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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

EXAME: HOMOCISTEINA
EXAME DE MERCURIO NA URINA
EXAME DE IODO SERICO
EXAME DE SELENIO SERICO
(Conforme pedido médico)

Il. ITENS (MATERIAIS E/OU SERVICOS)

Requisicao SCPI: 1942/24

g Unid. . Ficha(s
ltem Cadigo Qtde Med. Descricao Orgamergt;ria
1 027.006.044 1 UN. EXAME: HOMOCISTEINA 541
2 | 027.006.952 1 UN. EXAME DE MERCURIO NA URINA 541
3 | 027.009.029 1 UN. EXAME DE 10DO SERICO 541
4 | 027.009.030 1 UN. EXAME DE SELENIO SERICO 541

ll. FORMA E PRAZO DA CONTRATACAO

Dispensa de Licitacao.

( X) ORDINARIO

A paciente acima mencionada compareceu ao setor de servi¢o social com o propdsito de solicitar
exames laboratoriais que ndo estdo abrangidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Ela informou
estar em tratamento na rede sob os cuidados do ginecologista Dr. Milton Burlim devido a um aborto
espontaneo recente, e necessita dos exames abaixo mencionados para investigacdo e subsequente
tratamento.

( ) ESTIMATIVO

( ) GLOBAL

Ordindrio: imediato
Estimativo: nio ha previsdo de quantidade a ser utilizada. Qual periodo aproximado?
Global: sujeita a parcelamentos. Qual periodo?

IV. JUSTIFICATIVA
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A Paciente encontra-se em tratamento na rede sob os cuidados do ginecologista Dr. Milton Burlim
devido a um aborto espontaneo recente, e necessita dos exames para investigacao e subsequente
tratamento.Ocorre que por dificuldades financeiras torna-se dificil arcar com os custos do exame,
e o auxilio do servi¢o social se torna uma fonte importante de suporte para os pacientes enfrentarem
dificuldades financeiras e/ou outras barreiras no acesso ao cuidado com a sauide.

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 laboratério deverd oferecer servigos de qualidade a um preco acessivel,
considerando as necessidades individuais dos pacientes.

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

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

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

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

Seguranca e Bioseguranca: O laboratério deve seguir protocolos de seguranca e bioseguranga 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 laboratdrio deve ter acesso a materiais e reagentes de
qualidade apropriada para realizar o exame com precisdo e sensibilidade.

Conformidade Regulatéria: Deve estar em conformidade com as regulamentacdes locais e nacionais
relacionadas a realizacdo 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 EXECUGAO DO OBJETO

#**DISPENSA DE LICITACAO — EMPREITADA POR PRECO UNITARIO**

Com a prescri¢do do médico, o laboratorio deverd realizar o orcamento atendendo todos os quesitos
(Preco acessivel, necessidades individuais e garantia do servigco). Posterior aprovacdo e emitida
Nota de Empenho o laboratério 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, certificacdes, localizacdo e custo;

IX. FORMA DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE MEDICAO
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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 emissio da Nota de Empenho o laboratdrio deverd realizar imediatamente o exame solicitado.

X1. 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 prescri¢do 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 introducdo a processos licitatorios.
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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: IGFBP-3 - PROTEINA LIGADORA-3 DO IGF [IGFBP3]
e EXAME: ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA
(Conforme pedido médico)

Il. ITENS (MATERIAIS E/OU SERVICOS)

Requisicao SCPI: 2018/24
ltem Cadigo Qtde

Unid. e Ficha(s)

Med. Descrigao Orcamentaria
EXAME: IGFBP-3 - PROTEINA

1 |027.005548 | 1 UN. LIGADORA-3 DO IGF [IGFBP3] 541

> [027.005.869 | 1 UN. | EXAME: ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA 541

ll. FORMA E PRAZO DA CONTRATACAO

Dispensa de Licitacao.

( X) ORDINARIO

A avo do paciente compareceu ao setor de Servico Social para relatar que o seu neto ndo estd
apresentando um desenvolvimento adequado, indicando a necessidade de realizar exames. No
entanto, ela argumentou que, devido a situacdo financeira comprometida da familia, ndo consegue
arcar com os custos.

() ESTIMATIVO

( ) GLOBAL

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

IV. JUSTIFICATIVA

DESTINADO AQUISICAO DE EXAME NAO CONTEMPADO A TABELA SUS PARA
PACIENTE. A avé6 do paciente compareceu ao setor de Servico Social para relatar que o seu neto
ndo estd apresentando um desenvolvimento adequado, indicando a necessidade de realizar exames.

No entanto, ela argumentou que, devido a situacdo financeira comprometida da familia, nao
consegue arcar com os custos. E importante salientar que as dificuldades financeiras tornam dificil
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a cobertura dos gastos com exames, destacando o papel crucial do Servigo Social como um recurso
vital de apoio para os pacientes enfrentarem desafios financeiros e/ou outras barreiras no acesso ao
cuidado com a saude.

*O exame IGFBP-3, também conhecido como Proteina Ligadora-3 do Fator de Crescimento
Semelhante a Insulina, é empregado principalmente na avaliacdo de distirbios do crescimento,
como a deficiéncia de hormdnio do crescimento ou condicdes relacionadas a altura. Este exame
quantifica os niveis dessa proteina no sangue, a qual estd estreitamente associada ao hormonio do
crescimento.

*(O exame anti-transglutaminase IgA € utilizado para diagnosticar a doenca celiaca, uma condi¢cao
na qual o sistema imunolégico reage adversamente ao gliten. Este teste identifica a presenca de
anticorpos IgA contra a transglutaminase tecidual, uma enzima associada a doenga celiaca.

V. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS

Conforme determina o pedido do paciente.

V1. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA/REQUISITOS DA CONTRATACAO

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

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

Profissionais Qualificados: O laboratdrio deve contar com profissionais qualificados, como técnicos de
laboratério, bioquimicos, patologistas ou imunologistas, com experiéncia e treinamento na realizacdo e
interpretagdao 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 precisio e confiabilidade dos resultados.

Seguranca e Bioseguranca: O laboratério 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, € essencial para garantir a rastreabilidade e integridade
dos resultados.

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

Conformidade Regulatéria: Deve estar em conformidade com as regulamentacdes locais e nacionais
relacionadas a realizacdo do exame laboratorial, incluindo normas de seguranga, 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 prescri¢do do médico, o laboratdrio devera realizar o orgamento atendendo todos os quesitos
(Preco acessivel, necessidades individuais e garantia do servigo). Posterior aprovagdo e emitida
Nota de Empenho o laboratério 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.
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VIIl. MODELO DE GESTAO

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

e (ualidade no servico, experi€ncia, certificacdes, localizacdo e custo;

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¢do do critério de julgamento pelo menor preco,
porém o servigo devera 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 prescricdo 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 prescri¢gdo médica individual e sazonal, e ndo pertencer aos exames de tabela
SUS torna-se inviavel sua introducdo a processos licitatorios.
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