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DOCUMENTO DE FOMALIZACAO DE DEMANDA

N° do Processo: 002/2024

Orgéo: Municipio de Massaranduba do Estado de Santa Catarina.

Setor Requisitante: Fundo Municipal de Satide Massaranduba

Responsavel pela Demanda:

Greice Griboski — Gerente de Salde Matricula: 232790-02

E-mail: recursos.saude@massaranduba.sc.gov.br Telefone:(47)3379-8520

1. Objeto:

Credenciamento de entidades prestadoras de servigos de assisténcia a salde, para prestacdo de servigos
técnicos laboratoriais para realizacdo de exames Anatomo-Citopatoldgicos, visando a realizacdo da tabela
de valores e procedimentos do SUS.

2. Justificativa da necessidade da contratacéo:

A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista o atendimento a demanda de procedimentos
com finalidade diagndstica através de exames anatomopatol6gicos e citopatoldgicos, visto que a
Secretaria da Saude ndo dispde de servigo préprio implantado de anatomia patoldgica e de analise de
citopatologia.

Esses servigos sdo essenciais para a saude publica visto que séo de finalidade diagnostica para diversas
patologias de impacto para a satde individual e coletiva, além de o municipio possuir metas assistenciais
a serem cumpridas e também da responsabilidade no rastreamento, identificagdo e acompanhamento.

3. Descrigao e quantidades:

Tipo do Marca (se Unidade
Item Descricéo Cddigo tabela SUS IFt) Subitem " de Qntd
em Aplicavel) Medida
. . Nao
Lote 1 EXAME CITOPATOLOGICO 02.03.01 Servigo | Consumo aplicavel | UNID |4.400
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO . Né&o
VAGINAL/MICROFLORA **02.03.01.001-9| Servico | Consumo aplicavel
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL . Né&o
. .03.01. - S C p
SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 02.03.01.002-7 | Servigo | Consumo |-, jic ey
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO N
. 40
CERVICO- 02.03.01.003-5 | Servico | Consumo aplicavel
VAGINAL)
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 02.03.01.004-3 | Servico | Consumo INép |
Rt aplicave
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME , Nzo
7 .03.01. - S C )
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL | 02:03:01.007-8 | Servico | Consumo |-y )
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO )
VAGINAL/MICROFLORA- *%02.03.01.008-6/ Servico | Consumo ap{?g;vel
RASTREAMENTO
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO ; Néo
Lote 2 02.03.02 | Servigo| Consumo | jiccvel | UND |3.800
DETERMINACAO DE RECEPTORES . N3o
TUMORAIS HORMONAIS 02.03.02.001-4 | Servigo | Consumo aplicavel
EXAME ANATOMO - PATOLOGICO DO | 02.03.02.002-2 | Servigo | Consumo Nao
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COLO UTERINO- PECA CIRURGICA aplicavel

EXAME ANATOMO - PATOLOGICO PARA . Nao
.03.02. - S C g
CONGELAMENTO/PARAFINA 02.03.02.003-0 | Servigo | Consumo aplicavel

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS 02.03.02.004-9 | Servico | Consumo Nao

MALIGNAS (POR MARCADOR) aplicavel
EXAME Alﬁzaxgrggsolkomco DE 02.03.02.006-5 | Servico | Consumo apll?c?é(\)vel
EXAM&:&QTSE%;)E?;S;SEQ:O DE 02.03.02.007-3 | Servico | Consumo apll?c?é(\)vel
EXAMCEOAL'\(')AJ?E'\Q?N‘?T; (L)(gg'/fo PO | 02.03.02.008-1 | servigo | Consumo ool

** Atendendo Portaria GM n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, Portaria de Consolidacao n° 3, de 28
de setembro de 2017, e de n° 6, de 28 de setembro de 2017, com suas alteracdes, esta apto a prestar
atendimento o Laboratorio qualificado tipo I.

