
MUNICiPIO DE PRESIDENTE GETOLIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Safrde

DocuMENTo DE FoRMALtzagAo DE DEMANDA (DoD) No 004/2023

VAIOTES:

o ANALISES cLiNIcAS No MUNIc[PIo DE HERVEIRAS, DE ACORDO COM A TABELA

SUS VIGENTE, GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNoSTICA,

SUB-GRUPo 02. DIAGN6STIoo EM LABoRATONIO CLINICO: R$ 600.000,00.

ORGAO: PREMTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO

SETOR REQUISITANTE ffiIPALDESAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Willian Klippel de Oliveira

E-MAIL: eca@presidentegetulio. sc.gov. br TELEFONE:47 3352-5599

CLIUICNS PARA PREST.

SERVIgOS DE EXAMES LABORATORIAIS, obedecendo a tabela do SUS - SIGTAP.

Considerando as demandas de atendimento em sa0de no municipio de presidente get0lio;

Considerando, que o municfpio, tem dificuldade na execugSo atrav6s de pessoal, espago ffsico e

equipamentos, necessitando assim a execugSo dos servigos de forma terceirizada, o credenciamento

6 fundado no caput do art. 25 da Lei Federal no 8.666/93, quando h6 inviabilidade de competigSo dos

interessados e quando h6 possibilidade de eleger indeterminado n0mero de profissionais para

cumprimento do objeto, o que ocorre no caso em comento;

Sendo assim, justifica-se a presente medida em razdo dos recursos recebidos que devem ser bem

aplicados, buscando-se sempre a economicidade e eficiOncia no tratamento, e a busca por

profissionais, tendo como cerne a realizagdo dos direitos fundamentais e polfticas e diretrizes da

sa0de. Diante disto a Secretaria Municipal de Sa0de de Presidente Get0lio, solicita o credenciamento

de entidades e profissionais prestadores de servigos de assistBneia a sa0de, que consiste em

prestaqio de servigo de exames laboratoriais previstos e reconhecidos na legislagSo da Sa0de do

Estado de Santa Catarina, para atendimento de pacientes do Sistema Unico de Sa0de deste Municipio.

CONFORME ANEXO I -
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MUNICiPIO DE PRESIDENTE GETOLIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Safrde

do do servigo ou aqu

(X)ParecerCont6bil;
( ) Cotag6es (Orgamentos/ Atas);

i j Oo.rmentagdo do Fornecedor [ara o CRC (Quando for Dispensa ou lnexigibilidade).

FlscALlzA9Ao:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
TITULAR: WILLIAN KLIPPEL DE OLIVEIRA;

I

Willian Klippel de Oliveira
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PRESIDEN'TE GETULIO
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Getilio-SC, 19 de janeiro de 2022.



ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Safrde

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

o presente Termo de Referencia tem por objeto o credenciamento de laboratorios de andlises cllnicas

para prestaqdo de servigos especializados em an6lises cllnicas de exames laboratoriais no municlpio de

presidente Getulio-sc, conforme descrigdo constante na tabela SUS vigente, grupo 02 - Procedimentos com

finalidade Diagnostica, sub-Grup o 02 - Diagnostico em Laboratorio clinico, com profissionais t6cnicos

habilitados de acordo com as normas do SUS'

2. JUSTIFICATIVA:

considerando o que dispoe a constituigao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a saride 6

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem ir reduqSo

do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualit6rio ds a96es e servigos para sua

promogSo, ProtegSo e recuPeragSo;

considerando a necessidade de assegurar a prestagSo de servigos de sa0de aos municipes de

Presidente Get0lio-SC, de forma a complementar a assistEncia d sa0de;

considerando, que o municipio tem dificuldade na execugSo do servigo atrav6s de pessoal, espago

fisico e equipamentos, necessitando assim a execugSo dos servigos de forma terceirizada;

Considerando, que os servigos especializados de an6lises clinicas de exames laboratoriais sao

necess6rios como questdo essencial para o atendimento das diversas demandas relacionadas d sa0de dos

munlcipes;

sendo assim, o credenciamento 6 fundado no caput do art. 25 da Lei Federal no 8'666/93, quando hdr

inviabilidade de competigSo dos interessados e quando h6 possibilidade de eleger indeterminado n0mero de

profissionais para cumprimento do objeto, o que ocorre no caso em comento' a contratagao de empresas

para a prestagio de servigos sdo indispens6veis, como fator primordial nos atendimentos aMuniclpio de

Presidente GetOlio-SC;
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Saride

DETALHAMENTO DO OBJETO:

ANALISES cLiNIcAS No MUNlcip|o oE PRESIDENTE GETIJLIO, DE ACORDO COM A TABELA

SUS VIGENTE, GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS CQM FINALIDADE DIAGNOSTICA' SUB'GRUPO

02 - DIAGN6STICO EM LABOMToNIO CLINICO.

4. OescnlgAo Do oBJETO, QUANTIDADE E VALORES:

ITEM eODico

01 AilAfses-Clinii,a-s no municfpio de
Presidente Ge1i0lio, de acordo com
a tabela SUS vigente, gruPo 02 -
Procedimentos com finalidade
Diagn6stica, Sub-GruPo 02

Diagnostico em Laborat6rio
Clinico.

