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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO HABILITADO COMO SERVIGO DE REFERENCIA EM
TRIAGEM NEONATAL (SRTN) PARA A REALIZAGAO DE EXAMES EM TODOS OS RECEM-
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1.

INTRODUGAO:

1.1. A Equipe de Planejamento designada pela Portaria n° 0849/2023, de 01/11/2023, publicada no
DOE n° 8.033, de 01/11/2023, elaborou o Estudo Técnico Preliminar (ETP) visando a analise da
viabilidade e adequacdo da contratagdo em tela, bem como o levantamento dos elementos
essenciais que servirdo para compor o Termo de Referéncia, de forma que melhor atenda as
necessidades dos servicos de salde gerenciados pela Secretéaria de Estado da Saude do Amapéa
- SESA/AP.

1.2. O referido ETP tem como area requisitante o Gabinete Adjunto de Atencdo a Saude, sendo
responsavel por tal area Tania Regina Ferreira Vilhena, Secretaria Adjunta de Assisténcia a
Salde, nomeada pelo Decreto n. 0081/2023.

OBJETO:

2.1. CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO HABILITADO COMO SERVICO DE REFERENCIA EM
TRIAGEM NEONATAL (SRTN) PARA A REALIZACAO DE EXAMES EM TODOS OS RECEM-
NASCIDOS DO ESTADO DO AMAPA, NAS FASES I, II, Il E IV, conforme as diretrizes da
Portaria n°® 822 de 06 de junho de 2001 do MS/GM e demais portarias subsequentes, com
organizagdo, nomenclatura e valores previstos na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico
de Saude - Tabela SUS vigente (http:/sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/secfinicio.jsp),
conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2.2. A contratagdo do objeto por meio de credenciamento sera de forma paralela e ndo excludente,
caso em que ¢ vidvel e vantajosa para a Administragao a realiza¢do de contratagbes simultdneas
em condicdes padronizadas.

NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

3.1. A triagem neonatal € um conjunto de agdes que tem como finalidade detectar patologias, por
meio diagndstico, em recém-nascidos e que deve ser realizado preferencialmente entre 0 3° e 5°
dia de vida do neonato, conforme legislacao vigente. Deste estas, destaca-se o Teste do Pezinho
que detecta precocemente anomalias congénitas como: fenilcetondria, hipotireoidismo congénito,
doenga falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase,
hiperplasia adrenal congénita e toxoplasmose congénita.

3.2. A contratacdo de servigos de salde se d& de forma complementar, estabelecida por vinculos
formais, permitindo suprir a necessidade dos servigos no setor publico e garantindo a prestagéo
igualitaria e universal de atengdo a saude aos usuarios, no &mbito do SUS, conforme exposto
neste Estudo Técnico Preliminar - ETP, e em consonancia com as necessidades apresentadas
pela Secretaria Estadual de Saude do Amapa — SESA.

3.3. O presente ETP visa a contratagéo de pessoa juridica para realizagéo dos Testes do Pezinho
para garantir a prestagéo igualitaria e universal de atengdo a saude aos usuarios, no ambito do
SUS, de acordo com a lei N° 8080/90 e com o Programa Nacional de Triagem Neonatal
regulamentado pelas Portarias n° 822/2001, n® 2.829/2012 e n°® 7/2020, e ainda em conformidade
com as necessidades apresentadas pelas Unidades Assistenciais, sob gestdo da Secretéria de
Estado da Saude do Amapa — SESA/AP.

3.4. Atualmente o servico esta sem oferta pois houve vencimento do ultimo contrato emergencial em
agosto/2023. A oferta através desta contratagdo pode resolver este problema atual na rede.
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3.5. A demanda se relaciona a atividade cotidiana, através de servigos continuos da oferta destes
exames nos municipios onde ha partos realizados a nivel hospitalar, como nos municipios de
Macapa, Santana, Porto Grande, Laranjal do Jari e Oiapoque.

