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1. INFORMAGOES BASICAS: N R

Contratagdo de empresa especializada em gestdo e oferta de servigos 1abortoriais de
andlise e diagnéstico, com cessao de insumos, reagentes e equipamentos automatizados necessarios
i perfeita execugdo dos servigos, para realizagao de exames de andlises clinicas, nas dependéncias
do hospital municipal € hospital maternidade de Oriximing, compreendendo O servigo de
urgéncia/emergéncia e o ambulatorial do sistema Unico de satide de Oriximina durante 0 periodo

de 12 (doze) meses.

7. DIRETRIZES QUE NORT EARAO ESTE ETP
A presente contratagdo, ora delineada, devera se dar nos moldes normativos da Lei n°

14.133/2021 e demais legislagdes pertinentes.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Este estudo técnico preliminar Visa tratar sobre a necessidade de Contratag8o de empresa
especializada em gestdo € oferta de servigos laboratoriais de analise e diagnéstico, com cessdo de
insumos, reagentes e equipamentos automatizados necessérios a perfeita execugdo dos servigos,
para realizago de exames de analises clinicas, nas dependéncias do hospital municipal e hospital
maternidade de Oriximin, compreendendo 0 servigo de urgéncia/emergéncia e o ambulatorial do
sistema Unico de satide de Oriximiné durante o periodo de 12 (doze) meses.

A contratagdo de uma empresa especializada para a realizagdo de exames laboratoriais ¢
necessaria para garantir a qualidade e eficiéncia na execugdo dos servigos médicos, assegurando
um atendimento adequado as demandas de diagnostico € monitoramento da satde.

Portanto, a necessidade desta contratagdo se da em virtude da necessidade do servigo,
visando atender objetivos como:

1. Qualidade ¢ Confiabilidade dos Resultados: A empresa contratada deve possuir

equipamentos modermos, tecnologias avancadas e laboratorios adequados, garantindo a

precisdo e confiabilidade dos resultados dos exames laboratoriais. A qualidade dos

resultados é essencial para um diagnostico correto € para a tomada de decisdes clinicas

apropriadas.
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2. Capacidade de Atendimento 3 Demanda: A empresa especiatizad ;
4 secretaria de saude consiga atender a uma grande demanda de exames laboratoriais de
forma eficiente, com prazos reduzidos agilidade nos processos de coleta, analise e entrega
dos resultados.

3. Acesso a Exames Especificos € Diversificados: A empresa especializada devera oferecer
uma ampla gama de exames laboratoriais, desde os mais simples até os mais complexos,
atendendo as necessidades especificas dos pacientes, 0 que contribui para um diagnostico
mais completo e eficaz.

4. Conformidade com Normas € Regulamentages: A empresa contratada devera seguir
rigorosamente as normas ¢ regulamentagoes de satde, como as estabelecidas pela ANVISA
e outros Orgdos reguladores. Isso assegura que todos 0s procedimentos realizados estejam
em conformidade com os padrdes de seguranga € qualidade exigidos pela legislag@o.

5. Redugdo de Custos Operacionais: A contratagdo de uma empresa externa para a realizagao
de exames laboratoriais pode representar uma solugio mais econdmica, a0 evitar custos
com manutencio de equipamentos, contratacéo de profissionais especializados e gestdo de
processos internos.

O principal objetivo ¢ suprir as necessidades de demandas existentes com eficiéncia e
agilidade. Neste caso a terceirizagdo para O gerenciamento dos exames laboratoriais permite a
instituigdo de saide focar em outras 4reas essenciais de seu servigo, melhorando sua eficiéncia
operacional e proporcionando mais tempo € recursos para atender diretamente os pacientes em

outras frentes de cuidado.

4. AREA REQUISITANTE

Hospital Municipal de Oriximina
Hospital Maternidade S&o Domingos Savio,

Diretoria de Regulagéio e Auditoria.

5. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Como requisito de exigéncia para esta contratagdo serd estabelecido ao fornecedor

contratado a apresentagio de todas as prerrogativas contidas neste Estudo Técnico Preliminar -

ETP, Termo de Referéncia - TR, no edital e seus anexos.
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que ird fornecer o objeto deste estudo.
A. Habilitagdo juridica: a contratada deverd comprovar que estd regularmente constituida
como pessoa juridica.
B. Regularidade fiscal: a contratada deve comprovar que estd em dia com suas obriga¢des
fiscais, mediante a apresentacdo de certiddes negativas de débitos tributarios federais,
estaduais e municipais, ou certiddo positiva com efeito de negativa, quando permitido pela
legislagdo.
C. Regularidade trabalhista: A contratada deve comprovar que estdi em dia com suas
obrigagdes trabalhistas, mediante certiddes negativas de débitos trabalhistas ou certiddo
positiva com efeito de negativa, quando permitido pela legislagdo.
D. Regularidade Econdmico Financeira: A contratada deve comprovar que estd em dia com
suas obrigagdes econdmicas financeiras, mediante certidfio negativa de faléncia.
E. Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido.
F. Responsabilizar-se por danos causados dirctamente ao contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo, até a entrega do material nos enderegos solicitados, incluindo
entregas feitas por transportadoras.
G. Substituigdo em tempo habil, dos materiais que apresentem defeitos. Sendo responsével
pelo recolhimento, custos com transporte e carga e descarga.
H. Atestado de capacidade técnica ou certiddo, expedido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprovem ter a contratada fornecido os produtos, de maneira satisfatdria,
compativeis com o objeto.
I. A contratada possibilitara a fiscaliza¢fio pela contratante quanto a distribuigfio, controle e
supervisdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos alocados aos seus contratos, bem
como controle de qualidade dos produtos.
J. A contratada deveré prever todo o servigo logistico necessario para o fornecimento do
servi¢o nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Satde.
K. A contratada deverd manter durante toda a execugéio do contrato, compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitag#o.
L. A contratada deverd indicar preposto para representa-la durante a execu¢do do contrato.

M. Liceng¢a de funcionamento emitida ela Vigilancia Sanitdria Municipal ou estadual.
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6. LEVANTAMENTO DE MERCADO -\_ ggj’/

Este estudo buscou analisar as alternativas existentes para solucionar a problemdtica
relacionada a contratagéio de empresa especializada em gestio e oferta de servicos laboratoriais de
andlise e diagndstico, com cessdo de insumos, reagentes e equipamentos automatizados necessarios
a perfeita execugdo dos servigos, para realizagéo de exames de analises clinicas, nas dependéncias
do hospital municipal e hospital maternidade de Oriximina, compreendendo o servigo de
urgéncia/emergéncia e o ambulatorial do sistema tnico de satde de Oriximina durante o periodo
de 12 (doze) meses.

No que se refere ao levantamento de mercado que atendam a demanda existente, observa-
se que outros 6rgdos e municipios também optaram pela contratagdo dos servigos, sendo assim, a
alternativa mais vidvel para sanar a demanda existente ¢ contratago atraves de uma licitag¢do que
possibilite ampla concorréncia e oferega a proposta mais vantajosa para a Administragio Publica.

Portanto, a contratagdo do servigo se torna vantajosa.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O objeto da presente aquisi¢io pode ser objetivamente especificado por meio de padrdes

usuais no mercado. Assim, conclui-se que possa ser classificado como “servigo comum” e,
portanto, pode ser adquirido por meio de processo licitatorio na modalidade preg#o, nos termos do
inciso X111, do art. 6°, da lei 14.133, de 2021.

A solugfio proposta visa garantir a execugéo de exames laboratoriais de forma répida,
confiavel e eficiente, com foco na precisio dos resultados e na qualidade do atendimento. A
empresa contratada serd responsével por realizar uma ampla gama de exames, desde os basicos até
os mais complexos, conforme as necessidades da instituigéo de satude e dos pacientes atendidos.

