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1 TAKMO JURNTD FOR VIDA MELHOR
N°O4 | 2024 - DEUEISRSMA
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD
PROCESSO GINOC:, 3RIAT/2023

ORGAO: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM
I

DEPARTAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E NUCLEO DE
PROMOCAO A SAUDE

RESPONSAVEIS PELA DEMANDA: | FERNANDA ROSEANE DUARTE 05 SANTOS

SETOR REQUISITANTE

E-MAIL: devesesmartemail.com TELEFONME (5): (91) 3251-4251
rilaboratoriosesma@ gmail.com (1) 325144457 (1) 3184-0121

1. Objeto da demanda: -

CONTRATO PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E
FMEHGﬂHC{A. COMTEMPLAMNDD O5 HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRD MUMICIPAL HUMBERTO
MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI {HPSMME

HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); assi
como as UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS [UPA 24HORAS) DASAC E DAICO e SERVICOD
ATENCAD DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO A DISPONIBILIZACAD DE EQUIPAMENTOS
E RESULTADDS ONLINE dispostos @ descritos no Anexo | do Termo de Referdncia, objetivando abastecer oq
a

astabelecimentos de Sadde da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM — SESMASPME, conforme
prazos, especificacies técnicas e quantitativos discriminados na tabela abaixo.

L. Justificutiva da necessidade do confrafeeio’ sguisicio do servigo ouw produto:

2.1 Considerande que este processo tem como objetivo inkciar o processo de n® GDOC 3823772023 o qual s&
originoy pels demanda assisténcial ¢ providéncias urgenies, diante do cendrio dfual ndo possuir confraio
vigenie.

2.2 Considerands que of itens nio possuem atas vigentes, ¢ que. devido aos trimites processuais nie foi possivell
concluir nos rifes da lei 860661998, sendo necessdrio estartar no formato da Lei 14.133/2021. Por esse motivo,
oF servigos, com provimenlo de analises clinicas ja s enconbra em siluagic critica, sendo poarc iabments
subsidiado pela Atengdo Primdria & Sadde, o que evidencia a urgente necessidade de provimento, O
guantitativos o serem adguiridos foram fundamentados conforme avaliagdes téenicas conjuntamente com as
unidades requisitantes considerandn o perfil de atendimentos dos servigos que compdem a rede de urgénea g
emeradncias e as especificidades inerentes & assisténcia neste mivel de atencio i salde.

2.3 A presente aquisigdo torna-se necessario, devido os itens constantes neste termo serem essenciais do ponte de
wisgtn  destn administragfio  pela necessidade de assegurar of adequados diagnosticos, assim  como
monitoramentos de tratamentos de agravos em geral, através dia realizagiio de exames de andlises clinicas |
visando ¢ atendimento dos usudirios dos servigos de saGde pablica do Municipio de Belém. respeitando of
principio fundamental da integralidade do Sistema Unica de Sadde {SUS), bem como, dar efetividade as poies|
de prevengfio, promogio ¢ recuperagfio da salde no dmbito da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia ampliada
considerando a RUE. e demais servegos que compoem d réde mumicipal,

A, Quantitativo do servigo/produte a ser adquirido ¢ contratado :

QUANTIDADE | QUANTIDADE
TOTAL ASER | TOTAL A SER

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO ITEM ABOEIRIDN | ADQUMDA
| (MENSAL] (ANUAL)
01010020 |EIOPSIA T PUNCAD DE TUMOR SUPERFICIAL |, 50 Bhe
DA PELE |
201010080 |BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNG 90 1.080 -
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B 201010087 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA | TAMO JUNTO PORRADA MELHOR 4 008
H 201010118 [BIOPSIA DE CORNEA - a4 1.008
b 201010194 |BIOPS|A DE FARINGE/ILARINGE B4 1.008
B 201010224 | BIOPSIA DE GANGLID LINFATICO 120 1 440
7 201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR ] 1.008
: 201010275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 4 1.008
g 201010348 |BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 54 1.008
10 P0i010355  |BIOPSIA DE PALPEBRA B4 1.008
1 001010384 | BIOPSIA DE PAVILHAD AURICLUILAR 54 1.008
12 01010372 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 84 1.008
13 201010399 |BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL B4 1.008
14 201010410 |BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL B4 1,008
- BICOPSIA DE SEIQ PARANASAL DE SEID
15, 201010445 |0 e FA 1.008
16 Boioiodmn 'ﬂ;ﬂF":SIA DE TIREQIDE OLU PARATIRECIDE - }3‘* 1008
17 201010500 |BIOPSIAPUNGCAD DE VAGINA B4 h.008
1 201010518 BIOPSIAPUNCAD DE VULVA B4 1.008
19 201010526 |BIOPSIA DOS TECIDDS MOLES DA BOCA H20 1.440
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR
20 RO1D10542 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / B4 1.008
1l ULTRASSONOGRAFIA | RESSONANCIA MAGME |
21 201010569 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA B4 1.008
23 ba1010585 I;m@&.n ASFIRATIVA DE MAMA POR AGULHA |0, 1,008
23 p01010607  [PU Mgig DE MAMA POR AGULHA GROSSA 54 1.008
24 201010631 |PUNCAO LOMBAR 123 1476
25 201010640 PUN(:AD P/ ESVAZIAMENTO B7 1.044
38 201010666  |BIOPSIA DO COLO UTERING a4 1.008
27 [201020017  |COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 100 1.200
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2
08 202010040 DOSAGENS)
23 pO2010015  |CLEARANCE DSMOLAR B4 1008
o DETERMINAGAD DE CAPACIDADE DE FIXAGAD |,
30 p00za (S oE . 180 1620
DETERMINACAC DE CROMATOGRAFIA DE
3 RO20M003T | e MT;F& T B 1008
i DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2
32 202010040 |posacens) 160 1820
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C!
93 02010038 |inpUCAC POR CORTISONA (5 DOSAGENS) | o0 12ng
" DETERMINACAQ OE CURVA GLICEMICA C/
#4 PURPI00SE liNpucAG POR CORTISONA (4 DOSAGENS)  |'™° e
DETERMINACAQC DE CURVA GLICEMICA
35 02010074 1oy asica (5 DOSAGENS) R =e0
25 202010082 |DETERMINAGAC DE OSMOLARIDADE B4 1008
37 202010090  |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE B4 1008
38 D020M0104 | DOSAGEM DE ACETONA B4 1008
39 p02010120  |DOSAGEM DE ACIDO URICD 138 1656
M0 202010138 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 54 1008
41 202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE B4 1008
42 202010155 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 54 1008
43 02010163 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 84 1008
44 202010180  |DOSAGEM DE AMILASE 1005 12080
45 202010198  |DOSAGEM DE AMONIA ) .4 1008
M6 202010201 |DOSAGEM OE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES B300
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47 02010210 [DOSAGEM DE EALE?SU TAMO JUNTO PO 5108
4a 202010228 DOSAGEM DE EF-.LEIID |OMIZAVEL |591E 7 ag2
'r}& 202010252 |DOSAGEM DE CERULOFLASMINA B4 1008
50 202010260 | DOSAGEM DE CLORETO £335 75032
51 202010279  |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL EE 4302
52 [202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 366 4392
53 202010295  |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 556 E672
B4 [202010317  |DOSAGEM DE CREATININA £839 2058
s 02010325 E:%E:‘.{J;LGEM DE CREATINOFOSFOCUINASE b5 060
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
56 02010333 FRACAD MB 1096 13.152
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
57 202010341 HIDROXIBUTIRICA B 1008
58 202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 84 1008
53 202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1570 18840