3.6. Desta forma, o Estado pode atender a necessidade e fins acima expostos.

4. ALINHAMENTO AOS PLANOS DO ORGAO:

4.1. O alinhamento da intengdo desta contratagdo encontra-se pertinente com metas do PLANO
PLURIANUAL (PPA) / do periodo de 2024-2027, DIRETRIZ N.° 03 - GESTAO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR, da Secretaria de Saude do Estado e com os planos do Governo do Estado.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

5.1. Fundamentagao normativa: O referido processo ocorrerd por meio de procedimento auxiliar de
credenciamento, na forma de contratacdo paralela e ndo excludente, em conformidade com o
inciso IV do art. 74 inciso | do art. 78 e inciso | do art. 79 da Lei n. 14.133/2021, e regulamentado
pelo Decreto n°® 11.878/2024, assim como as normativas RDC-ANVISA n° 33/2008; RDC ANVISA
n° 154/2004; RDC ANVISA n° 08/2001; RDC ANVISA n° 1671/2006; Portaria MS n°® 1168/2004;
Portaria MS n°® 211/2004; Portaria MS n° 518/04 e Nota Técnica n° 06/2009 GGTES/ANVISA.

5.2. Os servigos serdo prestados por empresa especializada no ramo, devidamente regulamentada e
autorizada pelos 6rgéos competentes, em conformidade com a legislagao vigente e padrdes de
sustentabilidade exigidos nesse instrumento e no futuro termo de referéncia;

5.3. A contratagdo nos presentes termos atende aos requisitos exigidos na Legislagdo em vigor, bem
como atende as necessidades da Secretaria de Satude Publica do Estado do Amapa no que tange
as exigéncias. Trata-se de servigo de laboratério, a ser contratado por meio de credenciamento;

5.4. A prestagao dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Credenciada e
a Administracdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagao direta.

6. RELAGAO ENTRE A DEMANDA PREVISTA E A QUANTIDADE DE CADA ITEM:

6.1. Ajustificativa das quantidades dos itens da solug&o a contratar baseia-se na adog&o do critério
quantitativo anual, visando permitir e suprir a necessidade do nimero de nascimentos de criangas
no Estado, que perfaz cerca de 13.577 nascimentos, conforme dados oriundos do SINASC/MS
de 2022, para o Estado do Amapa.

6.2. Como ha a sazonalidade variante anual e que os indices globais podem sofrer alteragdes diante
do crescimento populacional na regido.

6.3. O quantitativo do objeto, entdo, desenhado neste ETP para ser fornecido pela empresa
credenciada apresenta-se a seguir:
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" . s o A Quantia Quantia
Item Codigo SUS Descricao/Especificagoes Referéncia Mensal Anual
Fenilcetonuria - DOSAGEM DE
FENILALANINA (PKU - .
01 02.02.11.006-0 Componente do Teste do Pezinho) Unidade 1.200 14.400
tirosina
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02

02.02.11.006-0

Hipotireoidismo
DOSAGEM  DE
TIREOESTIMULANTE

Congénito
HORMONIO

(TSH, T4- Componente do Teste do
Pezinho)

Unidade

1.200 14.400

03

02.02.11.006-0

Pesquisa de Hemoglobinopatias -
DETECCAOQ DA VARIANTE DE

HEMOGLOBINA (HB
Componente do Teste do Pezinho)

Unidade

1.200 14.400

04

02.02.11.007-9

Fibrose Cistica - DOSAGEM DE
TRIPSINA IMUNORREATIVA (IRT

Componente do Teste do
Pezinho)

Unidade

1.200 14.400

05

02.02.11.010-9

Deficiéncia de  Biotinidase
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE

NEONATAL (BTD - Componente do
Teste do Pezinho)

Unidade

1.200 14.400

06

02.02.11.009-5

Hiperplasia Adrenal Congénita -
DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA ~ NEONATAL
(170HP -

Componente do Teste do Pezinho),

ANDROSTERONA,
TESTOSTERONA, RENINA
PLASMATICA, sSODIO E
POTASSIO SERICOS.