Deste modo, a solugdo para a aquisi¢io dos itens ¢ mediante Processo Licitatorio por
Pregdo Eletronico,

A contratagio de uma empresa especializada para a realiza¢io de exames laboratoriais
representa uma solugéo estratégica e eficiente, capaz de garantir qualidade, rapidez e seguranga no
processo de diagnostico. Ao delegar essa fungéio a um parceiro especializado, a institui¢do de saude
pode otimizar recursos, melhorar seu atendimento e garantir resultados confidveis para os
pacientes. Portanto, tendo em vista a combinagdo de qualidade, cumprimento de prazos,

conformidade legal, eficiéncia operacional ¢ escalabilidade torna essa solucdio a mais adequada.
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quantidades apontadas neste Estudo Técnico Preliminar — ETP, estdo descritas nas tabelas abaixo:

[ ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO | ANUAL
MENSAL

CONTRATACAO DE EMPRESA | 12 MESES
ESPECIALIZADA EM GESTAO E
OFERTA DE SERVICOS
LABORATORIAIS DE ANALISE E
DIAGNOSTICO, COM CESSAO DE
INSUMOS, REAGENTES E
EQUIPAMENTOS AUTOMATIZADOS
NECESSARIOS A  PERFEITA
EXECUCAO DOS SERVICOS, PARA
REALIZACAO DE EXAMES DE
ANALISES CLINICAS, NAS
DEPENDENCIAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL = HOSPITAL
MATERNIDADE DE  ORIXIMINA,
COMPREENDENDO O SERVICO DE
URGENCIA/EMERGENCIA E O
AMBULATORIAL DO  SISTEMA
(NICO DE SAUDE DE ORIXIMINA
DURANTE O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES.

TOTAL:

1.2.1 Relagéo anual de exames realizados no municipio de Oriximina/Para, discriminada
por setor demandante. Planilha meramente exemplificativa, podendo sofrer alteragoes

dependendo da demanda de procura pelos exames.

["N° [ Descriggo S0 TREGULACAO| HSDS | TOTAL |
1 [ALBUMINA 2500 2250 4.750
> |ACIDO URICO 25.000 4500 29.500
3 | AMILASE 5.712 1200 6.912
4 _|ASLO 5.000 1200 6.200
5 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 9.500 9.500
5 [DOSAGEM GONADOTROFICO CORIONICO, HCG 4,000 4.000
~ | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 40.000 4500 44,500
8 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 21.700 1500 23.200
9 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 21.700 1500 23.200
10 |DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL 21.700 1500 23.200
11 |COOMBS DIRETO 150 100 250
12 |COOMBS INDIRETO 350 50 400
13 | DOSAGEM DE CREATININA 45,000 4500 49.500
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14 | DOSAGEM DE CALCIO 10200 Nohte V51200 11.400
S
15 iESQUlSA DE ANTICORPOS IGG CONTRA| 4, wy
RBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 200

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
16 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 200 200
17 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6.000 1500 7.500
18 | DOSAGEM DE GAMA GT 11.000 1250 12.250
19 | DOSAGEM DE GLICOSE 50.000 4500 54,500
50 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.500 7.500
51 | HEMOGRAMA COMPLETO 70.000 4500 74.500
52 |PESQUISA DE ANTIGENO DA HEPATITE B (HBSAG) | 13.000 30 13.030
>3 | DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 0 3 30
24 | DOSAGEM DE POTASSIO 4.000 4.000
Py DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C| ,, cq45

REATIVA (PCR) : 3000 25.500
27 | DOSAGEM DE PLAQUETAS 70.000 4500 74.500
>8 | DOSAGEM DE SODIO 4.000 4.000
59 DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO| ¢ 519

ABO : 2500 8.000
30 | PESQUISA DE FATOR RH 5.500 2500 8.000
31 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE OXALETICA (TGO) | 40.000 4500 44.500
32 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 40.000 4500 44.500
33 | DOSAGEM DE TOXOPLASMOSE IGG/IGM 4.500 4.500
34 | DOSAGEM DE TOXOPLASMOSE IGA 4.500 2500 7.000
35 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 40.000 4500 44 500
36 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO 6.508 1000 7.528
37 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 6.528 1000 7.528
38 | DOSAGEM DE UREIA 45.000 4500 49.500
39 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DA SIFILIS 17.500 1500 19.000

TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DA SIFILIS EM
40 GESTANTES 3000 3.000
1 DETERMINAGAO  DE _ VELOCIDADE ~ DE| , oo

HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) ' 200 4.268
42 |HEMOCULTURA 0 0

DOSAGEM DE__ ANTIGENO  PROSTRATICO
43 | ESPECIFICO (PSA TOTAL) 2.000 50 2 050
44 | FATOR REUMATOIDE 6.000 30 1000 7.030
45 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAOVIRUSDA| , £q9

HEPATITE C (ANTI-HCV) ' 1.500
46 | DOSAGEM DE TROPONINA 1,500 1.500
27 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 100 100
28 |DOSAGEM DE GASOMETRIA (PH, PCO2, AS, 02) 4.000 4.000
4o | ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS| 5 500

E SEDIMENTO DA URINA (URINA ROTINA — EAS) : 3000 25.000
50 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 13.500 13.500
51 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO 750 750
52 | PESQUISA DE ROTAVIRUS 250 250
53 | PESQUISA DE BAAR (DIAGNOSTICO) 2.100 2.100
54 |PESQUISA DE BAAR (CONTROLE) 100 100
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55 |BACILOSCOPIA DIRETA 100 Wi e O jg '/ 100
56 |PESQUISA DE HANSENIASE 100 N onoeeeton/ 100
57 |EXAME A FRESCO (SECREGAO VAGINAL) 15.400 SAMIREA 600 16.400
58 |BACTERIOSCOPIA DIRETA SECRECAQ VAGINAL 15.400 1500 16.900
59 | BACTERIOSCOPIA DIRETA SECRECAO URETRAL 30 30
60 | EXAME A FRESCO (SECREGAO URETRAL) 30 30
61 | EXAME MICOLOGICO 350 350
62 | LIPASE 30 30
63 |LCR - ROTINA 20 20
64 |IGE INESPECIFICO 20 20
65 | PROTEINURIA 24H 20 20
66 |CA 15-3 30 30
67 |C3 30 30
68 |C4 30 30
69 |CH50 30 30
70 |CA19-9 30 30
71 | CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG 50 50
72 |CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM 50 50
73 |UROCULTURA COM ATB 50 50
74 |COPROCULTURA COM ATB 30 30
75 |CULTURA EM GERAL COM ATB 30 30
76 | ANTI-HBS 30 30
77 | MICROALBUMINURIA 30 30
78 | RUBEOLA IGG ANTICORPOS 50 50
79 | RUBEOLA IGM ANTICORPOS 50 50
80 I'I;?g)PON EMA PALLIDUM-PESQUISA (FTA-ABS 50 5
g1 | TREPONEMA  PALLIDUM-PESQUISA  (FTA-ABS 50

IGM) 50
82 |IGA, IMUNOGLOBULINA A 30 30
83 |IGM, IMUNOGLOBULINA M 30 30
84 |IGG, IMUNOGLOBULINA G 30 30
85 |CALCIO IONICO 20 20
86 |CORTISOL 30 30
g7 |IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS CD3, 20

