA ATENDIMENTO

Diante do carater emergencial da demanda, a contratagdo devera ser efetivada com a
maxima urgéncia. A entrega dos testes deve ocorrer em até 7 (sete) dias corridos a partir
da emissdo da Autorizagdo de Fornecimento, conforme declarado pelo fornecedor
selecionado.

A previsdo de utilizagdo é de aproximadamente 25 dias, periodo durante o qual a
Secretaria Municipal de Saude devera articular novo processo de aquisi¢cdo planejado,
por meio de licitagdo regular ou sistema de registro de pregos, para suprir a demanda
continuada.

VIl - CONTRATACOES ANTERIORES CORRELATAS

Nao foram identificados contratos vigentes que abranjam o objeto desta demanda. A
aquisicao anterior de testes diagndsticos similares foi realizada em exercicio anterior,
tendo sido integralmente consumida. Nao ha ata de registro de pregos ativa para o
presente item no a&mbito municipal.
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VIl - DECLARAGAO DO REQUISITANTE

Declaro, para os fins do art. 12, §1°, da Lei n® 14.133/2021, que a presente demanda é
real, legitima e urgente, ndo podendo ser postergada sem risco a saude da populacao
atendida pelo sistema municipal de saude, e que foram observados os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na formalizagao desta
demanda.

Angélica Gambogi Pineli Mendes

Secretaria Municipal de Saude / Responsavel pela Demanda | Mat.: 6511
El6i Mendes/MG, 03 de junho de 2026.
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ANEXO Il

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
ETP n2001/2026 — SMS/El6i Mendes
Instrumento acessorio ao Processo de Dispensa de Licitacdo n® /2026
Fundamento: Art. 18 da Lei n® 14.133/2021
El6i Mendes/MG, 05 de junho de 2026.

| - DADOS BASICOS

Data de Elaboracao 05 de junho de 2026
Processo Administrativo /2026
Modalidade Prevista Dispensa de Licitacao — Art. 75, VIII, Lei n® 14.133/2021
Obieto Aquisicdo emergencial de 400 testes rapidos COVID-19 +

| Influenza A/B (Antigeno Combinado — Combo)
Orgao Requisitante Secretaria Municipal de Saude — El6i Mendes/MG
Responsavel pela Angélica Gambogi Pineli Mendes — Secretaria Municipal de
Elaboracao Saude — Mat. 6511

Il - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (Art. 18, §12, 1)

A Secretaria Municipal de Saude de El6i Mendes/MG enfrenta, na primeira semana de
junho de 2026, surto de infecgbes virais respiratdrias com etiologia multipla (SARS-CoV-
2 e Influenza A/B), que resultou no esgotamento do estoque de testes rapidos
diagnésticos. O interesse publico envolvido é a garantia do diagnéstico etiolégico preciso
e oportuno dos pacientes com sindrome gripal, condi¢cao indispensavel para: (i) adogao
de tratamento antiviral especifico e adequado; (ii) isolamento do paciente e controle de
transmissdo comunitaria; (iii) notificacdo compulséria e alimentagdo do sistema de
vigilancia epidemiolégica nos moldes dos arts. 7° e 8° da Lei n® 6.259/1975; e (iv)
cumprimento das metas do Programa de Vigilancia Epidemiolégica (Agdo 245 do
orgamento municipal).

O problema a ser resolvido € a impossibilidade técnica de realizar diagndstico diferencial
entre COVID-19 e Influenza nas unidades de saude do municipio, gerada pela falta do
insumo diagndstico — situagdo que coloca em risco a vida de pacientes vulneraveis e
compromete a resposta municipal a emergéncia de saude publica, contrariando os arts.
196 e 197 da Constituicdo Federal de 1988 e o art. 7° da Lei n® 8.080/1990.