Unidade

1.200 14.400

07

02.02.11.015-0

PESQUISA DE IGM ANTI-
TOXOPLASMA  GONDII  EM
SANGUE SECO (COMPONENTE
DO TESTE DO PEZINHO)

Unidade

1.200 14.400

08

02.02.11.002-8

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

Unidade

02 24
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DETECCAO MOLECULAR EM
09 02.02.11.003-6 FIBROSE CISTICA | Unidade - 10
(CONFIRMATORIO)

DOSAGEM QUANTITATIVA DA
10 02.02.11.011-7 ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM | Unidade - 05
AMOSTRAS DE SORO

DETECGAO MOLECULAR DE
1 02.02.11.012-5 MUTAGAO EM HIPERPLASIA | Unidade - 05
ADRENAL CONGENITA

DETECGAO MOLECULAR DE
12 02.02.11.013-3 MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE | Unidade - 05
BIOTINIDASE

VALOR TOTAL 8.402 100.849

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

7.1. Acerca do valor de mercado dos exames, o valor previsto terd como base a tabela SUS e cotagao
de pregos junto a laboratorios que oferegam o objeto do credenciamento.

7.2. Nesse sentido, as solugdes encontradas para a demanda em tela seriam:
- Solucéo 1: realizagéo de contratagdo de empresa via Pregdo Eletronico para realizagdo de
exames laboratoriais de triagem neonatal (SRTN) para a realizagdo de exames em todos 0s
recém-nascidos do Estado do Amapa.
- Andlise da Solucéo 1: a solugé@o acima apresentada se torna inviavel, uma vez que a forma de
disputa por maior desconto em percentual por exame sobre a tabela SUS tornaria inexequivel a
execucdo do contrato, diante da defasagem a baixo valor atribuido via tabela SUS atualmente.
Dessa forma, estaria comprometida a qualidade dos servigos.
- Solugao 2: realiza¢do de procedimento para credenciamento de empresa(s) para realiza¢do de
exames laboratoriais de triagem neonatal (SRTN) para a realizagédo de exames em todos o0s
recém-nascidos do Estado do Amapa.
- Andlise de Solucéo 2: realizagao de processo licitatério para credenciamento de empresa(s)
para realizacdo dos exames laboratoriais a pre¢o da tabela SUS se mostra mais viavel, uma vez
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que caso haja mais de um prestador credenciado, paralela e ndo excludente, caso em que é
viavel e vantajosa para a Administragao a realizagéo de contratagdes simultdneas em condicdes
padronizadas destacando-se que o pagamento ocorre conforme a prestagdo do servigo por
exame no valor da tabela SUS (complementagdo, se houver), permitindo que todos os
prestadores de servigos que satisfagam determinados requisitos possam se credenciar para a
prestacédo do servigo.

8. JUSTIFICATIVAS DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR:

8.1. Levando-se em conta aspectos de economicidade, eficacia, eficiéncia e padronizagéo, escolhe-
se a modalidade de contratagdo de empresa prestadora de servigo para realizagdo dos exames
do Teste do Pezinho, devidamente regulado e habilitado junto ao Ministério da Salde, pois a
demanda anual de testes para cobertura do Estado do Amapa néo justifica a aquisi¢ao, servico
de aluguel ou comodato de equipamentos para realizagdo prépria no Estado do Amapa. Desta
forma, compromete-se que o tipo de solu¢do escolhido pela equipe de planejamento da
contratagdo, com base no levantamento de mercado, é o0 que mais se aproxima dos requisitos
definidos e que mais promove a ampliagdo de mercado, levando-se em conta os aspectos de
economicidade, eficacia, eficiéncia e padronizagdo, bem como préticas de mercado.

