PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS - RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

EXERCICIO 2026

ORGAO REQUISITANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

FONTE DE RECURSO: 0040

DOTAGAO N2: 914408

E-MAIL: contadora.saude@saomarcos.rs,gov.br

TELEFONE: (54) 99923-7048

NOVA COMPRA
Item (s): | Descri¢do(s) do(s) Item (s): Unidade: Quantidade:
01 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA | UN 100
INTERESSADA NA REALIZACAO DE EXAME
DE COLPOSCOPIA
02 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA | UN 30
INTERESSADA NA REALIZACAO DE EXAME
DE VULVOSCOPIA
03 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA | UN 100
INTERESSADA NA REALIZACAO DE EXAME
DE BIOPSIA DE COLO DE UTERO
04 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA | UN 50
INTERESSADA NA REALIZACAO DE EXAME
DE BIOPSIA DE VAGINA
05 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA | UN 720
INTERESSADA NA REALIZACAO DE EXAME
DE ANATOMO-PATOLOGICO
06 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA | UN 50

INTERESSADA NA REALIZACAO DE EXAME
DE BIOPSIA DE VULVA

1. JUSTIFICAR A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO*:

A presente solicitacdo de um novo credenciamento é necessdria devido aumento de casos e
com isso a necessidade de aumentar o quantitativo dos exames.
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Os exames de Colposcopia, Vulvoscopia, Bidpsia de Colo do Utero, Bidpsia de Vagina, Bidpsia
de Vulva e Anatomopatoldgico justifica-se os primeiros exames pela necessidade de ampliar e
qualificar a assisténcia a saude da mulher e os Anatomopatolégico é essencial para
diagnosticar tumores (benignos ou malignos), infecgdes e inflamagoes, definindo o tratamento
correto.

Tais procedimentos sdo essenciais para a investigacdo diagndstica, detec¢ao precoce e
acompanhamento de lesOes precursoras e neoplasias, especialmente cancer do colo do utero,
da vagina e da vulva. A realizagdo desses exames permite a identificagdo oportuna de
alteragOes suspeitas, possibilitando o inicio precoce do tratamento e contribuindo para
melhores desfechos clinicos, reducao da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida
das pacientes.

Dessa forma, o credenciamento dos referidos procedimentos mostra-se necessario e
indispensdvel para atender a demanda existente, fortalecer a rede de atencao a saude e
promover diagndstico e tratamento em tempo oportuno.

2. A CONTRATAGAO ESTA DEVIDAMENTE PREVISTA NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL
2026:

X SImM O NAO

Em caso de NAO estar previsto, justificar: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

3.1. Previsdao de data em que deve ser iniciada a prestacao dos servicos ou recebimento dos
produtos:

01/07/2026
3.2. Local da entrega do objeto ou da prestagdo do servigo: Conforme Termo de Referéncia
3.3. Outras observag¢des sobre o bem ou servigo a ser prestado: Clique ou toque aqui para
inserir o texto.

4. GARANTIA DO OBJETO/SERVICO:

X Legal prevista no Codigo de Defesa do Consumidor;
[] 12 meses

[ Outra. Especificar a garantia: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

5. PAGAMENTO:
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X Em até 10 (dez) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente devidamente
atestada pelo fiscal do contrato, e de Laudo de prestacdo e conclusdo do servico emitido pela
Secretaria requisitante.

L] Outro. Se outro, especificar qual e justificar: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

6. PRAZO DO CONTRATO:

L] Entrega/prestacdo imediata;

[131/12/2025;

(112 meses;

X Servigo continuo com duragido de 12 meses, podendo ser prorrogdveis;

[] Outro. Se outro especificar o prazo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

7. AMOSTRA DO OBIJETO:

0 sim X NAO
Em caso de solicitagdo de amostra informar:
a) Itens os quais serdo necessarios amostras: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

b) Critérios de avaliagdo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
c) Técnico Responsavel por avaliar as amostras: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

8. REQUISITOS DE HABILITAGAO:

X Usuais de qualquer procedimento licitatorio.

L1 Outros: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
(ex.: atestado de capacidade técnica, registro em érgao regulamentador, curriculos,
comprovacao de experiéncia, etc):

9. FISCALIZACAO DO CONTRATO:
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O recebimento dos servicos, objetos desta licitacdo, sera feita por servidor designado por
portaria, que fard o recebimento nos termos do art. 140, inc. | e Il, da Lei n2 14.133/21. O
recebimento definitivo observard o prazo de cinco dias uteis contados do recebimento
provisorio.