0 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 16 3792
51 [202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 316 3792

2 202010406 | DOSAGEM DE FOLATO B4 1008

3 202010414 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL B4 1008

202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA, 3150 H7R00
£h 202010430 DOSAGEM DE FOSFORD 130 {560
BS  R02010449 Egg?ff;gg b 122 1464
§7 02010457  |DOSAGEM DE GALACTOSE 29 1464
64 202010485  |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 1241 14892
59 202010473 'DOSAGEM DE GLICOSE 10764 129168
70 202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 400 4800
7 202010511 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA l4 1008
72 [202010538  |DOSAGEM DE LACTATO 5816 51752
73 202010546 |DOSAGEM DE LEUCINOG-AMINOPEPTIDASE B 1008
74 202010554 |DOSAGEMDELIPASE 1332 15984
75 202010562  |DOSAGEM DE MAGNESIO 754 21628
76 202010570  |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS a4 1008
77 202010580 |DOSAGEM DE PIRUNVATO B4 1008
76 02010500 |DOSAGEM DE POTASSIO 8196 98352
] 202010619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 354 ATER
a0 202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES [T46 BoEZ
81 02010635 |DOSAGEM DE 50010 - [EE“EM 104328
- ODOSAGEM DE TRANEAMINASE GLUTAMICT-
B2 D02010843 [ RoRRCEN D TRAS 147 46764
~DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
B3 202010651 | oio e (TGP 4147 AGTES
|84 202010660 |- DOSAGEM DE TRANSFERRINA 160 1520
G RO201067E DDEAGEM CE TRIGLICERIDEDS 5048 7188
A 202010684 |- DOSAGEM DE UREIA B537 79644
57 202010708 |- DOSAGEM DE VITAMINA B12 347 4164
B 202010724 |- ELETROFORESE DE PROTEINAS 198 D378
-GASOMETRIA ARTERIAL (PH, PCO2Z, POZ,

8 PIEDOTIZ e ARRONATO AS2) : ree 86304
0 202010758 |- TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE Hz2 1464
51 202010767 |- DOSAGEM UE;E HIDRGHWII%MIHA ¥ W16 Agg