OBSERVACAO: Fonte: SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS —
cédigos e procedimentos.
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/procedimento/publicados/consulta

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

4. Grau de prioridade da compra: Alta
Justificativa: A alta prioridade se justifica em razdo da necessidade na continuacao da prestacdo dos
Servigos, visto que o credenciamento antigo vence no final do més de maio.

5. Necessita de analise de riscos:
(X)Sim () Néo.
Justificativa: Anexo IV

6. Previsdo no PCA

(X) Sim, Descric¢do: DFD n° 17 — Credenciamento para prestacao de servicos técnicos laboratoriais para
realizacdo de exames anatomo citopatoldgico.

( ) Néo, precisa incluir.

7. Estimativa de valores:
O valor maximo a ser gasto anualmente é de R$ 180.00,00 (CENTO E OITENTA MIL REAIS) entre todos
0s credenciados.

Item Descricao Codigo tabela SUS | Quantidade | Valor unitario | Valor total
Lote 1 EXAME CITOPATOLOGICO 02.03.01 4.400 40.000,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO R$ 13,72

* % _
VAGINAL/MICROFLORA 02.03.01.001-3

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL
SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO
CERVICO- VAGINAL)
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA | 02.03.01.004-3 RS 35,34
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL

02.03.01.002-7 R$ 20,96

02.03.01.003-5 R$ 20,96

02.03.01.007-8 R$ 17,63
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VAGINALIMICROFLORA RASTREAMENTO | **020%.01008 e
Lote2|  EXAME ANATOMO-PATOLOGICO 02.03.02 3.800 140.000,00
" TUMORAS HoRvioNs | 0203020014 e
" COLO UTERO-Peh CrURgicn | 203020022 e
 CoNGELAVENTO/PARAFINA | 0203020020 o
Y e
EXAME Al\;ﬁ;&hﬁgrgg&oelco DE | 17.03.02.006.5 RS 45,83
 MAnpEGA CrURGIc | 0203020073 e
e s | wovowes || wan

** Atendendo Portaria GM n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, Portaria de Consolidacao n° 3, de 28
de setembro de 2017, e de n° 6, de 28 de setembro de 2017, com suas alteracdes, estd apto a prestar
atendimento o Laboratorio qualificado tipo I.

OBSERVACAO: Fonte: SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS —
cddigos e procedimentos.
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/procedimento/publicados/consulta

8. Prazo de entrega / execucao:

A forma de recolhimento do material coletado para analise e a entrega dos resultados dos exames sera acordado
por escrito entre a CREDENCIADA e a CREDENCIANTE.

A amostra coletada, a realizacdo dos exames e/ ou procedimentos e a entrega dos resultados a
CREDENCIANTE, serdo de responsabilidade da empresa CREDENCIADA, que assumira todos os 6nus
decorrentes dos procedimentos.

9. Recursos orgamentarios:

Orgdo 9 - Fundo Municipal de Satde

Unidade 2 - Geréncia de Assisténcia Médica

Acéo 2101 - Manutencéo do servico de atendimento a populacao
Vinculo 160070001006- PAB, Capitacdo Ponderada

Acdo 2102 - Manutencéo das acdes de média complexidade
Vinculo 150010020000 - Receitas de Impostos - Salde
Sub-elemento — 3999 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica

10. Local e horario da entrega/execucao:
Seré acordado por escrito entre a CREDENCIADA e a CREDENCIANTE.

11. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizagdo de Demanda:
Né&o

12. Indicacao do fiscal do contrato ou servigo que faré a liquidacao da despesa:
Patricia Rachadel Tironi — Auxiliar Administrativo

13. Assinatura do responsavel pela Demanda:
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Massaranduba/SC, 07 de maio de 2024

Greice Griboski Patricia Rachadel Tironi
Matricula: 232790-02 Matricula: 113506
Gerente de Saude Auxiliar Administrativo
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