"%& PREFEITURA DE
B EHSTA

Proc. Administrativo 3.535/2026

De: Rafaela B. - SMSAC
Para: CC - Comissao de Contratacao

Data: 06/10/2026 as 08:13:27

Setores (CC):
CC

Setores envolvidos:

GP, SMS, SMSAC, SMSESF, CC

CREDENCIAMENTGO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA

Setor requisitante (unidade/setor/departamento):
Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

Responsavel pela Demanda:
Carla Juliana Mafra Macedo

<b>1. Objeto</b>:

Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na area da salde para a prestagédo de servigos de
exames laboratoriais, conforme tabela SUS, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de llhota, conforme especificagdes estabelecidas no Anexo | no Termo de Referéncia.

<b>2. Justificativa da necessidade da contratacao</b>:

Justifica-se a contratacédo pois os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para

diagndstico de inUmeras patologias, assim sendo, a contratacdo de Laboratérios para a prestagéo de
servigos de Andlises Clinica é indispensavel, como instrumento para complementar a assisténcia médico
ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do Municipio de llhota.

<b>3. Descricoes e quantidades</b>:
1

DESCRICAO/ESPECIFICACAO:
Patologia Clinica

TIPO DO ITEM:
SERVIGCO

UNIDADE DE MEDIDA:
MESES

QUANTIDADE:
12



<b>4. Necessita de analise de riscos</b>:
Nao

<b>5. Previsdao no PCA</b>:
Sim
<b>6. Estimativa de valor</b>:

R$200.000,00

<b>7. Prazo de entrega/execucao</b>:
Descrito no termo de referencia

<b>8. Local e horario da entrega/execucéao</b>:
Descrito no termo de referencia

<b>9. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizacao de Demanda</b>:
Nao

<b>10. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa</b>:
LUISLENE SANTANA DE JESUS SILVA

Segue DFD

Rafaela Borges

Anexos:
DFD_Documento_de_Formalizacao_de_Demanda_3 1_.pdf



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao: Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Carla Juliana Mafra Macedo ‘ Matricula:

E-mail: saude1@ilhota.sc.gov.br | Telefone: 47-33438800

1. Objeto: (Descrigido sucinta do objeto)

Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na area da saude para a prestacao de servigos de
exames laboratoriais, conforme tabela SUS, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de

Saude de llhota, conforme especificagdes estabelecidas no Anexo | no Termo de Referéncia.

2. Justificativa da necessidade da contratacgéao:

Justifica-se a contratacdo pois os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para
diagnodstico de inumeras patologias, assim sendo, a contratagdo de Laboratérios para a prestagao de
servicos de Analises Clinica é indispensavel, como instrumento para complementar a assisténcia médico

ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do Municipio de llhota.

3. Descrigoes e quantidades

Item DESCRI(}AO! TIPODO SUBI | MARCA (SE UNIDADE QTD
ESPECIFICACAO ITEM (*) TEM | APLICAVEL) | DE MEDIDA
(*)
1 Patologia Clinica Servico - Meses 12

(*) Materiais; servigos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; nao continuado.

4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto)
Alto

5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preco)
R$ 200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS )

6. Prazo de entregal/ execugao: Descrito no termo de referencia

7. Local e horario da entrega/execugao: Conforme termo de referéncia a empresa deve entregar no
municipio de Ilhota/SC, conforme as descri¢cbes no termo de referéncia.

8. Vinculado ou dependente da contratagao de outro Documento de Formalizagcao de Demanda:
(sim ou nao)
Néo

9. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagcao da despesa:
Fiscal: Luislene Santana de Jesus Silva, Coordenadora da Atengao Basica

IIhota, 06 de outubro de 2026
Yuri Luciano Seide
Responsavel Elaboracédo do ETP, DFD, TR

OBSERVAGOES:
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