-DETERMINACAD DE CREMATOCRITO NO
B2 pPRIOTIS | oo LMAND ORDENHADO - = 94 1
:93 02010783 E;géi%JTITULﬁVEL MOLEITE HUMANG 54 1008
(%] 202020010 CITOODUMICA HEMATOLOGICA B4 1 008
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5 202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS | TAMO JUNTD FOR 73356
96 202020037 |CONTAGEM DE RETICULDCITOS 220 2640
DETERMINAGAC DE CURVA DE RESISTENGIA | L
97 02020045 | oioel an 84 1008
R A — Ejiﬁmmm;m DE ENZIMAS ERFTHUG:TARIAEP e
59 202020061 .DETERMINAGAD DE SULFO-HEMOGLOBINA (84 1 008
100 02020070 DETERMINP.GAD DE TEMPO DE COAGU LAI:.E.C!' 354 A 245
i DETERMINACAD DE TEMPO DE LISE DA
101 PO2020088 | cyglopuLiN A 260 3120
102 202020006 236 4032
DETERMINACAD DE TEMPO DE
105 [02020100 | sANGRAMENTO DE VY e Rk
104 202020128 |DETERMINAGAQ DE TEMPO DE TROMBINA 136 H032
DETERMINAGAO DE TEMPO DE !
105 202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP  BO3 9636
ATIVADA)
DETERMINACAD OE TEMPO E ATIVIDADE DA
106 2020142 PFEDTFEGMEIHI?LTAE} H0B hET2
DETERMIMACAD DE VELOCIDADE DE
107 PIE020150 e MOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 226 RiTis
108 D02020180  |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [84 1008
108 PO2020177  |DOSAGEM DE ANTITROMEBINA (I 54 1008
110 202020185  |DOSAGEM DE FATORII 54 1 008
111 02020193 DOSAGEM DE FATOR IX B4 1 008
112 [202020207  |DOSAGEM DE FATOR V B4 ~ |i008
113 202020215 |DOSAGEM DE FATOR VI 1008
114 202020223 |DOSAGEM DE FATOR VIl = 1 008
115 22020231 DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDGR) 3 1 008
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND !
118 po2020240 | ANTIGEND) B4 1 008
117 P02020258  |DOSAGEM DE FATOR X ] 1 008
118 02020266 | DOSAGEM DE FATOR Xi 1008
118 E{JEHDEI}EH DDEALEEM DE FATCOR XH 1008
120 202020282 | DOSAGEM DE FATOR X i54 1 008
121 202020200 |DOSAGEM DE FIERINOGENIO B4 1008
122 202020304  |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 24 1 0B
123 i~2m02031z E?fSEE"‘ DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE IE"’ o O
184 202020320 DOSAGEM I'.'I-E HEMOGLOBIMA FETAL i 1008
125 202020335 IIIEIEAGEH l.'.'IE HEMOSSIDERINA e 1 Q08
126 EDEDED!HT IIIEJEAGEM DE PLASMINCIGEMNIC ad 1 Q08
127 202020355  |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA bz 1104 .
ERITROGRAMA {(ERITROCITOES, |
125 202020363 | eMOGLOBINA, HEMATOCRITO) [l 743 0916
128 202020371  |HEMATOCRITO 1743 [odi
130 02020380  |HEMOGRAMA COMPLETO 10 530 126360
131 02020398 | LEUCOGRAMA 1743 20016
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
192 pOEMI b erocETing o i
133 P02020410 |PESQUISA DE CELULAS LE R4 1 008
134 PO2020436  [PESQUISA DE FILARIA a4 1 008
135 202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 A 1 008
135 202020450  |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 102 1224
137 02020487 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 54 1 008
138 202020485  |PROVA DE RETRACAD DO COAGULD 54 1 008
138 D02020508 | PROVA DO LACO 374 4488
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hao  boopogaqy  |RASTREID PYDEFICIENCIA DE ENERMASINTO FORVIDA MELHOR | 008
ERITROCITARIAS

141 202020825  [TESTE DE AGREGACAD DE PLAGUETAS 22 1464

T ;L[;EAED"I;E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA | H 008

143 [202020578  |PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 92 104

144 202030016  |CONTAGEM DE LINFOCITOS B 120 1440

145  ROZ2030024 COMTAI:‘:‘-EMEE LINFOCITOS CDAZDE 120 1440

1_41_5 02030032 ?EDNTAEIEEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 120 1440

| DETECCAD DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1

iE? 202030040 (QUALIT *’*AT.EW 345 4152
DETECGAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

EEI 202030059 (QUALITATIVO) ?JE W52

149 202030067 |DETERMINACAQ DE COMPLEMENTO (CHED) B4 1008 :

150 202030075 |DETERMINAGAD DE FATOR REUMATOIDE 344 4128 |

PR Fo— gﬂ:ﬁeﬁﬁwﬁngﬁﬂ QUANTITATIVA DE PROTEINA | 0GB

152 02030091 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 160 1820
DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO

153 RO20B0105  |copeciFien (psa) _24& 2952

154 202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBLLINA R4 1008

156 202030121  |DOSAGEM DE COMPLEMENTG C3 B4 1008

156 202030130 |DOSAGEM DE COMPLEMENTOC4 3.4 1008

157 202030156  |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) B4 1008

158 202030164  |DOSAGEM DE IMUNQGLOBULINA E (IGE) f4 1008 ]

158 202030180 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) B4 1008

160 [202030202  |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2840 34680

'II31 _Z'IJZDEEI-ET{I GEND'I’:IFAGEM OE VIRUS DA HEPATITE C 188 2ATE

182 D02030229  [IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS B4 1008
IMUNCFENOTIPAGEM DE HEMCPATIAS k’“

163 202030237 | \ALIGNAS (POR MARCADOR) 1008
PESQUISA DE ANTICORPO |GG b

54 PO2030253 ANTICARDIOLIPINA |84 1008
PESOUISA DE ANTICORPO I1GM

185 mznsu_;fm ANTICARDIOLIPINA B4 1008

165 SOZ203027T0 PESQLNSA DE AHTIDDHPD:E ANTI-OhA 2 1104

' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

167  PO2030288 |\ e)\COBACTER PYLOR e i
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1

188 202030296 | Cereny BLOT) | 008 3576

168 202030300 ::'EF;_EIS;;'S"‘ DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1+ HIV-2 L., 048

T E?f&tﬁ"m DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + - A
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

171 PO2030326 |k BONUCLEOPROTEINA (RNF) B =
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

172 02030334 |- ncoas Iaa 1008

173 202030342 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM B4 1008 _

174 202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RC) 84 1008

175 202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-B (LA] |64 1008

176 202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS [Bd4 1008
PESQUISA DE ANTICORFOS