O contratante exercera ampla fiscalizagdo sobre os servigos acordados, por meio dos
servidores designados em Portaria, podendo as vistorias serem realizadas a qualquer momento,
conforme convier ao contratante, sem prévio aviso. As atribuicdes do fiscal do contrato seguirdo
o disposto no Art. 117 da Lei 14.133/21.

A Gestdao do contrato sera realizada por meio dos servidores designados pela Portaria
370/2025.

10. OBRIGAGCOES DO CONTRATADO:

Padr&es de contratacdo;
[] Outras. Especificar obrigacdes complementares: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

11. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

[ Dispensa de Licitagdo (art. 75 da Lei 14.133/2021)

L] Inexigibilidade de Licitagdo (art. 74, da Lei 14.133/2021)

] Licitagdo (Pregdo Eletrénico, Concorréncia Eletrdnica)

X Credenciamento (Art. 79 da Lei 14.133/2021 c/c Decreto n2. 11.878/2024)
[ Parcerias Voluntarias (Lei Federal n2. 13.019/2014)

11.1 Se inexigibilidade informar se Produtor/Empresa/Representante Exclusivo:
O Sim O NAO

12. CRITERIO NIiVEL DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

Menor Preco Por Item

12.1. No caso de critério de nivel de julgamento menor preco global, justificar a escolha: Clique
ou toque aqui para inserir o texto.

13. DOCUMENTOS ANEXOS AO DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD:
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[] Termo de Referéncia
[] Cotagdo/Orcamento
L] Outros: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Diante do exposto, solicitamos a contratacdo do objeto ora requisitado nos moldes
solicitados, tendo em vista que a solugao pretendida é a que melhor atendera as necessidades e

o interesse publico.

10/06/2026

SECRETARIA DE SAUDE

ASSINATURA RESPONSAVEL

Assinado digitalmente por:
iy | UCIANE MELCHIORS
Gty ***.798.153-%*%
25/06/2026 14:04:24 -03:00
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

EXERCICIO 2026

ORGAO REQUISITANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

FONTE DE RECURSO: 0040

DOTAGAO N2: 914408

E-MAIL: contadora.saude@saomarcos.rs,gov.br

TELEFONE: (54) 99923-7048

NOVA COMPRA
Item (s): | Descri¢do(s) do(s) Item (s): Unidade: Quantidade:
01 CRE'DENCIAMENTO DE PESSOA | UN 60
JURIDICA INTERESSADA NA

REALIZAQAO DE EXAME [IMUNO-
HISTOQUIMICA DE  NEOPLASIAS
MALIGNAS POR MARCADOR

02 CREDENCIAMENTO DE PESSOA UN 60
JURIDICA INTERESSADA NA
REALIZACAO DE EXAME PAINEL DE
IMUNO-HISTOQUIMICA

1. JUSTIFICAR A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO*:

Considerando a necessidade de ampliar e qualificar a assisténcia diagnostica aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, justifica-se o credenciamento dos exames IMUNO-HISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
MALIGNAS POR MARCADOR e por PAINEL DE IMUNO-HISTOQUIMICA como ferramentas
complementares ao diagndstico anatomopatoldgico, especialmente nos casos de suspeita ou
confirmacdo de neoplasias.

A imuno-histoquimica constitui ferramenta diagndstica fundamental na anatomia patoldgica,
permitindo a identificacdo da expressdo de proteinas especificas nas células tumorais, auxiliando na
diferenciacdo entre tipos de neoplasias, definicdo de origem tumoral, classificacdo histoldgica,
avaliagdo progndstica e direcionamento terapéutico.

A disponibilizacdo destes exames possibilita maior resolutividade na investigacdo de casos suspeitos
ou confirmados de cancer, contribuindo para a escolha adequada da conduta clinica, indica¢cdao de
terapias especificas e acompanhamento mais efetivo dos pacientes, em consonancia com as diretrizes
de atencao integral a satide e da Politica Nacional de Preveng¢ao e Controle do Cancer.

