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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. SECRETARIA(S) REQUERENTE(S)
1.1 Secretaria Municipal de Saude

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 O presente documento tem por finalidade formalizar a necessidade da Secretaria
Municipal de Satde, visando identificar a solugdo mais adequada para atendimento da
demanda relacionada a aquisi¢do de teste rapido para detec¢do de dengue. O objetivo ¢é

Jicipm.com.br/peeeallaafbbs

assegurar a deteccdo rapida e precisa da doenga, facilitando uma resposta eficaz e
oportuna aos surtos, melhorando a satide ptblica e a eficiéncia do sistema de satude, e
garantindo que os recursos sejam utilizados de maneira eficaz e responsavel.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO

3.1 A dengue configura-se como um importante problema de saude publica, com
potencial de evolucdo para formas graves e 6bito, tornando essencial a detec¢ao
precoce dos casos. Nesse contexto, os testes rapidos possibilitam diagnoéstico agil,
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contribuindo para a tomada de decisdo clinica em tempo oportuno, manejo adequado
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dos pacientes e reducao de complicacdes.

ity

3.2 Além disso, a ampliacdo da testagem favorece o monitoramento mais preciso do
cenario epidemioldgico, permitindo a implementagao de medidas de controle e
prevencao de forma mais eficaz.

3.3 Considerando que o Processo Licitatorio n® 85/2024 encontra-se com prazo final de
vigéncia em 2026, e ndo sendo possivel sua prorrogacdo, faz-se necessaria a realizagdo
de novo estudo para atendimento da demanda.
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4. DOS DESCRITIVOS E QUANTIDADES

Quant. Unid. Especificacao

1 5.000 KIT Teste rapido de Dengue NS1: Teste rapido
imunocromatografico, para detec¢do qualitativa do
antigeno NS1 da Dengue viral (sorotipos 1,2, 3 e
4) em amostras humanas de sangue total (obtido
por pungao digital), soro e plasma, podendo ser
usado em qualquer unidade de saude. Deve conter
todos os materiais € insumos necessarios para uso
por qualquer profissional de satde capacitado, ser
de facil leitura e manuseio. Apresentacao de Kits
com no minimo 20 cassetes, tampao diluente,
capilares, manual de instru¢ao de uso em
Portugués.

5. LOCAL DE ENTREGA

5.1 Secretaria Municipal de Saude, no setor de Vigilancia Epidemiolégica, Avenida
Atilio Pedro Pagani, 855 — Passa Vinte, Palhoga — SC — 3° andar — Sala 406.
Telefone: (48) 30475562

6. ANALISE DE LICITACAO VIGENTE

6.1 (x)SIM () NAO
A licitagdo atual esta prestes a vencer, e para garantirmos a continuidade das aquisi¢des,
Sera necessario iniciar um novo processo.

7. DA APRESENTACAO AMOSTRAS E/OU DOCUMENTOS PARA AVALIACAO
DOS MATERIAIS

7.1 Devera apresentar amostra.
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8. RESPONSAVEIS PELA ANALISE DAS AMOSTRAS/PROSPECTOS

8.1 As amostras e prospectos serdo analisados pelos profissionais da Secretaria de Satde:
Nome: Magali Domingos Ferreira

Cargo: Superintendente de Vigilancia em Satude

Nome: Kellen Elisa Fappi

Cargo: Superintendente de Média Complexidade

9. PREVISAO DA CONTRATACAO

9.1 Estima-se que o processo ocorra em 05/2026
Ic Documento assinado digitalmente

Brasil MAGALI DOMINGOS FERREIRA
Data: 23/04/2026 08:35:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Palhoc¢a/SC, 23 de abril de 2026.

MAGALI DOMINGOS FERREIRA

Superintendente Vigilancia em Saude

Assinado Eletrénicamente por:
JEAN NILSO DA CRUZ
CPF: 010.442.179-79 3

Em: 21/05/2026 12:11:42

Assinatura digital avangada.
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