Il - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL (Art. 18, §12, 1I)

Rua Coronel Horacio Alves Pereira, 245, Centro — CEP: 37110-000
CNPJ: 18.286.057/0001-64 — Tel: (35) 3264-5565

Assinado por 2 pessoas: ANGELICA GAMBOGI PINELI MENDES e JULIANA SILVA RODRIGUES ROCHA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://eloimendes.1doc.com.br/verificacao/ODD4-1D49-9164-8ACC e informe o cédigo 0DD4-1D49-9164-8ACC

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES

Secretaria Municipal de Saude
Setor de Contratos e Licitacbes

Em raz&o da natureza emergencial da contratacdo, o presente objeto n&o integra o Plano
Anual de Contratacées (PAC) vigente do Municipio de Eléi Mendes para o exercicio de
2026, tendo em vista a imprevisibilidade do surto viral e 0 esgotamento abrupto do
estoque. Nos termos do art. 18, §2°, da Lei n® 14.133/2021, a elaboracdo do ETP para
contratacdes emergenciais € compativel com a auséncia de previsao prévia no PAC,
desde que devidamente justificada — o que se faz pelo presente instrumento.

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGCAO (Art. 18, §12, Ill)

Para atender a necessidade identificada, a solucdo a ser contratada devera observar os
seguintes requisitos minimos:

REQUISITOS TECNICOS E OPERACIONAIS

Teste Rapido de Antigeno Combinado (Combo): COVID-19

Tipo de Teste (SARS-CoV-2) + Influenza A e B, em dispositivo nico
. Imunocromatografia de fluxo lateral (lateral flow

Metodo immunoassay)

Amostra Bioldgica Swab nasofaringeo

Tempo de Resultado Até 10 (dez) minutos

Alta sensibilidade e especificidade, conforme dossié ANVISA

Desempenho Analiti o )
s Do e el e estudos clinicos referenciados

Prazo de Validade Minimo de 12 (doze) meses a contar da data de fabricacao

25 dispositivos, 25 tubos de extragao, 25 conta-gotas, 25
Conteudo Minimo/Caixa swabs estéreis, 1 suporte para tubo, 1 reagente de extracao e
1 instrugdo de uso em portugués

Registro ANVISA Obrigatério — com validade vigente na data de entrega
Idioma da Instrucao Portugués (Brasil)
Armazenamento Temperatura ambiente (15°C a 30°C), em local seco e arejado

V — LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA SOLUCAO (Art. 18, §1¢,
V)

O levantamento de mercado foi realizado junto a 3 (trés) fornecedores especializados em
insumos para diagnostico laboratorial e hospitalar, no periodo de 20 a 21 de maio de 2026.
Foram analisadas duas categorias de solugdes: (i) testes individuais separados para
COVID-19 e para Influenza A/B e (ii) testes combinados em dispositivo unico (Combo). A
opcao pelo teste Combo foi adotada pelos fundamentos técnicos e econémicos a seguir:
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JUSTIFICATIVA PARA ADOCAO DO TESTE COMBO

Diagndstico diferencial simultaneo de SARS-CoV-2 e
Eficiéncia diagnéstica Influenza A/B em dispositivo Unico, sem necessidade de dois
procedimentos distintos por paciente

Custo por diagnostico completo inferior ao de dois testes
Economia de recursos individuais; menor consumo de materiais (swabs, reagentes)
por atendimento

Resultado unico em até 10 minutos para as duas etiologias,

el epors el otimizando o fluxo nas UBS em cenario de sobrecarga

Uma Unica coleta de amostra, reduzindo desconforto e risco

Bl ey e de exposigao da equipe de saude

Alinhado as recomendagdes da OPAS/OMS e do MS para
Padronizacao técnica diagnéstico combinado em contexto de cocirculagao de virus
respiratérios

Registro ANVISA n? 80560310082 vigente, garantindo

Conformidade regulatoria seguranga, eficacia e rastreabilidade do produto

— ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES (Art. 18, §14, 1V)

A quantidade estimada de 400 (quatrocentas) unidades foi calculada com base na média
de pacientes sintomaticos com sindrome gripal/SRAG atendidos diariamente nas
unidades de salde municipais no periodo de surto (aproximadamente 18 a 22
atendimentos/dia), projetada para um horizonte de 25 dias de utilizagdo — periodo
minimo necessario para que a Secretaria Municipal de Saude conclua novo processo de
aquisicao regular.

