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TERMO DE REFERENCIA

A) Definicao do objeto

O objeto da presente contratacdo é a sobre de exames laboratoriais para deteccao
do virus da Dengue, Hemograma completo e sorologia IgG/lgM, em atendimento a Prefeitura

Municipal de Pilar do Sul, conforme os requisitos abaixo descritos:

QUANT. UNID. ORGAO ESPECIFICACﬂO
L. i Hemograma completo (hemograma +
01 |1500 Secretaria de Saude e Bem Estar
contagem de plaquetas).
01 |1500 Secretaria de Saude e Bem Estar Sorologia de dengue 18G/IgM

B) Fundamentacao da contratacao

O servico de realizacdo de exames laboratoriais para deteccdo do virus da Dengue se faz
necessario pois possibilita nortear a junta médica para fechamento de diagndstico, bem como
colaborar para efetividade na confirmacdo dos resultados, possibilitando uma andlise precisa

frente a curva epidemioldgica do municipio.

C) Descricao da solucao como um todo

Diante do cendrio epidemiolégico atual da regido e de eminente risco de “surto” de dengue no
municipio é urgente a necessidade de disponibilizacdo de teste soroldgico de anticorpos
IgG/1gM para diagndstico de casos e descarte de suspeitos.

Considerando que a dengue é uma das infeccdes virais que podem levar a queda no nimero de
plaquetas no sangue uma vez que as plaquetas sdo fragmentos de células presentes no sangue
produzidas pela medula dssea as quais desempenham um papel fundamental para a coagulacdo
sanguinea, reduzindo o risco de hemorragias e auxiliando no processo de cicatrizacdo, por isso,
0 seu nivel baixo no sangue representa um risco para a saude. Entendendo que Isso pode
acontecer com qualquer infeccdo viral, mas é um dos sinais importantes de agravamento da
dengue, pois pode levar a manifestacdes hemorragicas, incluindo sangramento nasal, gengival e
o rompimento dos vasos superficiais da pele, levando a machas vermelhas, uma vez que esses
sinais costumam aparecer apds a remissao da febre, dentre o terceiro e o sétimo dia

de sintomas.
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Desta forma apresentamos a contratacdo como um objeto importantissimo para solucdo
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do problema relacionado as arboviroses.

D) Requisitos da contratacao

a) A contratagao dar-se-a conforme Documento de Formalizacdo de Demanda, além dos
requisitos constantes no termo de referéncia; por meio da modalidade de pregdo para Registros
de Precos, adotando — se o critério de julgamento por menor preco por item e modo de disputa
aberto.

b) Os servicos deverdo ter inicio a partir da ordem de servico enviada pela SSABES.

c) O Laboratdrio deverd realizar os exames todos os dias, no horario de funcionamento do
mesmo;

d) Ao final de cada més, devera enviar planilha de producdo devidamente preenchida e
assinada, para a SSABES com os pedidos médicos;

e) Comunicar a SSABES no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, possiveis imprevistos

ou motivos que impossibilitem o cumprimento da entrega do servico.

E) Modelo de execucao do objeto
Exame deverd ser realizado somente através de solicitacdes devidamente preenchidas pelos

departamento da saude do municipio.
F) Modelo de gestao do contrato

A fiscalizacdo da contratacdo serd exercida por um representante da secretaria de salde, a
qgual competirad dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo do objeto, e de tudo dara
ciéncia a administracdo.
G) Critérios de medicdo e de pagamento

Pagamento serd realizado apds comprovacdo da realizacdo dos exames e emissdo de nota

fiscal.

H) Formas e critérios de selecao do fornecedor
Fornecedor deverd ter suas instalacdes no municipio de Pilar do Sul e apresentar documentacdes
gue comprove a capacidade de atendimento, respeitando todos os requisitos legais estabelecidos

em legislacdo pertinente.

1) Estimativas do valor da contratacao
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J) Adequacao orcamentaria
Recurso Estadual do IGM SUS Paulista — Cédigo Aplicacdo 02.301.025 — Ficha de despesas de servico
n® 224

Assinatura Digital

Gisele de Cassia Moreira Carvalho

Secretdria de Saude e Bem Estar
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