
Prefeitura do Município de Mafra 
Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Gabriel Dequech, nº 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270
Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

Documento de Formalização da Demanda nº 29/2026

INFORMAÇÕES GERAIS:

Setor Requisitante: Secretaria de Saúde
Responsável pela Demanda:  Plínio Saldanha de Oliveira     CPF:XXX.450.948-XX 
E-mail:  adm.saudemafra@gmail.com                              Telefone: 47 99173-0987

1.Objeto:  Credenciamento  para  contratação de instituições privadas com ou sem fins 
lucrativos  de  assistência  à  saúde,  interessadas  em prestar  serviços  de  procedimento 
clínico  eletivo  de  média  complexidade  em  serviço  de  Exames  Laboratoriais  de 
Citopatologia e Anatomia Patológica ao preço TABELA SUS, aos pacientes do Município 
de Mafra atendidos no sistema público de saúde – SUS, através do Fundo Municipal de 
Saúde,  nos  termos  da  tabela  abaixo,  conforme  condições,  quantidades  e  exigências 
estabelecidas neste instrumento.

2.Justificativa da necessidade da contratação:
A presente contratação justifica-se pela necessidade de assegurar atendimento contínuo, 
adequado e eficiente aos usuários do sistema público de saúde do Município de Mafra, 
visando  suprir  a  demanda  de  procedimentos  com finalidade  diagnóstica  por  meio  de 
exames anatomopatológicos e citopatológicos, considerando que tais serviços não são 
ofertados diretamente pela rede pública municipal. Esses exames são essenciais para o 
diagnóstico,  acompanhamento  e  definição  terapêutica  de  diversas  patologias, 
especialmente  doenças  oncológicas  e  alterações  celulares,  constituindo  ferramenta 
indispensável  para  a  conduta  médica  e  para  a  promoção  da  saúde da  população.  A 
análise citopatológica e anatomopatológica fornece subsídios técnicos fundamentais ao 
profissional médico, permitindo diagnósticos precisos e em tempo oportuno, contribuindo 
diretamente para a prevenção,  detecção precoce e tratamento adequado de doenças, 
reduzindo agravos e aumentando a efetividade das ações de saúde público. Dessa forma, 
considerando a inexistência da oferta destes serviços na rede municipal, a necessidade 
de garantir acesso universal e igualitário aos procedimentos diagnósticos especializados, 
bem como a possibilidade legal de execução complementar dos serviços de saúde por 
instituições privadas, o credenciamento mostra-se medida necessária e adequada para 
atender a demanda da população usuária do SUS no Município de Mafra, observando os 
princípios da legalidade, eficiência, continuidade e interesse público. 

3. Descrições e quantidades:
Item Quant Código Descrição/Especificação Tipo do 

Item(*)
Natureza

(**)
1 1.000 02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO 

CÉRVICO - 
VAGINAL/MICROFLORA

Serviço Contínuo

2 1.000 02.03.01.008-6 EXAME CITOPATOLOGICO 
CÉRVICO - 
VAGINAL/MICROFLORARASTRE
AMENTO

Serviço Contínuo

3 200 02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO - 
PATOLÓGICO PARA 
CONGELAMENTO/PARAFINA 
POR PEÇA CIRÚRGICA OU POR 
BIOPSIA (EXCETO COLO 

Serviço Contínuo
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UTERINO E MAMA)

4 20 02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE 
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR)

Serviço Contínuo

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado.

4. Grau de prioridade da compra: alto

5. Estimativa de valor mensal: R$38.876,40

6. Prazo de entrega/execução: 1 dia útil após a autorização de fornecimento

7. Local de entrega/execução: Endereço do laboratório credenciado

8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização 
de Demanda: não
9. Indicação do Gestor do Contrato:  Meriane do Rocio Portela

10. Indicação do(s) Fical(is) do Contrato: Sidineia Nepomuceno Pinto e Alexandre 
Engel
OBSERVAÇÕES:

Mafra - SC, 11 de maio de 2026.

De acordo,

__________________________
PLÍNIO SALDANHA DE OLIVEIRA

Secretario de Saúde
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