A quantidade ndo excede 0 necessario para o atendimento da situacdo emergencial,
conforme exigéncia expressa do art. 75, VIII, in fine, da Lei n® 14.133/2021. A projecao foi
elaborada em colaboragdo com o Setor de Vigilancia Epidemiologica da SMS-EI6i
Mendes.

VIl - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO (Art. 18, §12, VI)

ESTIMATIVA DE VALOR

Preco Unitario de R$ 14,40 (menor prego obtido na pesquisa de mercado —
Referéncia Proposta n® 111026/PRAXIS MEDICAL LTDA, de 21/05/2026)
Quantidade 400 unidades

Valor Total Estimado R$ 5.760,00 (cinco mil setecentos e sessenta reais)
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Menor preco unitario dentre 3 propostas colhidas (pesquisa de
20 e 21/05/2026)

PRAXIS: R$ 14,40/un. | LABMIG: R$ 18,20/un. | PREVENA:
R$ 25,60/un.

Critério de Referéncia

Comparativo de Mercado

Economia de R$ 1.520,00 frente a 22 proposta (LABMIG) e R$

ze@i Bl 4.480,00 frente a 3° proposta (PREVENA)

VIl - JUSTIFICATIVA PARA NAO PARCELAMENTO (Art. 18, §1¢, VIII)

O objeto é constituido por um Unico tipo de insumo diagndstico, cujo parcelamento ndo é
tecnicamente indicado pelas seguintes razdes: (a) a necessidade é urgente e indivisivel,
sendo a resposta epidemiolégica dependente da disponibilidade integral dos testes; (b) o
parcelamento implicaria aumento de custos logisticos e possivel fragmentacdo do prazo
de entrega, contrariando o principio da eficiéncia (art. 5% inciso LIll, da Lei n®
14.133/2021); (c) o valor total (R$ 5.760,00) € de baixo impacto, nédo justificando a
abertura de multiplos procedimentos de contratacao.

IX — RESULTADOS PRETENDIDOS E ECONOMICIDADE (Art. 18, §12, IX)

RESULTADOS ESPERADOS

Diagndstico etiolégico Reestabelecimento da capacidade diagnostica diferencial em
oportuno até 72 horas ap6s a contratacao

Prescri¢cdo de antivirais com base em diagnéstico confirmado,

Tratamento especifico . -
reduzindo a progressao para casos graves

Isolamento oportuno de casos confirmados, mitigando a

Controle de transmissao . ; - N >
disseminag¢ao comunitaria do virus

Vigilancia epidemiolégica Notlflgagao compulséria rggula}r ao 'SINAN/G]A_L, mantendo a
integridade dos dados epidemiolégicos municipais

Reducéo de hospitalizagdes e encaminhamentos ao servigo

de referéncia, com potencial diminuigéo do gasto assistencial

por caso

Economicidade
assistencial

X — PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRACAO (Art. 18, §1¢2, X)

Antes da celebracdo do contrato, a Secretaria Municipal de Saude devera adotar as
seguintes providéncias: (a) verificagdo da regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor
selecionado (Receita Federal, FGTS, INSS, CNDT — Certiddo de Débitos Trabalhistas);
(b) emissao de nota de empenho pela area financeira do Municipio (Hudson Alves —
TNS/Contador); (c) orientacao a fiscal designada, Juliana Silva Rodrigues Rocha (mat.
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5353), quanto aos procedimentos de recebimento, conferéncia e atesto dos insumos, nos
termos do art. 140 da Lei n® 14.133/2021.

— CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES (Art. 18, §12, XI)

Nao foram identificadas contratacdes correlatas em vigor que se sobreponham ao
presente objeto. A aquisicao € autbnoma e nao impacta outros contratos do portfélio da
Secretaria Municipal de Saude, ressalvada a necessidade de futura regularizacdo do
estoque de insumos diagndsticos por meio de processo licitatério regular (pregao
eletrbnico ou sistema de registro de precos), a ser iniciado no prazo de até 30 (trinta) dias.

XIl - IMPACTOS AMBIENTAIS E LOGISTICA REVERSA (Art. 18, §12, XII)

Os testes rapidos imunocromatograficos e seus acessorios (swabs) sao classificados
como residuos de servigos de saude (RSS), nos termos da RDC ANVISA n? 222/2018 e
da Resolugdo CONAMA n® 358/2005. O descarte pds-uso devera seguir o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) da SMS-EI6i Mendes, com
segregacao adequada, acondicionamento em coletores de perfurocortantes e sacos para
residuos infectantes, e destinacdo final por empresa devidamente licenciada. Nao ha
logistica reversa aplicavel ao presente insumo de uso Unico.

Xill - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE (Art. 18, §12, XIiI)

Com base nos elementos técnicos, orgamentarios, mercadoldgicos e juridicos levantados
no presente Estudo Técnico Preliminar, conclui-se pela VIABILIDADE da contratacao
emergencial, uma vez que:

(i) A necessidade é real, urgente e devidamente documentada no DFD n® 001/2026 e no
presente ETP;

(i) A solugao técnica (teste rapido Combo COVID-19 + Influenza A/B) € a mais adequada
para atender a demanda no prazo exigido, sendo superior as alternativas identificadas no
levantamento de mercado;

(iii) O preco estimado é compativel com os valores praticados no mercado, conforme
comprovado pela pesquisa junto a 3 fornecedores;

(iv) H& dotagdo orgamentaria disponivel e reservada no Programa de Vigilancia
Epidemiologica (Dotagéo 358, Fonte 1621.99); e

(v) A contratacdo tem fundamento legal no art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021 e
atende plenamente aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, e ao dever constitucional de protecdo a saude publica (arts. 196 e
197 da CF/1988 e art. 7° da Lei n® 8.080/1990).
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DECLARACAO DE VIABILIDADE: Declaro que a presente contratacdo é viavel,
esta amparada no ordenamento juridico vigente e atende ao interesse publico,
razao pela qual recomendo o prosseguimento do processo administrativo de
dispensa de licitacao n2 /2026, com a contratacao emergencial da
empresa PRAXIS MEDICAL LTDA, CNPJ n2 47.934.227/0001-78, pelo valor total
de R$ 5.760,00 (cinco mil setecentos e sessenta reais).

Juliana Silva Rodrigues Rocha
Auxiliar de Enfermagem | / Elaboracdo do ETP | Mat.: 5353
El6i Mendes/MG, 05 de junho de 2026.

Angélica Gambogi Pineli Mendes
Secretaria Municipal de Saude / Aprovagao do ETP | Mat.: 6511
El6i Mendes/MG, 05 de junho de 2026.
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PRAXIS

MEDICAL

S3o Carlos, 21 de maio de 2026.

A

Prefeitura Municipal de El6i Mendes MG

A/C

Juliana

Secretaria da Saude coord@eloimendes.mg.gov.br
e-mail:

Segue abaixo a proposta solicitada:

Proposta 111026

Descrigaol/ Especificagao Unidade | VI Unitario | Valor otal
MedTeste COVID-19 + Influenza HIN1 Ag Combo - 400 RS 14,40 RS 5.760,00
Teste Rapido. unidades | (quatroeze (cinco mil
. Teste rapido para a detecgdo qualitativa dos antigenos ou 16 reais e setecentos e
do COVID-19 e Influenza A&B. caixas quarenta sessenta
. Amostra swab nasofaringeo. centavos) reais)

. Resultado em 10 minutos.

. Simples e facil — resultado no prdprio cassete.

. Alta sensibilidade e especificidade.