O credenciamento dos exames por marcador individual e por painel permite atender as diferentes
necessidades diagndsticas, considerando a complexidade e diversidade das neoplasias malignas,
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evitando atrasos na definigao diagndstica e reduzindo a necessidade de encaminhamentos externos,
com consequente melhoria na qualidade e agilidade do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dessa forma, o credenciamento dos exames de imuno-histoquimica representa importante
investimento na qualificacio da assisténcia oncolégica, promovendo diagndstico mais preciso,
tratamento oportuno e maior seguranga na tomada de decisao médica, beneficiando diretamente os
pacientes atendidos pela rede publica de saude.

2. A CONTRATAGAO ESTA DEVIDAMENTE PREVISTA NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL
2026:

X SIM O NAO

Em caso de NAO estar previsto, justificar: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

3.1. Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo dos servicos ou recebimento dos
produtos:

01/07/2026
3.2. Local da entrega do objeto ou da prestacdo do servico: Conforme Termo de Referéncia
3.3. Outras observagdes sobre o bem ou servigo a ser prestado: Clique ou toque aqui para
inserir o texto.

4. GARANTIA DO OBJETO/SERVICO:

X Legal prevista no Codigo de Defesa do Consumidor;
[] 12 meses

[ Outra. Especificar a garantia: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

5. PAGAMENTO:

X Em até 10 (dez) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente devidamente
atestada pelo fiscal do contrato, e de Laudo de prestacao e conclusdo do servico emitido pela
Secretaria requisitante.

[ Outro. Se outro, especificar qual e justificar: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

6. PRAZO DO CONTRATO:
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[] Entrega/prestacdo imediata;

[131/12/2025;

(1 12 meses;

X Servico continuo com duragdo de 12 meses, podendo ser prorrogaveis;

L] Outro. Se outro especificar o prazo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

7. AMOSTRA DO OBJETO:

0 sim X NAO
Em caso de solicitacdo de amostra informar:
a) Itens os quais serdo necessarios amostras: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

b) Critérios de avaliagdo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
c) Técnico Responsavel por avaliar as amostras: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

8. REQUISITOS DE HABILITAGAO:

X Usuais de qualquer procedimento licitatério.

[ Outros: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
(ex.: atestado de capacidade técnica, registro em érgao regulamentador, curriculos,
comprovacao de experiéncia, etc):

9. FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

O recebimento dos servicos, objetos desta licitacdo, sera feita por servidor designado por
portaria, que fard o recebimento nos termos do art. 140, inc. | e Il, da Lei n? 14.133/21. O
recebimento definitivo observara o prazo de cinco dias uteis contados do recebimento
provisorio.

O contratante exercera ampla fiscalizacdo sobre os servicos acordados, por meio dos
servidores designados em Portaria, podendo as vistorias serem realizadas a qualquer momento,
conforme convier ao contratante, sem prévio aviso. As atribuicdes do fiscal do contrato seguirdo
o disposto no Art. 117 da Lei 14.133/21.

A Gestao do contrato serd realizada por meio dos servidores designados pela Portaria
370/2025.

10. OBRIGAGOES DO CONTRATADO:
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Padrées de contratacdo;
[ Outras. Especificar obrigagbes complementares: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

11. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

[] Dispensa de Licitagdo (art. 75 da Lei 14.133/2021)

L] Inexigibilidade de Licitagdo (art. 74, da Lei 14.133/2021)

[ Licitagdo (Pregao Eletrénico, Concorréncia Eletrénica)

Xl Credenciamento (Art. 79 da Lei 14.133/2021 c/c Decreto n2. 11.878/2024)
[ Parcerias Voluntarias (Lei Federal n2. 13.019/2014)

11.1 Se inexigibilidade informar se Produtor/Empresa/Representante Exclusivo:
1 SIM J NAO

12. CRITERIO NIiVEL DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

Menor Preco Por Item

12.1. No caso de critério de nivel de julgamento menor preco global, justificar a escolha: Clique
ou toque aqui para inserir o texto.

13. DOCUMENTOS ANEXOS AO DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD:

[] Termo de Referéncia
[] Cotagdo/Orcamento
[ Outros: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Diante do exposto, solicitamos a contratacdo do objeto ora requisitado nos moldes
solicitados, tendo em vista que a solugao pretendida é a que melhor atendera as necessidades e
o interesse publico.

24/06/2026
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SECRETARIA DE SAUDE

ASSINATURA RESPONSAVEL

Assinado digitalmente por:
iy | UCIANE MELCHIORS
Gty ***.798.153-%*%
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