Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

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 “Servigo de laboratorio
para analises anatomo-patologicas”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 598.001.117 | BIOPSIA GASTRICA (Colonoscopia e Endoscopia) por | SV | 120 | R$ 200,00 | R$ 24.000,00
frasco

1.2. Classificacio do objeto:
Servigos laboratoriais

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

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

Andlise de risco: O ambiente envolve exposi¢cao a agentes bioldgicos de alto
risco, produtos quimicos toxicos, riscos fisicos e ergondmicos. Segundo estudos,
esses laboratorios apresentam riscos ocupacionais que podem levar a acidentes
de trabalho e doengas cronicas, como dermatites ¢ problemas respiratorios,
sendo crucial a implementacdo de normas de biosseguranga, muitas vezes, a
adesdao a EPIs (o0culos, mascara adequada) ¢ baixa, tornando o treinamento ¢ a
fiscalizagdo essenciais.

1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢dao do objeto descrito acima € de aproximadamente
R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) considerando os valores obtidos através
de pesquisa virtual em empresas especializadas.

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

2- Justificativa:

A presente contratacdo de laboratdrio de analises anatomo-patoldgicas justifica-
se pela necessidade de realizacdo de exames de biopsia oriundos de
procedimentos de Colonoscopia e Endoscopia, fundamentais para o diagnostico
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definitivo de diversas patologias do trato gastrointestinal. Os exames
anatomopatologicos permitem a identificagdo precoce de lesdes benignas e
malignas, inflamatorias ou pré-neopldsicas, sendo indispensaveis para a
definicdlo de condutas terapéuticas, acompanhamento clinico e
encaminhamentos especializados, garantindo maior resolutividade na assisténcia
a saude. A inexisténcia de laboratorio proprio para a execugdo desses exames no
ambito municipal torna imprescindivel a contratacdo de servico especializado,
devidamente habilitado, que assegure qualidade técnica, confiabilidade dos
laudos, cumprimento de prazos e conformidade com as normas sanitarias
vigentes. Ressalta-se que a contratagdo estd alinhada aos principios do Sistema
Unico de Saude— SUS, especialmente os da integralidade, universalidade e
continuidade do cuidado, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade
do atendimento prestado a populacdo e para a reducao de agravos decorrentes de
diagnosticos tardios.

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

244 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Recurso Pr(’)prio
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo ¢ CNAE compativel a
contratagao do objeto conforme solicitado no item 01.

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de até 07 dias corridos para entrega do servigo, a partir do recebimento do
empenho.

A contratagdo sera iniciada conforme a demanda, a partir do momento em que
houver bidpsias a serem encaminhadas para andlise anatomo-patologica, ndo
havendo data fixa de inicio. O encerramento da contrata¢ao ocorrerd quando for
integralmente utilizada a quantidade total empenhada.

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

A execugdo do servigo devera ser realizada no laboratorio contratado ficando de
responsabilidade da secretaria de satide levar os frasco de biopsia. Localidade do
laboratorio que realizara as analise andtomo-patoldgica devera ser de no maximo
raio de 90 km da cidade de Quata.

Responsavel: lasmin Aparecida Costa Martins Oliveira, assistente social.
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5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada se obriga a efetuar, a qualquer tempo, a substituicio do objeto
rejeitado, em até 05 (cinco) dias uteis, se este apresentar divergéncias relativas
as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 60 (sessenta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A avaliacdo dos servigos prestados serdo realizados 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 o objeto conforme as especificacdes técnicas,
prazos ¢ demais condigdes estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos Orgdos 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 Fiscalizacao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizac¢ao:

Iasmin Ap?® Costa Martins Oliveira - Assistente Social

8- Outras informacoes:

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

Email: centrodesaude(@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-9600



mailto:centrodesaude@quata.sp.gov.br/
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Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

“b IASMIM APARECIDA COSTA MARTINS OLIVEIRA
g Data: 05/03/2026 09:33:04-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Iasmin Ap?® Costa Martins Oliveira
Assistente Social
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Alex Favoretto Tercarioli
Escriturario - Elaborador do TR
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