ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

N° do Processo:

C)rgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Fabiana Freisleben

E-mail: |saude_fx@faxinal.sc.gov.br Telefone: (49) 3436-4331

Objeto: Contratagdo de laboratdrios para a prestacdo de servigos de andlises clinicas (exames
laboratoriais), destinados aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, de acordo com
tabela de valores do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especificos do SUS), para atender a demanda do
municipio de Faxinal dos Guedes/SC.

Justificativa da necessidade da contratacdo: A contratacao de laboratoérios de analises clinicas
visa atender as necessidades do municipio, com foco no diagnéstico, monitoramento e
acompanhamento de condicdes especificas. Os exames laboratoriais sdo essenciais para
avaliar a evolucdo clinica, definir tratamentos adequados e prevenir complica¢des. Os
procedimentos realizados seguem as diretrizes de cobertura do SUS, assegurando a
integralidade da assisténcia ao paciente, em conformidade com os critérios de utilizacao
estabelecidos pela Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especificos do SUS), disponivel no endereco
eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp. Isso garante a
qualidade do atendimento e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

A contratacdo é essencial, considerando a importancia dos exames laboratoriais para
diagnostico, prognostico, prevencao de diversas doengas e defini¢cdo de tratamentos, evitando
até mesmo a necessidade de procedimentos mais invasivos. A terceirizagdo desses servigos
busca assegurar um atendimento de satde integral, além de otimizar o fluxo financeiro,
evitando investimentos em equipamentos e materiais para a realizacdo de exames.

3. Descricoes e quantidades

Ite DESCRICAO/ TIPO | SUBITE MARCA QUANTID VALOR
m -~ | DO M (*¥) (SE ADE TOTAL
ESPECIFICACA ITE APLICAV
O M (%) EL)
1 | Servicos de Servigo Conforme R$
exames Demanda 500.000,00
laboratoriais

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
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(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Médio (baixo, médio ou Alto)

5. Necessita de analise de riscos:
()SIM (X) Nio

Justificativa:

6. Previsao no PCA

( ) SIM Descricao: (X) Nao precisa incluir atualmente, porque este instrumento de
gestao ainda estd sendo implementado na municipalidade.

7. Estimativa de valor:

O quantitativo estima-se que o valor total seja R$ 500.000,00 ( quinhentos mil reais), usando
como base o valor utilizado no ano de 2025 pelo Fundo Municipal de Satade.

2

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado correspondente,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n. 205/2023, que dispde sobre o
procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para a aquisi¢do de bens
e contratacdo de servicos em geral, no dmbito da administragdo publica municipal para os
procedimentos licitatorios e de contratacdo direta nos moldes da lei 14.133/21 em seu art. 23,
§1°.

8. Prazo de entrega/ execucdo: Parcelado/Continuado, conforme necessidade da secretaria
requisitante

9. Recursos orcamentdarios: Solicitar ao Departamento Municipal de Contabilidade, a fim de
verificacdo e emissao de parecer contdbil para a realizagdo dessa despesa.

10. Local e horario da entrega/execugao: Conforme requisicdo da municipalidade.

11. Vinculado ou dependente da contratacio de outro Documento de Formalizacao de
Demanda: N3o

12. Indicacdo do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa: Zuleica

Regina de Souza Guerra

Faxinal dos Guedes/SC, 21 de janeiro de 2026.
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Documento assinado digitalmente
ub FABIANA FREISLEBEN
g Data: 21/01/2026 16:00:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Fabiana Freisleben

Secretdria Municipal de Satde

OBSERVACOES: Nio ha necessidade de discorrer sobre essa contratacio
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