CD4, CD8 E CD 19 20
88 |T3L 30 30
89 |T3TOTAL 30 30
90 |T4L 30 30
91 |T4 TOTAL 30 30
92 |TSH 30 30
93 |ESTRADIOL 30 30
94 |FSH 30 30
95 |LH 30 30
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[ 96 [PROLACTINA a0
97 |PSA TOTAL E LIVRE 70
98 |CEA 30
99 |CA 125 30
100 | TRAB 30
101 | VITAMINA D-25 70 j
102 | CLEARENCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 30
703 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 30
104 |CA 72-4 30
105 | CPK-NAC 60
106 | DIMERO -D 60
107 | CORTISOL 30
108 | FAN 50
109 | FERRO 50
110 | FERRITINA 50
111 |HERPES SIMPLES IGG 50
112 |HERPES SIMPLES IGM 50
113 | ZIKA VIRUS IGG 30
114 | ZIKA VIRUS IGM 30
115 | CKMB 60 60
116 | BHCG 1000 1,000 |
117 | BILIRRUBINA COLORIMETRICA 4000 4.000
118 CALCIO 1350 1.350
119 | UREIA UV 4500 4,500
120 | TIPAGEM SANGUINIA 850 850
121 | TIPAGEM REVERSA 850 850
122 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES 850 850
123 | COMPATIBILIDADE 850 850
124 | D FRACO 60 60
125 | TAD 60 60
126 | AUTO CONTROLE 60 60
127 | FATOR RH 850 850

TOTAL ANUAL DE EXAMES 876.546
1.2.3 DESCRITIVO E QUANTITATIVO DOS EQUIPAMENTOS B

1.2.3.1 AUTOANALISADOR HEMATOLOGICO COM DIFERENCIAL DE 5 PARTES

Devera ser fornecido 02 (um) contador automatizado de hematologia,
de “backup” com as seguintes caracteristicas minimas: um sistema to
completo, conjugado ao fornecimento de todos
realizagio desses exames, controles comerciais

com a disponibilizagéo
talmente automatizado,

os insumos e reagentes necessarios para
(baixo, alto e normal),

com prazo de validade

minima de 3 meses a partir da data de entrega, € em quantidade suficiente para ser passado

diariamente na rotina, uma vez por dia ou mais vezes,
mAquinas ou ajustes de padréo),

reagente livre de cianeto para teste de hemoglobina, Citometria de flu

se necessario (caso de consertos das
com método de impedéncia para contagem de RBC e PLT,

]

xo (FCM) + Laser de
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trés angulos disperso, com método de coloragio quimica parﬁ@ﬁi&se,a‘fﬁéﬁ z
Contendo 31 pardmetros: WBC, LYM (#,%), NEU #,%), MO GOMBOS#,
(#,%), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, ALY
(#,%), LIC (#,%), NRBC (#,%), PDW, PCT, PLCC, P-LCR 3 Histograms and e scattergram.
Com capacidade de armazenamento de dados de até 100.000 resultados do paciente

(incluindo informagdes numericas e graficas);

Modo de sangue total com carregador automatico;
Modo de sangue total com tubo fechado;
Modo Pré-diluido;

Velocidade

Até 60 amostras por hora com carregador automatico;
Até 51 amostras por hora com o modo fechado;

Até 53 amostras por hora Modo pré-diluido;

Volume da amostra

Modo de sangue total CBC+DIFF: 33 pL
Modo de sangue total CBC: 24 pL

Modo Pré-diluido: 20 pL

1.2.4

ANIALISADOR PARA BIOQUIMICA COM SISTEMA INTEGRADO PARA QUIMICA
CLINICA, IMUNOTURBIDIMETRIA E [ONS

Devera ser fornecido 02 (um) analisador automatico para andalise de bioquimica, com a
disponibilizagio de “backup” com as seguintes caracteristicas minimas: um sistema
totalmente automatizado, completo, conjugado ao fornecimento de todos os insumos e
reagentes necessarios para realizagdo desses exames, controles comerciais (baixo, alto e
normal), com prazo de validade minima de 3 meses a partir da data de entrega, € €m
quantidade suficiente para ser passado diariamente na rotina, uma vez por dia ou mais vezes,
se necessério (caso de consertos das maquinas ou ajustes de padriio), com manejo de
amostras de rotina, urgéncias e demais perfis. Com precisdo e seguranga, contendo detector
de coagulo, lavador de cubetas, médulo ISE, NA-K-Cl, com potenciometria direta,
carregamento continuo de amostras € reagentes, sem interrupgdo, com leitor de codigo de
barras para amostras e para reagentes € baixo consumo de agua.