ATE
R$ 50,000,00

TOTAL ANUAL
ATE

R$ 600.000,00

5. OBRlGAg6es oos GREDENCIADOS

J

A) para a prestag6o dos servigos descritos no objeto cJo presente Termo de Refer6ncia, os credenciados

deverSo apresentar profissionais habilitados junto ao conselho de classe, que deverSo exercer suas funq6es

com zelo e dedicagaor responsabilizando-se em ressarcir quaisquer danos ou prejulzos que os mesmos, por

culpa ou dolo, vierem a causar.

B) Manter estrutura fisica adequada, no municipio de Presidente Get0lio-s0, para efetuar a coleta dos

materiais necess6rios para a realizaqdo dos servigos'

c) A empresa ter6 o prazo m6ximo de 10 (dez) dias ap6s a assinatura do termo de credenciamento, para

inicio das atividades, em espago fisico adequando, com os equipamentos necess6rios para a realizagSo do
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Safrde

servr9o"

D)A coleta de material deverS ser efetuada pelo laboratorio credenciado, com coleta no dia, nao podendo

ser agendado.

E) O atendimento no municlpio de Presidente Getflio dever6 ser no minimo 05 dias por semana'

F) o prazo de entrega dos exames dos pacientes cla unidade b6sica de sa0de autorizados pela

secretaria Municipal da sa0de, dever6 ser no m6ximo 24 (vinte e quatro) horas ap6s a coleta do material'

G) o prazo de entrega dos exames que necessitern encaminhamento a outros laborat6rios devera ser

de no mdximo 15 (quinze) dias'

H) Eventual mudanga de enderego do estabelecimento dever6 ser comunicada a secretaria Municipal

da saude, no prazo mdrximo de 10 (dez) dias, que analisara a conveniOncia de manter o servigo, ora licitado

em outro endereqo, podendo rever as condigoes, at6 rnesmo rescindi-la se ndo atender convenientes,

conforme Normativas da Vigi16ncia Sanit6ria'

l) A mudanga de responsabilidade t6cnica dever6 ser comunicada d Secretaria Municipal da Sa0de no

prazo m6ximo de 15 (quinze) dias.

J)O Laboratorio de Andrlises clinicas nao poder6 cobrardc paciente, ou de seu acompanhante, qualquer

complementagdo de valores referentes a exames que estSo credenciados de acordo com tabela sUS'

L) Atender os pacientes com dignidade e respeito de mocio universal e igualitSrio, mantendo sempre a

qualidade na prestagSo de serviEos.

M) cumprir as Normas T6cnicas emanadas do Minist6rio da sa0de e da secretaria da Saride do Estado"

N) Notificar a contratante de eventual alteragSo de sua razda social no prazo de 30 dias, contados a partir

da data de registro da alterag6o'

o) Manter registro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos - SCNES' P)

Submeter-se dr regulagSo instituida pelo Gestor'

e) Garantir o acesso do conselho de Saode para fins de auditoria e fiscalizaqdo dos serviqos

contratados.

R) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizvgdo - PNH'

S) O material utilizado para coleta com seringas, esp6culos, potes, reagentes qufmicos e outros

assemelhados serSo totalmente de responsabilidade do contrptado'

T) Sob crit6rios definidos em normatizaqilo complementar, pocler6, em casos especlficos, ser realizada

auditoria especializada no laboratorio contratado'

e-mail: eca@presidentegetulio'sc.gov.br
SANTA CATARINA
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Safrde

I

6. ESPECIFICA9oES DOS SERVI9OS

A contratada dever6 realizar todos os exames constatrtes na Tabela do US, vigente, conforme a

descri96o:

Grupo 02 - Procedimentos com finalidader diagnostica;

Subgrupo 02 - Diagnostico de Laboratorio Clfnico Forma de OrganizagSo:

. 01 - Exames bioquimicos;

, 02- Exames hematol6gicos e hemostasia;

. 03 - Exames sorol6gicos e imunoldgicos;

o 04 - Exames coProl6gicos;

o 05 - Exames de uroan6lise;

. 06 - Exames hormonais;

. 07 - Exames toxicologicos ou cle monitorizaqdo terapeutica; : 
'

. 08 - Exames microbiologicos;

. 09 - Exames em outros liquiclos biol6gicos;

. 10 - Exames de gen6tica;

o 11- Exames de triagem neonatal;

. 12 - Exames de imunohematologicos

obs: procedimentos que constam na tabela de acordo com b site: http:l/siqtap.datasu.s..go-v br/tabela:

r r; ril ii;aclaiaPPlsec/i.nicio isP
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MUNIciPIo DE PREsIDENTE cPt0t to
ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Saride

t. tnolcngAo Do MEMBRo DA EQUIPE
FrscALlzAQAO:

DE pLANEJAMENTo E o RESpoHsAveL PELA

ffiIctPALDESAUDE:
TITULAR: WILLIAN KLIPPEL DE OLIVEIRA;

Presidente Get[!io-SG, 19 de janeiro de 2022.
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