177 02030393 | 2 ASPERGILLUS "4 1008

178 202030407  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1008

178 02030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO |34 1008
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA

180 RO2030423 | \pop |MUNGFLUDRESCENCIA) e s

&1 2030440 PESOUISA DEANTICORPOS T 1008 ,
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[ AN TIEEUJNDCGEDEWT:IHF T TAMO IUNTE POR ¥iDA MELHOR
5 PESQUISA DE ANTICORPOS
182 PO2030458 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) i 1968
PESQUISA DE ANTICORPOS
183 202030465 |\ oo oo ATOZOIDES 54 1008
PESQUISA CE ANTICORPOS
184 D024 | DT OUSINA © (ASLO) 120 1440
185 202030482 EEECIUJS#. DE ANTICORPOS ANTIFIGADD Bd 1008
R PRt ffjggﬁ:ﬁ ﬁ?-EEE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE |, =
187 202030520 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA 100 1200
188 Po2030539 EE%GLE“:,&TP‘G%EI‘;:QEGHF“S 84 1008
180 [O2030SSE [\ ronoran DE ANTICORPOS 84 1008
190  DOZ030563 iﬁ?ﬁhﬁ cnﬂﬁggﬂcuﬂms 54 1008
161 02030571 Eg_ls_‘n?umluﬂg GE ANTICORPOS ANTIMUSCLULO 54 1008
182 202030580 EIEE.ES:IULEH DE ANTICORPOS ANTIMUSGLILD 54 1008
193 202030898 |PE SQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 84 1008
194 202030801 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS B4 li008
185 202030610 |[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS B4 JEiE]
PESQUISA DE ANTICORPOS .
196 [02030628 | ANTITIREDGLOBULINA F" N 1008
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA !
197 02030636 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 218 2580
HEPATITE B (ANTI-HBS)
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
198 2020306844 |ANTIGENG E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 177 0124
HEBE)
PP EF ES'I%I-I.!'IE:EE!:EA ANTICORPOS CONTRA - e
PESQUI! -
P00 POZ0A0EEN spgg c:?nﬁ fg&’“ﬂgﬁ?ﬁms CONTRA O 84 1008
; PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
RO1  PO20S0ETE | HEPATITEC [ANTI-HCV) P 2652
FESQUISA DE ANTICORPOS COMTRA O VIRUS
202 PO2030BBT | pa HEPATITE D (ANTI-HDV) o L
503 BO2030695 E%Egﬁ“ﬁfﬂgg ANTICORPOS CONTRA O VIRUS | 1820
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
204 202030708 | paRACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS i o
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGEND
205 202030717 |5g wIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO ped )
706 202030725  |PESQUISA DE ANTICORFOS EIE ANTICLAMIDIA B4 1008
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILDS | :
207 O2030733  |oonTRA © VIRUS EPSTEIN-BARR B4 1008
'PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0B POZ0I0OTA1 | 160
i ANTICITOMEGALOVIRUS. it
208 202030750 Eﬁg:gﬁﬁfﬁ ICORPOS 156G laq 1008
210 202030768 Eﬁﬁ%‘ﬁgf&;ﬂ:‘m”m IGG 160 1920
R
PESQUISA DE ANTICORPOS GG E 1GM
212 202030784 CONTREA ANTIGEND CENTRAL DO VIBUS DA 188 2258
[ HEPATITE B {[ANTI-HEC-TOTAL) _
213 202030782 PESQUISEA DE ANTICORPOS IGG GC!NTFEA . 1ED 1920
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SESMA |

|ARBOVIRUS B ——TAMO JURTO POR VIDA MELHOR
o s [SUSAERTOORTESECONAD sy o
A ;sﬁaﬁéuéiﬂR%EﬂggEﬂﬁPﬂs IGECONTRAD |, bare
o ooz [PSOUSE S MTCORPOE GOS0 1 rmg
BT OO | e e T AR GO D:_ 188 2018
18 02030845 E&S&U&iﬁgg;gﬁ@?gﬂpﬂﬂ IGE CONTRA O 168 5016
219 202030857 iﬁ%%';‘%%gﬂgﬁg&; CEIGM 198 3376
220 PO2030865 s AR EEHRELR 180 1920
PESQLISA DE ANTICORPGS 1GH
e (I T S e
el PO2030SBY | 4NTITRYPANOSOMA CRUZI B s
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
223 202030830  |ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 168 2016
(ANTI-HBG-AGM) |
224 202630903 :E‘ggﬁ:gﬁ g E ANTICORFOS 1GM CONTRA e 1920
ns oo [[SQUSADEATEORESBCOTTAG oy o
926 202030820 ;%ﬁ”ﬁ*ﬁ%‘;ﬂfmms ”3”" TT‘* O hes 2376
ST b o PR
D28 02030946 EEESL%UE%%ESS_EERPGE CMEONTRAD  Lag 2016
oo _[[E20U0E MYICCTPOSTOWCONTRRD gy g
i 202030062 Eiﬁﬁﬁli”é.ﬁgﬁ}ﬁﬂfﬂé%m ks 2136
oo [[ESOUSA DS NTIGENO DESPRFORS |3y
232 02030989 :Eﬁﬁ%ﬁ“gﬁ;ﬂg’i”ﬂ E R IRGEDA 168 2018
59 pmowssr S TECEHO 0L CAMBREGONOGOT0POR
234 202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS. B4 1008
Bar— Banerers ;ggcén;usa DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- |, B
D36 (202031020 fﬁ&é‘i{.ﬁ 3&?32&% 180 ha20
237 po2031038 E?ggﬁf{fgs'ggéﬁgim” LINAE “GE] 122 1464
O Tl e
239 202031071 |QUANTIFICACAC DE RNA DO HIV-1 160 1920
?_‘*“ 502031080 ELEJ;:F:ES:;AD DE RNA DO VIRUS DA 68 =
P41 Bo20staes ;E:?ITIE TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE - hags
242 02031101 |REAGAOD DE MONTENEGRO 1D 54 1008
R ;FFEFE'E NAG TREPONEMICO P/ DETECGAO DE |, L
= I'mﬂm - ;FFSIEIE FTA-ABS GG P/ DIAGNOSTICO OA b i