Sistema de amostragem:
Amostras:

48 posigdes disponiveis

Possibilidade de utilizar tubos primérios ¢ copos de amostra
Volume de amostra: 2 - 100 uL

Carregamento continuo

Pré-diluicdo de amostras

Leitor de codigo de barras

Sistema de reagentes:
Reagentes
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48 posi¢des disponiveis
Carregamento continuo

Leitor de codigo de barras

Volume de reagente programavel:
Reativo 1:0 - 700 pLL

Reagente 2: 0 - 450 uL

Volume tipico de reagente: 200 pL

Velocidade de operacdo de 300 testes fotométricos/hora e 180 testes ISE/hora, com sensor
capacitivo de nivel liquido, sistema de lavagem interno e externo da agulha, sensor de
choque, detector de codgulos e brago de reativos termostatizados.

Bandeja de reagéio com 80 cubetas, incubago por ar pré-aquecido e com bandeja de reagio
extra, intercambiavel.

12.5 APARELHO ANALISADOR PARA GASES SANGUINEOS — GASOMETRIA

Dever4 ser fornecido 02 (um) analisador automatico para analise de gases sanguineos com as
seguintes caracteristicas minimas: um sistema totalmente automatizado, completo,
conjugado ao fornecimento de todos os insumos e reagentes necessarios para realizag@o
desses exames, controles comerciais (baixo, alto e normal), com prazo de validade minima
de 3 meses a partir da data de entrega, e em quantidade suficiente para ser passado
diariamente na rotina, uma vez por dia ou mais vezes, se necessario (caso de consertos das
méquinas ou ajustes de padrdo), com capacidade de medigdo de: pH. PCO2, PO2, Na, K, Cl,
iCa, Gli, Lac, Hct.

Equipamento com baixa manuteng#o, facil manuseio, com flexibilidade nas quantidades de
amostras disponiveis, com calibragfio automética, leitor de cédigo de barras e capacidade
minima de 45 amostras/hora.

Todo o equipamento, material hospitalar e laboratorial devera ser fornecido pela empresa
contratada. Devendo o municipio apenas disponibilizar os servidores que irdo executar o
servico e ceder o espago fisico para a realiza¢do dos exames.

Qualquer custo com compra, substitui¢io ou manutenciio de equipamentos devera ser

custeado pela contratada.

9, ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado para a contratagio do servigo ¢ de 3.600.00,00 (trés milhdes e seiscentos

mil reais).

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Considerando que o dever de parcelamento decorre de andlise de conveniéncia e

oportunidade em dividir o objeto em itens/lotes, para ampliar a competitividade e, dessa forma,
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parcelamento em itens.

12. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nao se faz necessaria a realizagéo de contratagdes correlatas e/ou interdependentes para

que o objetivo desta contratagio seja atingido.

13. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAOE O PLANEJAMENTO

Para efeito da contratagéo o objeto deste estudo encontra-se em alinhamento com 0 Plano

Anual de Contratages e com a Lei Orgamentéria Anual — LOA.

14. RESULTADOS PRETENDIDOS

A partir desta contratagao pretende-se garantir fornecimento de materiais de qualidade,

buscando assegurar o principio da eficiéncia. Almeja-se o pleno atendimento do objeto e a boa
execucdo dos servigos laboratoriais, com padrdes de qualidade, eficiéncia e sustentabilidade e
deste modo, contribuir para o adequado fornecimento do servigo aos municipes.

Com a contratagio pretende-se também atender ao principio da economicidade, tendo por
objetivo promover a melhor relagdo no que tange o custo beneficio, em recursos financeiros,

econdmicos e administrativos.

15. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Naio ha que se falar em adequagdes do ambiente, sendo necessario apenas que a contratada

detenhas as licencas ou autorizagdes necessarias para a presente contratagéo.

16. DESCRICAO DOS POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Considerando a natureza do servigo que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos

ambientais relevantes, sendo necessario téo somente que a licitante atenda aos critérios dos orgéos
fiscalizadores e que prime pelo fortalecimento de uma politica de sustentabilidade ambiental na

empresa.

17. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO
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Em virtude dos fatos mencionados neste estudo técnik
contratagio de empresa especializada em gestdo € oferta de serv o
diagnéstico, com cesséo de insumos, reagentes € equipamentos automatizados necessarios a perfeita
execugo dos servigos, para realizagdo de exames de analises clinicas, nas dependéncias do
hospital municipal e hospital maternidade de Oriximind, compreendendo o servigo de
urgéncia/emergéncia e o ambulatorial do sistema tinico de satde de Oriximind durante o periodo
de 12 (doze) meses é fundamental para 0 acesso aos servigos de satde publica.

A contratagfio visa o pleno fornecimento dos servigos de saude, pautado na Humanizagéo
e ambiéncia, buscando o fortalecimento dos servigos de nutri¢io desenvolvidos no municipio de

Oriximina-Para.

Oriximina/PA, 14 de janeiro de 2025.

' ereirt /L Tanares da Rocha
Mendonge Diretora de barcos 1000 ministrafiyo
Katia N\aﬂ \ yrativa 90 HMO Conlroie, A'.'aﬁifgifﬁ%% H;Eg? Mr;?e?nidade S50 Doningos Sévio
Diretora Al gmﬁ 0572025 Becrelo:n Portaria n® 050/2025
Decret
KATIA MARIA MENDONCA LUCIANA MELO PEREIRA MARCOS TAVARES DA ROCHA
CPF: 015.613.502-73 CPF: 858.864.672-20 CPF: 979.744.712-04

RAYANE Assinado de

forma digital

SOUZA  porRAYANE

SANTQOS:09°0UZA

518075603 coegos -
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MAPA DE RISCOS
Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM .
OFERTA DE SERVICOS LABORATORIAIS DE ANALISE E DIAGNOSTICO,
COM CESSAO DE INSUMOS, REAGENTES E EQUIPAMENTOS
AUTOMATIZADOS NECESSARIOS A PERFEITA EXECUGAO DOS
SERVICOS, PARA REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, NAS
DEPENDENCIAS DO HOSPITAL MUNICIPAL E HOSPITAL MATERNIDADE
DE ORIXIMINA, COMPREENDENDO 0 SERVIGO DE
URGENCIA/EMERGENCIA E O AMBULATORIAL DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE ORIXIMINA DURANTE O PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Assim como toda contratacdo, evidenciam-se alguns riscos no curso da contratago.
Abaixo foi explicitado uma planilha, sendo importante frisar que nesta ndo se incluem,
aqueles que sdo de responsabilidade da gestéo do contrato € execugdo dos servigos, mas
apenas os que permeiam a fase preparatéria do processo até a formalizagdo da

contratagdo.

1- Relagfio de riscos para a contratago

RISCO 01 — Falta de Disponibilidade Orgamentdria: ]
a. | Probabilidade (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

b. | Impacto (X) Baixo ( ) Médio () Alto

c. | Dano Nzo sendo possivel a realizagdo da contratago, teremos

como resultado prejuizos para instituigéo.

d. | Agdlo preventiva Buscar junto a administragdo o remanejamento de valores

previstos no orgamento anual desta Secretaria.

e. | Responsivel por | Setor de contabilidade.

mitigar o risco

RISCO 02 — Na coleta de pregos o orgamento ndo corresponder a realidade do mercado:
a. | Probabilidade (X) Baixa () Média () Alta
b. | Impacto ( ) Baixo (X)Médio ( ) Alto
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CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: s ook imind pa gov.br







L - J a PREE i TLRA JE #
A (& onikiing
- G 7
SAU B E ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e. | Responsdvel por | Setor de publicagdes oficiais.

mitigar o risco

RAYANE SOUZA Assinado de forma digital

SANTOS:09518075 por RAYANE SQUZA
603 SANTOS:09518075603

RAYANE SOUZA SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO N° 09/2025.
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