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TERMO REFERENCIA
DISPENSA DE LICITACAO - Art. 75, Lei 14.133/21
DECRETO MUNICIPAL N©. 08/24

Disponivel em https://www.maracai.sp.gov.br/portal/leis decretos/15754/

I. OBJETO DA CONTRATACAO

e EXAME: CA 19-9

Il. ITENS (MATERIAIS E/OU SERVICOS)

Requisicao SCPI: 1661/24
s Unid. e Ficha(s)
Item Cadigo Qtde Med. Descrigcao Orcamentaria
1 ]027.003.872 1 UN. EXAME: CA 19-9 327

ll. FORMA E PRAZO DA CONTRATACAO

Dispensa de Licitagao.
( X) ORDINARIO

( ) ESTIMATIVO

( ) GLOBAL

Ordinario: imediato
Estimativo: ndo ha previsao de quantidade a ser utilizada. Qual periodo aproximado?
Global: sujeita a parcelamentos. Qual periodo?

IV. JUSTIFICATIVA

O Paciente encontra-se em tratamento de C.A. de estomago na FAMEMA em Marilia,
realizou cirurgia e esta em acompanhamento nesta rede, porém relata dificuldades em adquirir
por meios préprios. O exame de Ca-19-9 é usado principalmente para detectar e monitorar
cancer, especialmente cancer de pancreas e cancer colorretal. Ele mede os niveis sanguineos de
uma substancia chamada antigeno carboidrato 19-9, que pode estar elevada em pessoas com
esses tipos de cancer.Ocorre que por dificuldades financeiras torna-se dificil arcar com os custos
do exame, e o auxilio do servico social se torna uma fonte importante de suporte para os

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://maracai.1ldoc.com.br/verificacao/35E3-31FD-B14B-9E29 e informe o cédigo 35E3-31FD-B14B-9E29

Assinado por 1 pessoa: ELLEN FERRANTE DOS SANTOS

=



PREFEITURA DE Av. José Bonifacio, 517 - Centro - Maracai/SP

MARACAi CEP 19840-037 | CNPJ: 44.494.136/0001-70

www.maracai.sp.gov.br Telefone: (18) 3371-9500 ‘

pacientes enfrentarem dificuldades financeiras e/ou outras barreiras no acesso ao cuidado com
a saude.

V. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS

Conforme determina o pedido do paciente.

V1. OBRIGACOES DA CONTRATADA/REQUISITOS DA CONTRATACAO

Qualidade e Preco Acessivel: O laboratdrio devera oferecer servigos de qualidade a um prego acessivel,
considerando as necessidades individuais dos pacientes.

Licenciamento e Certificagdes: E essencial que o laboratério possua licenciamento adequado das
autoridades de saude locais e, em alguns casos, certificagdes especificas para garantir conformidade
regulatoria.

Profissionais Qualificados: O laboratério deve contar com profissionais qualificados, como técnicos de
laboratério, bioquimicos, patologistas ou imunologistas, com experiéncia e treinamento na realizagao e
interpreta¢do do exame.

Equipamentos Laboratoriais Adequados: Deve possuir equipamentos laboratoriais adequados, incluindo
instrumentos de andlise, para assegurar a precisdo dos resultados.

Controle de Qualidade Rigoroso: E fundamental adotar padrdes rigorosos de controle de qualidade para
garantir a precisao e confiabilidade dos resultados.

Seguranga e Bioseguranga: O laboratdrio deve seguir protocolos de seguranca e bioseguranca para
proteger tanto os profissionais quanto os pacientes durante a coleta e manipulagdo das amostras
bioldgicas.

Registro Adequado e Rastreabilidade: Manter registros adequados de todas as etapas do processo, desde
a coleta da amostra até a emissao do resultado final, é essencial para garantir a rastreabilidade e
integridade dos resultados.

Acesso a Materiais e Reagentes de Qualidade: O laboratério deve ter acesso a materiais e reagentes de
qualidade apropriada para realizar o exame com precisao e sensibilidade.

Conformidade Regulatéria: Deve estar em conformidade com as regulamentagbes locais e nacionais
relacionadas a realizagdo do exame laboratorial, incluindo normas de seguranca, ética e privacidade dos
pacientes.

Além disso, o fornecedor contratado devera estar localizado em um raio maximo de 35 km da entrada da
cidade de Maracai/SP.

VIl. REGIME DE EXECUQAO DO OBJETO
#**DISPENSA DE LICITACAO — EMPREITADA POR PRECO UNITARIO**

Com a prescricdo do médico, o laboratorio devera realizar o orgamento atendendo todos os
quesitos (Preco acessivel, necessidades individuais e garantia do produto). Posterior aprovagao
e emitida Nota de Empenho o laborat6rio ird realizar a coleta do exame.

O fornecedor contratado também devera estar localizado em um raio maximo de 35 km da entrada
da cidade de Maracai/SP.

VIIl. MODELO DE GESTAO

e Identificar as necessidades do paciente (tipo exame, prazo entrega, padrdao de qualidade);

e (ualidade no servico, experiéncia, certificagdes, localizagdo e custo;
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IX. FORMA DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE MEDICAO

Ap6s a emissdo da Nota de Empenho, o exame serd realizado. Emitida a Nota Fiscal o pagamento
serd realizado no prazo de até 30 (trinta) dias.

X. PRAZO APROXIMADO PARA ENTREGA DO OBJETO

Ap6s emissdo da Nota de Empenho o laboratdrio deverd realizar imediatamente o exame solicitado.

XI. OBJETO COM ITEM AUTONOMO OU NAO, FORMA E CRITERIOS DA SELECAO
DO FORNECEDOR

O prestador serd selecionado por meio da ado¢@o do critério de julgamento pelo menor preco,
porém o servigo deverd ser de qualidade, durabilidade e com garantia.

XIl. CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE, QUANDO COUBER

Xlll. HA PREVISAO DE DEMANDA DE ITENS SIMILARES QUE PODERIAM SER
ADQUIRIDOS CONJUNTAMENTE

Por ser um item com prescrigao médica individual, torna-se impossivel ser adquirido de
forma conjunta.

XIV. EXISTENCIA OU NAO DE ALGUMA ATA DE REGISTRO DE PRECOS VIGENTE
PARA AQUISICAO DO OBJETO

Por ser um item com prescricdo médica individual e sazonal, e ndo pertencer aos exames
de tabela SUS torna-se inviavel sua introducéo a processos licitatérios.
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