#w, Govemador Ao Machey NY 2920 — 580 Braz | Ao ko oa Recsin Federal]

E-#il maboratonosesma@pmal com
Tt (81) 2234235



SESMA |
Secrelaria de

: ' A MELHOR
E i5  Birnaiiae EIEF?JE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSIBO DRITC PORVIDA MELH -
EL{:% 202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 54 1008
247  P02031152  |TESTES CUTAMEOS DE LEITURA IMEDIATA |54 1008
| TESTE NAC TREPONEMICO P/ DETEGGAD DE
P48 pO203U178 o) 1S EM GESTANTES n s
249 202031209  |DOSAGEM DE TROPONINA 1500 18000
DOSAGEM DE ANTICORFOS
250 [202031187  |ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE B4 1008
IGA
251 02031195 |DOSAGEM FRAGAO C10 COMPLEMENTO B84 1008
252 pO2031217  |DOSAGEM ANTIGENC CA12 B4 el
253 207040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL B4 11 Do8
254 P02040020 | DDSAGEM DE GORDURA FECAL 54 1008
255 D02040038  |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL B4 1008
IDENTIFICACAD DE FRAGMENTOS DE
256 202040045 HELMINTOS o B4 1008
PESQUISA DE ENTERCBIUS VERMICULARES
257 202040054 (OXIURUS OXIURA] 220 2 540
258 02040052 | PESOUISA DE EOSINOFILDS B4 1 008
256 202040070 |PESQUISA DE GORDURA FECAL B4 1 008
260  R02040088  |\PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 220 2 640
261 02040087 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 220 2 B840
262 02040100 [PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 220 2 640
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
253 [PO2040119 | rp AGMENTO DE MUCOSA) i o i
264 202040127  |PESOLUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS D58 3095
265 02040135 [PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 598 7 176
288 02040143 |PESQUISA DE SANGUE OCULTOQ NAS FEZES 128 1536
b&7  Poo040151 Eggeﬂ Smsa DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS s 11008
268 202040160  |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES a4 1008
269 202040178  |PESQUISA DE TROFOZQITAS NAS FEZES 220 0 540
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, Il
770 PO20S00YT e\ EMENTOS E SEDIMENTO DA URINA iz s
Zr 202050025 CLEARAMNCE DE CREATININA 178 2 136
272 D02050033  |CLEARANCE DE FOSFATO 102 1224
273 202050041 |[CLEARANCE DE UREIA 102 1224
274 202050050 |CONTAGEM DE ADDIS B 1008
275 202050088  |DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE a4 1 008
T 202050084 DOSAGEM DE CITRATO N 110 1 3240
277 [P02050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 118 1418
278 PO2050106 | DOSAGEM DE OXALATO 57 1 044
278 P02050114 = B 206 2 472
DOSAGEM E'OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
280 202050122 | oo lieee | B4 1008
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS
PB1 02050130 | o e e ez 1 464
PESQUISA | DOSAGEM DE AMINCACIDOS [POR
282 PO20S0148 | on Tlap AFIA) 102 1224
283 PO20S01ST | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 102 1224
284 02050185 | PESQUISA DE AMINDACIDOS NA URINA 54 1008
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LAGTATO-
285 202050173 | o ORI 54 1008
bes  bozosoiss EE .'E‘EELSA DE CADEIAS LEVES KAPPA E b Y 008
287 [P02050190  |PESQUISA DE CISTINA NA URINA B4 1 008
288 02050203 [PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA B4 1 008

Av. Grvernador J0se Malcher 5 2821 — Sho Braz | Aa o da Receils Fedeml
E-mait nlaborplpiotesmaifforail cam
Tl (613 32304235
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SESMA
Secrelaria de i