9. ESTIMATIVAS PRELIMINARES DOS PREGOS:

A estimativa de custo com a aquisi¢do do presente objeto é de R$ 1.211.317,00 (um milh&o,
duzentos e onze mil, trezentos e dezessete reais) conforme pardmetro, cujo qual, foi tabela SUS
vigente e cotacéo de prego dos servigos em pesquisa de mercado.

10. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

10.1. A empresa credenciada devera disponibilizar o material necessario para realizagdo dos exames
de Teste do Pezinho, como cartbes com material absorvente para coleta das amostras, lancetas
apropriadas para coleta deste material e envelope para acondicionamento especifico e respectivo
transporte das amostras, conforme especificagao a seguir:

Descrigaolespecificagdes Referéncia | Quantidade

Cartdo com circulos demarcados para coleta Neonatal de | Unidade O suficiente para
Sangue Seco sobre papel-filtro e area para identificacdo da realizacdo de cada
amostra, modelo SS903, personalizado, em envelope com exame conforme
logotipo e o brasdo atualizado do Governo do Estado do Amapa, demanda apresentada
seguindo as normas estabelecidas pelo National Commitee of no item 6.3.

Clinical Laboratory STANDARDS (NCCLS) de Villanova,

PA.,USA.

Envelopes padrédo de envio de amostras, com identificacdo | Unidade O suficiente para
escrita “Triagem Neonatal” ou “Teste do Pezinho” e 0 numero do realizagdo de cada
cartdo de postagem (para_envio realizado pela empresa exame conforme
credenciada por meio logistico de sua responsabilidade) no demanda apresentada
momento da postagem, seguida das anotagdes pertinentes a no item 6.3.
legislaco vigente.
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Lancetas para coleta por puncdo capilar com dispositivo de | Unidade O suficiente para
seguranga de uso Unico que atendam as especificacbes de realizacdo de cada
seguranca do trabalho de acordo com a NR 32 — Seguranca e exame conforme
Salde no Trabalho em Estabelecimentso de Assisténcia a demanda apresentada
Salde, do Ministério do Trabalho. Autoretrateis para evitar no item 6.3.

acidentes perfuro cortantes; Estéril; Descartaveis; Com
profundidade entre 1,6 mm e 2,00 mm e largura/lamina entre 1,5
mm e 2,00 mm.

Suporte para secagem de cartdes de papel-filtro Unidade 01 (um) por cada
posto de coleta nos
servicos hospitalares
definidos no item 10.2.

10.2. O material descrito no item 10.1 deve ser entregue nos postos de coleta dos servigos hospitalares
a serem descritos abaixo, a fim de suprir a demanda de fluxo continuo de cada servigo:

UNIDADE LOCAL ENDERECO FORNECIMENTO

01 HOSPITAL ESTADUAL DE | BR-210, 1215, Porto Grande - AP, | De imediato
PORTO GRANDE (HEPG) 68997-000

02 HOSPITAL ESTADUAL DE | R. Pedro Salvador Diniz, 187 - | De imediato
SANTANA (HES) Remédios, Santana - AP, 68927-

027

03 HOSPITAL ESTADUAL DE | Av. Tancredo Neves 926, Laranjal | De imediato
LARANJAL DO JARI (HELJ) do Jari, AP, 68920-000

04 HOSPITAL ESTADUAL | R. Pres. Kenedy, 700 - CENTRO, | De imediato
OIAPOQUE (HEQ) Oiapoque - AP, 68980-000

05 HOSPITAL DA MULHER MAE | Av. Fab, 81 - Central, Macapa - | De imediato
LUZIA (HMML) AP, 68900-073

10.3. A empresa credenciada devera fornecer por escrito um Manual de Boas Praticas de Coleta de
Amostras para serem distribuidas para as unidades coletadoras/postos de coleta. No manual
deve conter informacdes como procedimento de coleta, preenchimento do cartdo de coleta,
critérios para aceitacdo e rejeicdo de amostras entre outras informacdes que a Empresa
Credenciada julgue relevante a fim de evitar perdas ou mitigar recoletas de amostras, sem
desconsiderar os dispostos na legislagao vigente;

