PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA Quutu

Secretaria da Satde Baes
TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL
N° 14.133/2021
Orgio Requerente | Secretaria da Saiide
Responsavel MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Realizagdo de exame
toxicoldgico”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR

UNIT. TOTAL

1 601.002.295 | EXAME TESTE DE MULTIPLAS DROGAS (EXAME | SV | 01 | R$200,00 | R$ 200,00
TOXICOLOGICO)

1.2. Classificacio do objeto:
Exame toxicoldgico

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

E dispensado projeto Bésico por se tratar de “Contratagio comum”.

Andlise de Risco: envolve a identificacdo de substancias psicoativas, a janela de
detecgdo e a ocorréncia de potenciais resultados falso-positivos decorrentes de
medicamentos.

1.5. Valor total:

O valor total para a execugdo do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 200,00 (duzentos reais) considerando os valores obtidos através de pesquisa
em mercado virtual.

1.6. Registro de Pregos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

A presente contratagdo tem por objetivo viabilizar a realizacdo dos exames de
Anadlise Cromossomica por Microarray (CMA) e Cariotipo com Banda G para o
paciente I.N.M.P., conforme indicagdo médica especializada, visando a
investigacdo diagnostica de possivel alteragdo genética e/ou cromossdmica. Os
exames solicitados sdo considerados ferramentas essenciais para identificagao de
alteracdes genéticas relacionadas a sindromes, distirbios do desenvolvimento,
alteracdes congénitas e outras condig¢des clinicas cuja confirmacgdo diagnostica
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depende de andlise laboratorial especializada. O exame de Microarray
Cromossdmico (CMA) possibilita a deteccao de variagcdes submicroscopicas no
material genético com elevada sensibilidade, enquanto o Cariotipo com Banda G
permite a avaliacdo de alteragdes estruturais € numéricas dos cromossomos.
Considerando que tais exames exigem tecnologia especifica, infraestrutura
laboratorial adequada e profissionais especializados em genética médica, e que
esses recursos nao estdo disponiveis na rede municipal de saude, faz-se
necessaria a contratacao de clinica especializada para sua realiza¢do. A obtengao
de diagnostico preciso ¢ fundamental para definicdo da conduta terapéutica,
acompanhamento clinico adequado, orientagdo familiar e encaminhamento a
servicos especializados, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao paciente. Dessa forma, a contratacdo pretendida
encontra-se devidamente justificada pela necessidade de garantir ao paciente
[.LN.M.P. o acesso oportuno aos exames solicitados, assegurando a integralidade
da aten¢do a satde ¢ o cumprimento dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS.

3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programadtica Fonte

184 GESTAO DO SUS RECURSO PROPRIO

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de até 02 dias para execucdao do servigo, a contar do recebimento do
empenho e finalizar com a coleta do exame.

5.2 — Local de entrega/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:

A execucdo do servico devera ser realizada no consultério da empresa
vencedora.O laboratério que realizard o exame devera estar localizado num raio
maximo de 60 km da cidade de Quata.

Responsavel a assistente social Karina Brasil R. dos Santos.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada se obriga a efetuar, a substituicdo do objeto rejeitado, em até 05
(cinco) dias uteis, se este apresentar divergéncias relativas as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia, sem 6nus 4 administragao publica.
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5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o servico em perfeitas condi¢coes de uso, a avaliagao
serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria solicitante,
considerando os padroes de qualidade e especificacdes técnicas estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada deverd entregar os servigos conforme as especificagdes técnicas,
prazos e demais condi¢Oes estabelecidas no presente termo, deverd estar
regularmente inscrita nos 6rgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os oOrgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizagao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizagao:

Karina Brasil R. dos Santos - Assistente Social

8- Outras informacgoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica vinculada ao CNPJ da CONTRATADA.

Email: capsl@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 99675-7924
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Quata/SP, 03 de agosto de 2026
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Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude
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Karina Brasil R. dos Santos
Assistente Social
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Alex Favoretto Tergarioli
Escriturario - Elaborador do TR
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