2. PREFEITURADE

< SORRISO

CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIOD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD) n2 395/2021

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
SETOR REQUISITANTE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | Luis Fabio Marchioro

E-MAIL: compras.semsas@sorriso.mt.qov.br TELEFONE: 066 3545 8024 — 3545 8003

1. Objeto da Licitagao:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICO E REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, ELENCADOS NESTE TERMO PARA ATENDER USUARIOS NAS
SITUACOES DE URGENCIA/EMERGENCIA DA REDE MUNICIPAL DE SORRISO E
DISTRITOS ADJACENTES (BOA ESPERANCA, PRIMAVERA DO NORTE E CARAVAGIO),
NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA/SORRISO conforme condicbes e
guantidades necessarias.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/ aquisicdo do servico ou produto:

2.1. O presente processo de contratagdo tem como um dos fundamentos legais o artigo 2° da
Lei 8080 de 1999 que dispde que saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, além disso, no inciso Il, do
artigo 4° da mesma legislacédo disp6e que a iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude - SUS, em carater complementar. Atender a Portaria n® 10 de 03 de janeiro de
2017 que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto
Atendimento como Componente da Rede de Atengcdo as Urgéncias, no ambito do Sistema
Unico de Saude;

2.2. A producao dos servigos laboratoriais é inserida mensalmente pela Secretaria Municipal de
Saude no Sistema de Informacdo Ambulatorial-SIA do Ministério da Saude e a aprovacgéo esta
vinculada a Ficha de Planejamento Orcamentéario-FPO e Planilha de Pactuacao Integrada-PPI.
Tais informagdes tem o objetivo de garantir e justificar os repasses financeiros entre Fundo
Nacional de Saude e o Fundo Municipal de Saude. Faz-se necessario que as empresas
atendam os requisitos pertinentes ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES e tenham ciéncia da importancia da Tabela SUS (Sigtap) para a validacéo da producéo
municipal;

2.3. E preciso destacar que a contratacdo de empresa especializada em servico de
exames de laboratoriais é voltada para atender usuérios do Sistema Unico de Saltde —
SUS, na Unidade de Pronto Atendimento - UPA, visando o servico de apoio diagndéstico
para urgéncias/emergéncias.

2.4. Atendendo o Plano de Contingéncia Municipal para infecgdo humana pelo Novo
coronavirus (22 versao/Marco-2020) e a Recomendacao técnica para terapéutica precoce em
pacientes com suspeita de Coranavirus( julho/2020).

2.5. Os exames laboratoriais também ir4 atender usuérios do Sistema Unico de Saulde — SUS,
visando o servi¢o de apoio diagnéstico para enfrentamento ao Covid-19.
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3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:
CONFORME ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA LISTA DE COMPRAS N° 395/ 2021.

4. Previsao de data em que deve ser iniciada a prestacdo do servico ou aquisicdo dos
produtos:

(JULHO/2021)

5. Check List Final de Formalizacao do Processo

( X') Parecer Contabil

( X') Cotacgdes (Orcamentos/ Atas)

( X') Termo de Referéncia (02 Vias Assinadas e vistadas);

( X') Balizamento e quantitativos (Planilha);

() Documentacdo do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade);

6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacdo:

Titular: | ALEXSANDRO ROBERTO PINHEIRO

Subtituto: | WESLEY ROBERTO DE ALMEIDA LOBO

Sorriso-MT, 30 de junho de 2021.

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Luis Fabio Marchioro
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