10.4. As amostras devem estar devidamente identificadas de acordo com recomendagéo da Empresa
Credenciada. Informagdes como: nome da mée, data da coleta, data de nascimento da crianga,
telefone de contato do responsavel, unidade coletadora e todas outras informagdes repassadas
pela empresa devem constar obrigatoriamente no cartio de coleta;

10.5. Os postos de coletas distantes da capital deverdo enviar/entregar as amostras para analise ao
técnico responsavel da credenciada, estas devem estar listadas por nome do paciente, numero
de identificagdo e data de envio em documento oficial (oficio), assinado por representante da
unidade coletadora em duas vias. Uma dessas vias deve ser datada e constar assinada pelo
responsavel pelo envio das amostras e outra pelo recebedor, funcionario da Credenciada. Essa
informacdo deve ser repassada via canal de comunicagdo on-line para rastreio e
acompanhamento de recebimento das amostras. Documento sera arquivada para posterior
conferéncia na ocasido da entrega dos laudos dos exames;
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10.6. Ao receber as amostras e documento com lista de nomes e identificacdo dos pacientes, o
funcionério da Credenciada devera realizar a conferéncia nominal da lista, em comparagéo com
as amostras recebida;

10.7. A empresa Credenciada deve sinalizar quais possiveis causas de rejei¢do através do Manual de
Boas Praticas de Coleta de amostras.

10.8. O servigo de transporte do material bioldgico/amostras devera ser realizado da seguinte forma:
10.8.1. A empresa credenciada disponibilizara toda a logistica para que as amostras coletadas

das pelos postos de coleta sejam analisadas;

10.8.2. As amostras para realizacdo dos exames deverdo ser acondicionadas conforme logistica
estabelecida pela credenciada;

10.8.3. O transporte das amostras até as dependéncias da credenciada devera ser nas devidas
condigdes de acondicionamento de forma a preservar a sua integridade e estabilidade
durante o processo de transporte, chegando de forma viavel para realizagao das analises.

10.8.4. O transporte deverad seguir as normatizagdes e legislagdes vigentes, como a RDC n°
786/2023 e sua alteragao pela RDC 824/2023, que dispde sobre os requisitos técnico-
sanitarios para o funcionamento de Laboratorios Clinicos, de Laboratdrios de Anatomia
Patolégica e de outros Servigos que executam as atividades relacionadas aos Exames de
Anélises Clinicas (EAC) e da outras providéncias, RDC n° 504/2021, que dispde sobre as
Boas Praticas para o transporte de material biolégico humano e outras que vierem a
substitui-las.

10.9. A andlise do material devera ser realizada da seguinte forma:

10.9.1. Ser realizada em local devidamente habilitado;

10.9.2. Todos os equipamentos, materiais, insumos e reagentes a serem utilizados para a
realizagdo dos exames dever&o ser de propriedade da Credenciada, ou apresentar contrato
de comodato de equipamento, comprovando assim, que a credenciada possui capacidade
técnica para realizagéo do objeto; bem como o corpo técnico necessario a realizagdo dos
exames também devem ser de responsabilidade da Credenciada;

10.10. A entrega dos resultados devera ser realizada da seguinte forma:

10.10.1.Resultados dos exames: devem ser disponibilizados via on-line através de fornecimento de
senha e login em sistema de gerenciamento de resultados utilizado pela empresa
Credenciada para que sejam impressos 0s resultados ou encaminhados para as outras
unidades de coleta do Estado via on-line.

