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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

E o documento que fundamenta o
plano anual de contratagdes (PAC),
em que a area requisitante evidencia
e detalha a necessidade de
contratagdo, segundo a Lei de
Licitacdes, 14.133/2021.

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

)

2)

3)

4)

)

6)

DESCRICAO SUSCINTA DO OBJETO;

Contratagdo da empresa para prestacdo de servigo de Controle de Qualidade Externo em
Anadlises Clinicas com kits nas areas de Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Urinalise,
Parasitologia, Microbiologia, Educa¢do Continuada do Projeto Béasico, para o periodo de
Abril/2024 a Margo/2025.

ESTA NO PAC? () Sim (x ) Nio

GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU SERVICO;
( ) Alto (x)Meédio ( ) Baixo

JUSTIFICATIVA DETALHADA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO;

A necessidade de um servico de controle de qualidade externo em andlises clinicas ¢ de suma
importancia para o laboratério municipal de Ametista do Sul, considerando seu papel central
na garantia da integridade e precisdo dos diagnosticos fornecidos a populacao local. Dada a
natureza das andlises realizadas, abrangendo diversas areas como bioquimica, hematologia,
imunologia, urinalise, parasitologia ¢ microbiologia, a implementacdo de um programa de
controle de qualidade externo oferece uma avaliagdo independente e imparcial dos
procedimentos laboratoriais. Tal iniciativa permite a identificacdo e corre¢do de eventuais
desvios ou erros que possam afetar a exatiddo dos resultados, reforcando, portanto, a
confiabilidade dos servigos de saude oferecidos.

OBJETIVO DA CONTRATACAO;

Garantir a precisdo, confiabilidade e conformidade dos resultados laboratoriais fornecidos a
comunidade local, além de buscar a avaliagdo independente e imparcial de procedimentos
analiticos em areas como bioquimica, hematologia, imunologia, urindlise, parasitologia e
microbiologia, identificando e corrigindo possiveis desvios ou erros que possam comprometer
a integridade dos resultados.

INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA A OUTRA LICITACAO;
( )Sim (x)Nao
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Se “sim”, indique qual licitagdo e objeto.

PRAZO DE NECESSIDADE DA COMPRA OU SERVICO:;
Abril de 2024.

7) DETALHAMENTO DO OBJETO (OBJETO, QUANTIDADES, VALORES);

DESCRICAO UN | QUANT. | VALOR
UNITARIO
Prestacio de Servico de Controle de Qualidade | MES 12 R$ 765,03

Externo em Anadlises Clinicas com kits nas areas de
Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Urinalise,
Parasitologia, Microbiologia, Educagao Continuada
do Projeto Basico, para o periodo de Abril/2024 a
Mar¢o/2025.

Ametista do Sul, 08 de abril de 2024.

Gilmar Bertuolli
Secretario Municipal da Saude

DECLARACAO DE VIABILIDADE/AUTORIZACAO DO GESTOR MUNICIPAL

JADIR JOSE KOVALESKI
Prefeito Municipal