. Praticidade — dois resultados no mesmo dispositivo.

. Conteudo: 25 dispositivos de teste, 25 tubos de
extracdo, 25 conta-gotas, 25 swabs estéreos, 1 suporte
para tubo, 1 reagente de extracao e 1 instrucao de uso.
Prazo de validade: superior a 12 meses

Registro ANVISA/MS:80560310082

Validade da proposta: 30 (trinta) dias
Prazo de entrega: até 7 dias.

Frete: incluido no prego do produto.
Prazo de pagam T Detume .

govb

Atenciosamente

Documento assinado digitalmente

MILTON ROBERTO FERREIRA DA SILVA
Data: 21/05/2026 12:02:26-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Milton Roberto F. da Silva

(019) 9 .9964.6958 WhatsApp
miltonrfsilva@gmail.com
miltonroberto.saude@gmail.com
milton@praxismedical.com.br
Representante Comercial

PRAXIS MEDICAL LTDA
CNPJ: 47.934.227/0001-78

testes rapidos.

Av. Comendador Alfredo Mafei 1.387 sala 26 Jardim Sao Carlos

S3do Carlos SP CEP 13561-270

Praxis Medical Ltda CNPJ. 47.934.227/0001-78

Av. Comendador Alfredo Mafei 1.387 sala 26 Jardim Sao Carlos

Sdo Carlos SP CEP: 13.563-760
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PROPOSTA COMERCIAL

Belo Horizonte, 20 de maio de 2026.

LABMIG Equipamentos de Andlise Clinica Ltda

CNPJ: 16.541.960/0001-07

A Prefeitura Municipal - El6i Mendes - MG
Ref.: Proposta de fornecimento de testes COVID-19 + INFLUENZA A/B, conforme abaixo:

LABMIG

DESCRICAO MARCA | QUANT VALOR TOTAL
COVID-19 AG + INFLUENZA A/B RS 364,00
20 TESTES 20 WONDFO 20 RS 7.280,00

TOTAL DA PROPOSTA: R$7.280,00

Condicao de pagamento:10 dias
PRAZO ENTREGA: IMEDIATO

FRETE: CIF

GILLES AUGUSTO!
OLIVER:60798084
634

Gilles Augusto Oliver (Diretor Comercial)

LABMIG PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 16.541.960/0001-07

Rua: Castigliano, 310 -Galp3do 322 — Padre Eustaquio — Belo Horizonte/ MG- CEP: 30.720-402
Telefone: (31) 2515-3967 www.labmig.com.br
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G
() prevena
F—G%m fOﬂ uma empresa VVivVe O

Conta MUNICIPIO DE ELOI MENDES Data de criagao 21/05/2026
CNPJ 20.347.225/0001-26 Numero de Cotacao 01485858
Telefone (35) 9704-0887

Filial Cod e Valorde oo

i Valor Total
Venda Produto o Siniuco Venda SubUnidade st

Produto

TESTE RAPIDO COVID INFLU A/B ‘
. ICA 16,00 | CX R$ 640,00 | RS 25,6000 | R$ 10.240,00
CAJ 10{)6'163852 Rav AG NASOFAR CX 25UN EGG | ECOBIOLOGIC | 00 ¢ $ | $ RS

Enderego de R CORONEL ANTONIO PEDRO MENDES, 225 Valor Total R$ 10.240,00
Entrega - CENTRO Método/Forma de  30/60/90 DIAS
Estado MG Pagamento

Cidade ELOI MENDES

Criado por Maria Eduarda Barz Kroenke

i
!’3:;

Mowia, Eduevde Do
A2 .LDa. DO -OL

Essa cotagdo possui validade de 72 horas a partir do momento do seu envio.
A Disponibilidade de estoque deve ser confirmada no ato de envio do pedido.

Enderego da Av. Alfredo Egidio de Souza Aranha, 100
empresa Vila Cruzeiro, S&o Paulo/SP

Sao Paulo-SP

04726-170

BR
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