10.10.2.0 prazo para execugéo do servigo e entrega dos resultados dos exames (podendo ser on-
line) sera de até 5 (cinco) dias consecutivos, podendo ser prorrogado pelo prazo de 2 (dois)
dias consecutivos, em ambos a contar apds o recebimento do material. Em caso de uma
possivel prorrogacéo, deve ser solicitada pela empresa Credenciada antes do término do
prazo e a aceitag@o dos argumentos pela Contratante devera ser registrada;

10.10.3.No caso de qualquer atraso na entrega dos resultados em decorréncia do ndo cumprimento
do prazo de entrega pela Credenciada, por qualquer motivo, a Credenciada tera que arcar
com todo Onus. Serd de responsabilidade da Credenciada comunicar a empresa
Contratante, de forma imediata o atraso, informando a lista de pacientes que terdo seus
exames atrasados. A Credenciada também tera que informar aos pacientes, pelo meio de
contato informado, o atraso e na ocasido informar nova data para entrega dos laudos dos
exames repassando todas essas informagdes a contratante;

10.10.4.No caso de uma solicitagao e envio de uma recoleta ou 22 amostra, a Empresa Credenciada,
acionaré o servigo coletor para viabilizar o quanto antes essa amostra e devera colocar essa
andlise como prioridade e fazer a liberagéo do resultado em até no maximo 5 (cinco) dias
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consecutivos ap6s recebimento da amostra e informando imediatamente a empresa
Contratante da entrega do resultado;

10.10.5. A empresa Credenciada devera disponibilizar os resultados dos exames, via on-line, seja
ele por pagina de internet, via e-mail ou via aplicativo de mensagem ap6s o prazo de
liberagdo dos exames e estes deverdo estar disponivel para Contratante sempre que se
haja necessario mesmo apos encerramento do contrato;

10.10.6. A Empresa credenciada devera realizar o exame confirmatério, conforme as Portarias
vigentes do MS (Portaria n° 822/2001, Portaria n® 2.829/2012, Portaria n® 7/2020), instituidas
pelo PNTN;

10.10.7. Os laudos deverdo ser emitidos de acordo com legislagcdo/recomendacao vigente dos
drgéos reguladores;

10.10.8. A empresa credenciada devera prestar garantia de todas as obrigagdes previstas na Lei n°.
8.078, de 11/09/1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor e alteragdes subsequentes, para
os produtos fornecidos;

11. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO:

11.1. O credenciamento de que trata o objeto deste termo de referéncia, permite 8 Administragdo uma
maior economia com 0 ganho de escala, haja vista que pode convocar interessados na prestacéo
dos servigos para que, uma vez atendidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou
entidade para executar o objeto quando convocados. Dessa forma, ndo se aplica parcelamento
do objeto.

12. RESULTADOS PRETENDIDOS:

12.1. Garantir os servigos continuados na realizacdo do Teste do Pezinho, em atengéo ao
compromisso de promocdo da salde publica para os neonatos do Estado do Amapa,
usuarios do Sistema Unico de Satde.

12.2. Esta contratagéo visa dar continuidade ao Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
regulamentado pelas Portarias n® 822/2001, n° 2.829/2012 e n°® 7/2020. O PNTN prevé o
diagnostico de doengas como:  Hipotireoidismo ~ Congénito,  Fenilcetonuria,
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal
Congénita e Toxoplasmose Congénita.

13. PROVIDENCIAS PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO

13.1. A Administrag&o tomaréa as seguintes providéncias previamente ao contrato:
13.1.1. Definigbes dos servidores que fardo parte da equipe de fiscalizagdo e gestdo
contratual;
13.1.2. Capacitagéo dos fiscais e gestores a respeito do tema objeto da contratagao;
13.1.3. Definigbes dos locais onde seréo armazenados os materiais de coleta necessarios
de forma local;
13.1.4. Definigao de planos de trabalho com vistas a boa execugéo contratual;
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13.1.5. Acompanhamento rigoroso das agdes previstas nos projetos apresentados para a
realizacdo das adequagdes e melhorias no objeto a ser contratado.