= — Siieie
PESQUISA DE ERROS INATOS DEAMD JUNTO POH_VIDA MELHOR
B9 [P02050211 JMEF P 1008
290 202050220 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA B4 1008
281 p02050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 1008
292 202050246 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA B 1008
253 202050262 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA B4 1 008
294 202050270 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 24 1 008
S - EERIEEPILJ!EA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA |, 008
296 02050297 |PESQUISA DE PORFOBILINGGENIC NA URINA 84 1008
FESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
97 02050300 | Pronrnrse 122 1 464
099 [P02050318  |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 4 1008
298 02050327 PROVA DE DILUICAD (URINA) 154 1008
400 PO2OE001Z EE;EERMWAI;;AG DE INDICE DE TIROXINA 120 1440
301 02060020 | DETERMINAGAD DE RETENGCAD DE T2 E’: 1008 —
302 D020B0039 | DETERMINACAQ DE T3 REVERSO 1008
| DETERMINAGAD DE 17-ALFA-
303 RO20B00AT | oA 120 1440
304 202080063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTEROIDES 4 1008
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROAIINDOL-
05 02080071 |ACETICO (SEROTONINA) P“ ke
T P ;%sTﬁ?EM DE ADRENOCORTICOTROFICO L s
07 2060058 IDOSAGEM DE ALDODSTEROMA 184 1008
308 202060101 | DOSAGEM DE AMP GICLIGO B4 1008
308 202080110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 54 1008
310 202080160 |DOSAGEM DE ESTRADIOL 160 1820
311 202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA a4 1 008
412 202080136 |DOSAGEM DE CORTISOL 128 1536
isa  bosminias &ﬁzﬁw OE DEHIDROEFIANDROSTERONA |y, e
|
314 202050152 |DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) B4 1008
315 202060179 |DOSAGEM DE ESTRIOL 102 1224
316 02080187 | DOSAGEM DE ESTRONA 1 008
J1F 202060195 DOSAGENM DE GASTRIMA ||E4 1008
J DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONIGA
18 poeonoz1T | e e HCG) e peTe
o loaeeas EP?GIEP?]EEH DE HORMONIO OE GRESCIMENTO b 8
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- -
P21 02050233 |ESTIMULANTE (FSH) i eae
322 202060241 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 264 182
499 502060250 ﬁ%ﬁ?ﬁEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE 206 557
324 DO2080266 | DOSAGEM DE INSULINA 168 2016
(325 EGEUEDE?E COSAGEM OE PARATORMOMNIO (tPTH) 100 1200
326 DO20B0284 | DDSAGEM DE PEPTIDED G 34 1008
327 02060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 076 312
328 202080306 | DOSAGEM DE PROLAGTINA o76 1312
323 202080314 | DOSAGEM DE RENINA 54 1 008
330 202080322 |COSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) a4 e
DOSAGEM DE SULFATO DE
31 202060330 |5 pOEPIANDROSTERONA (DHEAS) il |5
G327 (202060348 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 298 3552

Ay, Gowemador Jose Malcher N 2873 — 5o Brac  An ko da Recsiin Fedeal|
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. Raiiries
B33 D02060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LWRE JUNTO FORIGRA MELHOR  B552
33  PO20B0373  |DOSAGEM DE TIROKINA (T4) 378 4535
336 202050381 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 366 4392
336 202060380 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 366 4362
TESTE DE ESTIMULD DA PROLACTINA | TSH i
337 202060403 |, SR Tor ) 84 1008
T S ——— EIEEI;EHMMAGAG DE INDICE DE TIROXINA 198 _
339 02060020 |DETERMINAGAD DE RETENGAO DE 13 B4 1008
340 02060030 |DETERMINACAOC DE T2 REVERSO G4 1 008
'DOSAGEM DE 17-ALFA-
41 PO20B0OAT | B DROXIPROGESTERONA |H“1 R
342 PO2060063  |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 34 1008
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXIHNDOL-
343 PO20BOOTY | ACETICO (SEROTONINA) F" 159
344 202060101 |DOSAGEM DE AMP CICLICO B4 100
345 202060128 |DOSAGEM DE CALCITONINA B 1008
346 202080138 |DOSAGEM DE CORTISOL 128 1538
RN T :i’;i.?ﬁﬂ" DE DEHIDROEPIANDROSTERONA |, 1 008
48 202060152 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 84 1008
348 R02060195  |DOSAGEM DE GASTRINA 54 1008
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSFORTADORA
350 PO2060208 | e e iNa 54 1 008
581 02080284 COSAGEM DE PEPTICED C jd 1008
352 202080314 | DOSAGEM DE RENINA 54 1 00B
(353 2020680322 EH}EAG EM DE SOMATOMEDINA C  {IGF1) 2h 1 008
DOSAGEM DE SULFATO DE
s EH_EDEDEED HIDECEPIANDROSTERCNA (DHEAS) B4 1 00d
455 202060365  |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 184 1008
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM
%6 PO2080420 | AGONISTA GNRH |5“ 1008
TESTE OE ESTIMULD DD HGH APOS
357 202080438 |Vl Sow FA 1008
TESTE DE SUPRESSAD DO CORTISOL APOS
358 202060448 DEXAMETASONA Lﬂ-ﬂ- 1008
HEi  bnokinks EEuschs[éE SUPRESSA0 DO HGH AFDS & 1008
350 [P02060470  |PESQUISA DE MACROPROLACTINA 160 1520
951 PO2070026  |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO B4 1.008
362 PO2070034  |DOSAGEM DE ACIDC MANDELICO 54 1.008
363 P02070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO B4 1.008
364  [P02070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO B 1.008
a65 ECIE{IT{IUEE DOSAGEM DE ALUMINIO iEd 1.008
366 EDEEITNEE DOSAGEM DE BARBITURATOS Ha 1.008
367 202070158 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA B4 1.008
368 202070166 |DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOEINA B4 1.008
369 202070174 |DOSAGEM DE CHUMBO B4 1.008
270 P02070182  [DOSAGEM DE CICLOSPORINA B4 1.008
371 202070190  |DOSAGEM DE COBERE 54 1.008
872 02070220 | DOSAGEM DE FENITOINA B4 1,008
973 P02070239  |DOSAGEM DE FENOL a4 1.008
374 PO2070255 | DOSAGEM DE LITIO B4 1.008 |
375 P02070263 | DOSAGEM DE MERCURIO . 24 1.008
376 202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA B4 1.008
377 202070208  |DOSAGEM DE METOTREXATO B4 1.008
378 202070352 |DOSAGEM DE ZINGO 166 2 256

