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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD
Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: GESTAO PLENA
Ficha: 691

Categoria Econémica: 3.3.90.39.50 — Servigos Médico-Hospitalares, Odontoldgicos e
Laboratoriais

Funcional: 10.302.0020.2180.0000 — Manutencao da Gestao Plena — MAC
1. INFORMAGOES GERAIS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAIS — PROGRAMA QUALICITO.

2. DESCRICAO DETALHADA DA DEMANDA

O presente documento tem por objetivo formalizar a demanda para contratagao,
mediante credenciamento, de laboratérios habilitados pelo programa QualiCito
(Qualificagdo Nacional em Citopatologia na Prevencdo do Cancer do Colo do Utero),
para realizagdo de exames citopatolégicos de rastreamento e controle do cancer de
colo de utero. O credenciamento visa atender a Secretaria Municipal de Saude de
Primavera do Leste e os municipios sob sua gestdo administrativa e financeira,
conforme estabelecido na Programacéo Pactuada Integrada — PPI.

3. RAZOES PARA A CONTRATAGAO

A contratacao € necessaria para garantir a continuidade e ampliagdo da cobertura de
exames citopatolégicos no ambito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas, conforme Portaria n° 3.388/2013. Trata-se de servigo essencial a
saude publica e a politica nacional de prevengcao do cancer de colo do utero. O
credenciamento € a modalidade mais adequada, considerando a natureza técnica do
servico e a necessidade de permitir a adesdo de multiplos prestadores, conforme art.
79 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal n° 2.405/2024.

4. ESTIMATIVA DE DESPESA E MEMORIAL DE CALCULO

A estimativa de despesa foi elaborada com base na tabela SUS vigente e na média
histérica de exames realizados, conforme segue:

Item Descricao Unidade Qé':tri::gz:e Valor Unitario (R$)
Exame Citopatoldgico

1 Cérvico-Vaginal - codigo Servico 15.418 13,72
011.001.129
Exame Citopatologico

2 Cérvico-Vaginal - cadigo Servigo 9.443 14,37
011.001.130

Valor Total Estimado: R$ 347.230,87 (trezentos e quarenta e sete mil, duzentos e
trinta reais e oitenta e sete centavos).
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5. NUMERO MiINIMO DE CREDENCIADOS

Prevé-se a habilitagdo minima de um laboratério credenciado, podendo ser ampliado
conforme demanda regional.

6. QUANTIDADES, QUALIDADES E PRAZOS

A estimativa de exames mensais é de aproximadamente 2.000 (dois mil) exames, com
prazo maximo de entrega dos laudos em até 15 (quinze) dias a partir do recebimento
das amostras. Todos os laboratérios deverao possuir habilitagdo valida no QualiCito e
comprovar controle de qualidade externo.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Previsao de inicio: Outubro de 2025.
Prazo de vigéncia: Indeterminado.

8. LOCALIDADE DE EXECUGAO

O servigo sera executado em beneficio do Municipio de Primavera do Leste e dos
municipios sob sua gestao administrativa e financeira, conforme Planilha PPI vigente,
abrangendo toda a area de cobertura da Secretaria Municipal de Saude.

9. CONDIGOES ESPECIAIS (SAUDE)

Os laboratérios credenciados deverdao possuir licenga sanitaria vigente, responsavel
técnico registrado no respectivo conselho profissional e observar os protocolos do
Ministério da Saude relativos a coleta, armazenamento, transporte e analise das
amostras citopatoldgicas.

10. COMPATIBILIDADE ORCAMENTARIA

Ha previsao orgamentaria suficiente para a contratagao no exercicio vigente, sob a
Ficha n° 691, vinculada a Gestdo Plena — MAC, garantindo a cobertura integral dos
custos estimados no presente documento.

11. RAZAO DA OPGAO PELO CREDENCIAMENTO

Opta-se pelo credenciamento por se tratar de servigo técnico especializado de saude,
cujo atendimento se da de forma paralela e ndo excludente, permitindo a ampliagéo do
acesso e a descentralizagcao da prestacéo dos servigos, conforme disposto no art. 79
da Lei Federal n° 14.133/2021 e arts. 3° e 5° do Decreto Municipal n° 2.405/2024.

12. IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Area Requisitante: Secretaria Municipal de Satde — Gestao Plena
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