PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Candido Francisco Soares, n. 87 Centra Cep - 37220-000 ~ Bom Sucesso — Minas Gerais
Telefone: (35) 38411209 Email: pmboc@yahoo.com.br

Bain Ssicessn+ MG

| DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Responsadvel pela demanda: Iramir Maria da Conceigiio dos Santos

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: 35 3841-3153

Descricfio sucinta da solicitagiio: Prestacdio de servigo em andlise Anatomopatolégicos e Citopatologicos

Descriciio da necessidade da contratagio:

Se faz em razdo de tratar-se de servigos especializados considerados essenciais para o fornecimento
adequado a Saude da populagio, através de exames macroscopicos € microscopicos de amostras celulares,
biopsias ¢ pegas cirlirgicas, as alteragdes causadas por diversas doengas com finalidade diagnéstica.

Descricao dos resultados pretendidos:

Diagnostico médico para prevencio e tratamento adequado afim de proporcionar a satde adequada aos
pacientes.

Estimativa das quantidades com a meméria de cdlculo: Serd estimado um valor anual para a ultilizagiol
do mesmo, por motivo de diversas analiscs solicitadas,

Descricio

Item
Cadigo
Yalor

estimaddo
anual
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Andlise Anatomopatolégicos ¢ Citopatoligicos

-~ 1-BIOPSIA (POR FRASCO £/0U TOPOGRAFIA), 2-BIOPSIA DE PROSTATA (SEXTANTE),
*7  [3-PECA CIRURGICA {SIMPLES OU COMPLEXA),4-COLORACAQ ESPECIAL {H. PYLORI},5-
IMUNOHISTOQUIMICA (POR MAHRCADOR],B-IM UNGHISTGQUIMICA (MU—LTIPLOS RS 80.000,00
MARCADORES),7-DETERMTNACAO DE RECEPTORES TUMORAIS,3-PUNCAD
IASPIRATIVA,S-CITOLOGIA ONCOTICA,10-CITOLOGIA ONCGTRCA (MEIO LIQUIDOY,11-
CITOLOGIA GINECOLOGICA (PREVENTIVO),12-CITOLOGIA GINECOLOGICA (MEIO
LIQUIDD),13-CITOLOGIA DE MAMA

>
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Descri¢ao dos requisitos necessdrios A contratacéio:
* O laboratorio deverd recolher o material no minimo 1 (um) vez por semana.

¢ O laboratdrio devera disponibilizar os materiais de insumos, fornecendo e mantendo em quantidade
adequada os frascos e substincias fixadoras.

e Os resultados dos exames devem ser entregues, obrigatoriamente, por impresso ou por meio digital e
com assinatura eletronica, desde que seja com a certificagfo digital que garanta a autenticidade dos
laudos e assinaturas, bem como toda seguranga de criptografia langada sobre arquivo de texto
disponibilizado na internet.

» O lando anatomopatolégico deve conter: identificaciio do paciente, material recebido para exame,
diagnostico  histopatolégico ou conclusfio, informagdes clinicas disponibilizadas, descrigéo)
microscopica das lesdes, documentago fotografica ¢ observagbes ou notas explicativas,

¢ O laboratdrio devera fornecer segunda via da andlise sem custo para 0 Municipio ¢ paciente quando;
solicitado

¢ (O laboratorio devera estar intregado ao Siscam
s s laudos deverdo estar disponivel no prazo maximoe de 30dias

e O laboratério deveri apreseniar no laudo citopatologico: a avaliagiio da qualidade da amostra
cxaminada, os epitélios representados na amostra, o diagnostico descritivo, a identificagio do
profissional de nivel superior habilitado responsével pelo exame.

» O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos
dos exames realizados

Providéncias a serem adetadas previamente A contfratacio:

Nio se aplica

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento

Niio se aplica

Dotagfio orcamentaria: 02.10.301.0052,2081.3.3.90.39.00

Ficha: 276 Fonte: 1500 (recurso proprio) 1.621(recurso estadual) 1.600 (recurso federal)

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizagio, 4 disposi¢io para dirimir eventuais
ditvidas sobre esta requisigiio, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagdio, fornecendo
todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagfo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formaliza¢do da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos
expostos na justificativa da contratagfo do presente documento.

Bom Sucesso 13 de maio de 2024

IRAMIR MARIA DA Assinade de forma digital por
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IRAMIR MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
Secretdria Municipal de Saude