Ay, Govemador Jose Malcrer WP 7821 — Sbo Braz | Ao ado do Recetia Fedemal)
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SESMA
Secrelaria de

a7 L’.ﬂ?ﬂ&ﬂﬂﬁ A!JTBIDGF!’M TAMO JUNTO FORYVIEM MELHOR 14 328
ANTIBIOGRAMA Cf CONCENTRACAD

380 zoz08anz1  |[ANTIBIOGRAMACH 110 3720

361 202080030  |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 122 1 464
BACILOSCOPIA DIRETA i BAAR

82 [020B004E | ryiBERCULOSE (DIAGNOSTICA) e past

363 [202080056  |BAGILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR [HANSENIASE) 186 b 232
BAGILDSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS |

384 poz208ogss [ CNOSEOF 326 3512

385 [P02080072 | BACTERIOSCOPIA [GRAM) 216 5 592

385 D02080080_ |CULTURA DE BACTERIAS Pl IDENTIFICAGAD _ [378 4512

; CULTURA DO LEITE HUMAND [POS-

aaT LOAEDOSD FASEUH'M‘D‘] B4 1008

388 Eﬂﬂﬂﬂiﬂ'”ﬂ CULTURA PARA BAAR E 278 pL s

380 202080123 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS  [198 2 376

300 202080137 |GULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS _[198 b 376

391 [202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 178 2136

392 02080153 [HEMOCLULTURA 545 b 552
IDENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE

393 PO20BDTBY |1hioe o ANISMOS 820 3840

394 02080188 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 84 1008
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-

J95  RO20B0195  |LeMoLITICOS DO GRUPD A ot g =

396 P02080218 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI B4 1008

357 p02080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 54 1008
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE

998 202080242 |\y\0RO.ORGANISMOS COLIFORMES 2 1o0e
-ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E

pie  poaosonts | RER0 LR 100 1200

400 202090027 |- ADENOGRAMA B ft08

401 02080035 |- CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 102 i 224

402 202080043 |- CITOLOGIA P HERPESVIRUS 102 1 224

03 0208005 -u%%igll';ﬁm ESPECIFICA DE CELULAS MO 120 1440

404 02090060 |- CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIGUOR [120 1440
- DETERMINAC AL DE FOSFOLIPIDIGS

405 202080076  |RELACAOC LECITINA - ESFINGOMIELINAND  j84 1008

| LIGUIDD AMNIOTICO
| ~DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ND

ﬁ 202090094 ESPERMA B4 1008

407 202080108 |- DOSAGEM DE FRUTOSE 24 1008
= OSAGEM DE GLICOSE NO LIGUIDG i

408 02080124 |Gt DERRAMES 120 1 440
~DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIGQUIDD

108 POe090TR2 |siNOVIAL E DERRAMES e [l
-ELETROFORESE DE PROTEINAS G

410 02080158 | cONCENTRAGAO NO LIQUOR o Tone
-EXAME DE CARAGTERES FISICOS

411 DO2090183 | CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE 120 1440
CELULAS

412 Po20s01s1 |- MIELOGRAMA 138 1656

- PESQUISA DE ANTICORFOS

413 P03 | ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) i 1008

414 omonza0 |; PESQUISADE CARACTERES FISICOSNO |0 T
= PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APDS I

415 Q02000284 |Lelcromiag 54 1008
“PROVA DE PROGRESSAC ESPERMATICA |

A

16 pozosozs0 | FHON o4 1008

Ay, Govetnador Jose Malcher 3 2821 = 580 Braz | &0 fadio da Racails Fademsl
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417 02080289  |INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, 54 1008
MEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIP
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR |,
418 po20s0302 | pRiil PRl 118 1418
TESTE DE GASTROAGIDOGRAMA - SECRECAD
(19 202090345  |5asal POR 60 EM 4 AMOSTRAS il 2 bk
DETERMINACAD DE CARIOTIPD EM GULTURA .
40 POZIO00IE  IpE L ONGA DURACAD (G TECNICA DE BANDAS) P e
DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM MEDULA
s 202100022 | DSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (Cf hh 1.008
I TECHICA DE BANDAS) ;
DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM SANGLE
22 PO2100030 | peERIFERICO (Cf TECNICA DE BANDAS) iz 18
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
423 202100215 | PHILADELPHIA POSITIVC POR TECNICA B4 1.008
MOLECULAR
REAVALIAGAC DIAGNOSTICA DE LEUGEMIA
24 02100227  |CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVG FOR 120 1.440
TECNICAMOLECULAR
425 pozizooes |DETERMINACAC DIRETA E REVERSA DE = e
426 507120031 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 362 4 344
'4_-.2? 202120082 F"EE"D'-.“Eﬁ DE FATOR RH (INCLLI D FHN:ID]- LG L1200
R ITEIE;I'E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA » e
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- =
f2e  R203.01.000-9), ) GINALMICROFLORA B9 1008
- [EXAME CITOPATOLOGIGO HORMONAL
30 P2D3.00.0027 SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) o 18
431 02.03.01.003-5 Eﬂ:‘:ﬁfg Eﬁﬂﬁi{f (ECETOCERVICD-- 1y 1,008
432 (0203 01.004-3[EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA B4 1,008
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
53 PRO3 010078 i TOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL B4 B
EXAME CITOPATOLOGICO GERVICO
 [RDIMLO0BE s ciNALMICROFLORA-RASTREAMENTO [P 1.008
W35  02.03.02.001-4 Eggﬁéﬂw RERECEFTORES TIMORAR: |0y 1.008
EXAME ﬁHﬁ?DMG-FATDLCIGICﬂ (1] {-_.."I:ILll:l
438 0203 02 002-2|UTERING - PECA CIRURGICA (NIVEL 84 1.008
.- TERCIARIO)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
37 (203020030 0piyraGicA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLD. [P 1498
LUTERING E MAMA]
IMUNDHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
438 02.03.02.004:8 11 |GNAS (POR MARCADOR) 158 278
IR EE-ME E ANATOMOPATOLOGICO DEMANA s
|EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
"0 PRDINLOTE Beca CIRURGICA (NIVEL TERCIARIO) R4 1