14. ANALISE DE RISCO:

Os riscos serao listados nos quadros a seguir:

RISCO 01

CREDENCIAMENTO DESERTO OU FRACASSADO

PROBABILIDADE | ( ) BAIXA (X) MEDIA (YALTA

IMPACTO () BAIXA () MEDIA (X) ALTA

ORIGEM (X) INTERNA () EXTERNA

DIMENSAQ (') ESTRATEGICA (X) OPERACIONAL

REPERCUSSAO | () ESCOPO (X) CUSTO () TEMPO

FASE IMPACTADA | ( )PREPARATORIA | ( ) SELECAO DE | (X) GESTAO DO
FORNECEDOR CONTRATO
DANO

A INDISPONIBILIDADE DO SERVIGO PODERA OCASIONAR COMPROMETIMENTO NA

REALIZACAQ DE EXAMES DO TESTE DO PEZINHO

ACAO PREVENTIVA RESPONSAVEL
ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA NULAB/CADI
CONTENDO AS ESPECIFICAGOES DO OBJETO
DE FORMA PRECISA, SUFICIENTE E CLARA,

VEDADAS AS ESPECIFICACOES QUE, POR
EXCESSIVAS, IRRELEVANTES ou
DESNECESSARIAS LIMITEM 0
CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS

ACAO DE CONTINGENCIA RESPONSAVEL
AMPLIAR A DIVULGACAO DO EDITAL DE COORDENADORIA E GESTAO DE
CREDENCIAMENTO, CONFORME A COMPRAS
RELEVANCIA / IMPACTO DO SERVICO CADI/ S.A. ASSISTENCIA

%)
e
5
o
[0
<
N
o
8
<
<
3
N
=
(]
=
o
o
=
<
w
[a]
<
a
i}
=
—
<
w
0
>
<
a
<
N
o
N
5
S
3
N
=
]
uj
[a)
2
<
%)
<
<
O
Z
]
-
(<)
7}
19}
<
w
[a)
<
=
z
=)
-
[a)
<
<
4
<
=
W
o
(@]
i}
»n
<
P4
fm}
I
=
>
<
14
w
@
o
i
[
<
=
O
it}
4
<
Z
<
[y

A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https://sigdoc.ap.gov.br/autenticador Céd. verificador: 235253534. Céd. CRC: 80B08CB

RISCO 02
EXECUCAO EM DESACORDO COM O CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO
PROBABILIDADE | ( ) BAIXA (X) MEDIA ( )ALTA
IMPACTO ( ) BAIXA () MEDIA (X)ALTA
ORIGEM ( ) INTERNA (X) EXTERNA
DIMENSAO () ESTRATEGICA (X) OPERACIONAL
REPERCUSSAO | (X)ESCOPO () CUSTO () TEMPO
FASE IMPACTADA | ( )PREPARATORIA |( ) SELECAO DE |(X) GESTAO DO
FORNECEDOR CONTRATO
DANO
COMPROMETIMENTO NA PRESTACAQ DOS SERVICOS CONTRATADOS
AGAO PREVENTIVA RESPONSAVEL

NOTIFICAR E SOLICITAR A RESOLUCAO COMISSAO DE FISCALIZAGAO
IMEDIATA

ACAO DE CONTINGENCIA RESPONSAVEL
APLICAR  SANCOES  PREVISTAS  NO | SETOR DE CONTRATOS E CONVENIOS
CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO
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15. DECLARAGAO DE VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO:

Com base nas informagdes levantadas ao longo dos estudos técnicos preliminares, a equipe de
planejamento declara a contratacdo como VIAVEL.

Este parecer segue referendado pelos titulares da &rea beneficiaria, da area especialista na solucéo e da
autoridade competente.

Macapa/AP, 24 de abril de 2024.

ELABORADOR(a) REVISOR(a)
MYLNER OLIVEIRA MORAIS FERMIANO DAYSE ALMEIDA DE AMORIM
GERENTE DE NUCLEO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL COORDENADORA DE APOIO DIAGNOSTICO
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