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Teste rapido de DENGUE IgG/IgM & NS1

 2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Devido ao aumento no numero de casos de Dengue, a aquisicao dos testes rapidos
justifica-se pela necessidade de diagnéstico de pacientes suspeitos de dengue com
precisao e brevidade para o tratamento adequado e no momento oportuno. A compra dos
testes contribuira também para o mapeamento dos casos de dengue no Municipio e para
a elaboracao de estratégias de enfrentamento a doenca.

Os testes serdo fornecidos a todas unidades de Saude do Municipio, USF Centro, USF
Paiol do Meio. USF Despezio, diminuindo a procura de atendimento pelos pacientes no
Pronto Atendimento do Municipio e consequentemente o tempo de espera nos servicos

- de saude do municipio.

Custo: O valor aproximado de cada teste de Dengue é de R$ 29.92, portanto, o custo |
. estimado seria de R$ 29.920,00

7 Impacto da resolugdo: A aquisicdo proporcionara um diagnostico rapido e preciso e um |
tratamento adequado.

Impacto de nao resolver: A nao resolucao dificulta o diagnostico e consequentemente o
tratamento em tempo oportuno.

Alternativas de Solucao: A Unica alternativa apresentada & a compra, em razéo da falta
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Quantidade | Descrigdo a‘

1.000 Teste rapido de DENGUE IgG/igM e NS1, amostra Sangue Total/Soro e |
Plasma com parametros 1gG, IgM e Degue NS1, resultado rapido |, |
acompanhado de recipiente para tampao de migracdo e manual de utilizacéo |
em portugués, validade minima de 12 meses, embalagem com numero de
lote, data de fabricacdo, data de validade, procedéncia e Registro na ||
ANVISA/MS. '

4-63’35&31@{;65@5 GERAIS Ve

4.1. Prazo de Entrega/Execucao: Entrega imediatap

4.2. Local e horarios da Entrega/Execucdo: De segunda a sexta-feira, as 08 as 16h, no
- Almoxarifado da Satde, & Rua Jodo Alfredo de Moraes n° 79. Centro, Sao Lourenco da |
. Serra. ‘

- 4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Almoxarifado da Saude/
Idolga ou Simone.

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias ap6s assinatura de recebimento na nota fiscal
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5. Levantamento de Mercado

O levaniamento de mercado foi realizado em consulta direta com os
fornecedores. Considerando a especificidade dos materiais a serem fornecidos nio ha
alternativas que possam substituir a aquisi¢io dos materiais.

6. Descri¢ao da solu¢io como um todo

Aquisi¢do de testes rapido de Dengue, para utilizagio no atendimento dos
municipes nas USEF Centro, USF Paiol do Meio, USF Despezio e no Pronto Atendimento
Municipal.

7. Estimativa do Valor da Contratacio

Valor (RS): 29.920.00

A aquisicdo cstd estimada em R$ 29.920.00 (vinte nove mil. novecentos e vinte
reais). Média unitaria de valor R$ 29.92.

8. Bencficios a serem alcangados com a contratacio
A aquisi¢do proporcionara um diagndstico répido ¢ preciso e um tratamento
adequado aos municipes.

- —
Michele Sales
Secretaria de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA N°............. /2024
Art. 75, Il da Lei 14.133/21

1. DECLARACAO DO OBJETO

I.1.  Aquisi¢do de teste Teste rapido de DENGUE IgG/1gM e NS1, amostra Sangue
Total/Soro e Plasma com parametros IgG, IgM e Degue NS1, resultado rapido ,
acompanhado de recipiente para tampdo de migracio e manual de utiliza¢ao em
portugués, validade minima de 12 meses, embalagem com numero de lote, data de
fabricacao, data de validade, procedéncia e Registro na ANVISA/MS, para as Unidades

de Saude do Municipio. conforme item 2 do Termo de Referéncia. nos termos do inciso
I1. do artigo 75. da Lei n° 14.133/21.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTIDADES

ITEM | DESCRICAO/ UNIDADE QNT | PRECO PRECO

ESPECIFICACAO DE UNITARIO | TOTAL

MEDIDA ESTIMADO | ESTIMADO

01 'Teste  rapido  de | Unidade | 1.000 | RS 29.92 RS 29.920.00
DENGUE IgG/1gM e

NS1, amostra Sangue
Total/Soro e Plasma
com parametros IgG,
IgM ¢ Degue NSI,
'resultado  rapido

acompanhado de
| recipiente para tampio
| de migracio e manual |

S e \
de utilizagdo  cm |

portugugs, validade
minima de 12 mescs,
embalagem com ‘

nimero de lote. data de |
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[ fabricacdo., data de |
‘ validade, procedéncia e |
Registro na

- ANVISA/MS.

e

3. CONTRATACAO

3.1. A contratagdo serd feita na modalidade de compra direta para bens de consumo ou
durdveis tdo somente através de Nota de Empenho.

4. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execug¢io do Contrato decorrente desta licitag@o. correrdo a conta dos
recursos das Ficha 224, Fonte 2. Agdes de Prevencio ¢ Controle Epidemiologicos.

5. CUSTO ESTIMADO DA AQUISICAO

5.1. O valor estimado da aquisi¢do é de R$ 29.920.00 (vinte nove mil. novecentos e vinte
reais).

13. LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL

13.1. A entrega deve ser feita no Almoxarifado da Sadide de Sdo Lourengo da Serra.
localizado na Rua Jodo Alfredo de Moracs. 79 Centro Sdo Lourenco da Serra Cep 06890-
000 de Segunda a Sexta feira das 08:00 as 12:00 ¢ das 13:00 as 16:00 horas.

Sao Lourenco da Serra, 10 de Abril de 2024.
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