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Proc. Administrativo 756/2024

De: Samara C. - SMSAC
Para: CC - Comissao de Contratacao

Data: 22/03/2024 as 14:56:06

Setores (CC):
CC

Setores envolvidos:

SMS, SMSAC, CC

Laboratdrio - Hemograma - Dengue

Setor requisitante (unidade/setor/departamento):
Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

Responsavel pela Demanda:
Roberto da Silva

<b>1. Objeto</b>:

Contratagao de empresa especializada para realizagdo de exame laboratorial (hemograma) decorrente das suspeitas de
dengue e casos confirmados de dengue no Municipio de llhota/SC para atender a demanda conforme o Manual: Dengue
Diagnéstico e manejo clinico do Ministério da Salde/2024.

<b>2. Justificativa da necessidade da contratacao</b>:

Esta aquisicao faz-se necessaria devido ao aumento no numero de casos suspeitos e confirmados de notificagées de dengue,
consequentemente seguindo o Manual do Ministério da Saude de Manejo Clinico
(https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Orientacoes/dengue-manejo-clinico-1.pdf ) que refere na
pag.22/ 23 a seguinte orientagéo:

Item 6.2 Grupo B, (descritivo pag 20 figura 2 Fluxograma do manejo clinico- Anexo 1) :

Subitem 6.2.2

B) Hemograma completo € obrigatério para todos os pacientes

E) Liberar o resultado em até duas horas ou, no maximo, em quatro horas.

Item 6.3 Grupo C, (descritivo pag 20 figura 2 Fluxograma do manejo clinico- Anexo 1) :

Subitem 6.3.2

B) Realizar exames complementares obrigatérios: hemograma completo

Justifica-se esta contratacdo devido o Municipio declarar situagdo de emergencia de acordo com o decreto 1.136/, de 20 de
margo de 2024 e também n&o possuir pronto atendimento sendo necessario cumprir o descritivo acima segundo Ministério da
Saude, para realizar tranferéncia do paciente ao Hospital de referéncia mais préximo. O municipio possui convéncio com
laboratério credenciado para atendimento da demanda de rotina, o mesmo néo atendende os requisitos descritos neste termo
conforme e-mail respondido pelo laboratério (Anexo 2).

<b>3. Descri¢oes e quantidades</b>:



DESCRICAO/ESPECIFICACAO:
Hemograma

QUANTIDADE:
1500

<b>4. Necessita de analise de riscos</b>:
Nao

<b>5. Previsdao no PCA</b>:

Nao

<b>6. Estimativa de valor</b>:

6165,00

<b>7. Prazo de entrega/execucao</b>:
Conforme estabelecido no termo de referéncia

<b>9. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizacdo de Demanda</b>:
Nao

<b>10. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa</b>:
Fernanda Aragona Costa

Samara Ana Cardoso
Diretora de Departamento
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