*Com base em processos de aquisipoes anteriores/produgdes Iaboratorinis ano 2023 /estimativas de ampliagio
de cobertura da Urgéncia ¢ Emergéncia de Belém (RUED,

4. Previsdio de data em que deve ser iniciada o prestagiio do servigo ou aquisigiio dos produtos:

JULHO2024

Av. Gowermador Jusa Makchar N 2521 — 540 Braz | Ao lado da Aeceds Frsderad’
B~ daboratoricsesma@gmai. oo
Tel (21) 12354735
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5. Indicagio do membro da equipe de planejamento ¢ o responsivel pela fiscalizacio:

Titular: Draniela Costa Sathah de Oliveira

Iﬁubsﬁtutﬂ: Gabriel Mogueira Gaia

Belém-PA, 11 de Abril de 2024,

Femanda Roseane Dugefe dos Santos
[ires
Departamento de Urgéncia ¢ Emergéncia - DEU gﬁ'ﬁﬁ
)
T

v
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LT LT L
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PEDRO RIBEIRQO Assinado de forma

digital por PEDRO
ANAISSE:18422 &9t per

730278 ANAISSE:18422730278

Ay, Qowvernasor Joss Malcher ¥ 2021 = E3rc Braz | &0 lang-aa Recea Fedeal
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QUAL A
NECESSIDADE A SER
ATENDIDA?

QUAL O TIFO DE
ORJETO?

SESMA PREFEITURA
Secretaria . MUNICIPAL
de Saude 'ﬁ %Y DE BELEM

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
GDOC N° A8237/2023 - SESMA
NESCRICAD DA NECESSIDADE

Considerando 2 necessidade de garantir os diagnosticos dos diversos agravos 2
lsatide, considerando a essencialidade de tais e imediata necessidade de resposta , assim
coma os corretos monitoramentos dos tratamentos, a contratagio ora prelendida tem
r abjetive a CONTRATACAD PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS DE
ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,
CONTEMPLANDO OS5 HOSPITALS: HOSFITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL HUMBERTO MARADE] PEREIRA (HPFSMHMP); HOSPITAL DE
RONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP): HOSPITAL
E RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE
10SOUEIRO  (HGM);  assim come  as UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENT( 24 HORAS (UPA 24HORAS) DASACE DAICO ¢ SERVICOD DE
ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASAY INCLUINIDMD A
DISPOMNIEILIE .!.C'.-i[} DEEQUIPAMENTOS E RESULTADOS ONLINE, visando
whastecer os estubelecimentos de Saide da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E BELEM - SESMA/PMBE, conforme Documenio de Formalizagiio da Demanda
{DFD) ! DEUESESMA.

BESCRICAO DOS REQUISITOS DE CONTRATACAO

O Bem.
E_ Servigo.

QUAL A NATUREZA?

| O Com monopdlic.
[ Continuada
W Sem monopdlio.

O] Nao continuada,

QUAL A VIGENCIA?

[ 30 dias {pronta entregal,
B 12 meses.
O 120 dias,
O Indeterminade.
L dias.

O Outre: nan Cmisses,

O anos
PODERA HAVER b Sim,
PRORROGACAD? 1 Nao,
[0 Nito s aplica porque o prazo é indeterminada
HA TRANSICAO COM | B Nio
CONTRATO O sim
ANTERIOR?

S Cowaador Jose Macher H° 3531 - 580 Brac | 44 ledo d Recetn Fadaral|
E-mal: ritsberaonesesma figmal com
Tel {@1] 3xF4ZI0

o



SESMA

Secretaria
de Saude

{7 ¢ PREFEITURA
beel ) MUNICIPAL
887 DE BELEM

Deserigiio detalhada

Devera atender toda a descrico de todos os exames o procedimentos, respeitando prazo de |
PADRAO MINIMO DE

QUALIDADE

entrega ¢ modo de disponibilizagio Seguro. guanto is especifivhes idenicas descritas, w for
o case, desde o scondicionamento Mlequado da amostra mé a validade e lemperiiura o

Ao da entrega dos meios, dentro das normas padries,

E Sim.

* Em atendimento & normas constantes. no lnstrugfio Nomnaliva  n°

012010 SLTUMPOG. as licitantes deverfio oferiar preferencialmente embalagens
que sejam constitaidos, no todo ou em pane, por matenial reciclado, aldxico,
biodegradivel, conforme ABNT NBR - 13448-1 e F5448-2, com origem
ambientalmente regular dos recursos naturais utihizados nos bens, servicos e ohras
€ cujo processo de fabricacio ohserve og requisitos ambientais para oMengio de
cerlificago: do Institme Nacional de Metrologia, Nomalizagdio e Qualidade

i . Industrial — INMETRO com produtos sustentiveis ou de menos I ta ambienig)
HA CRITERIOS DE

SUSTENTABILIDADE em relnpdo nos seus similares,
2 & Us materiais ofertados paraas amostra devem preferencialmente ser produzidos pos

fabricantes compromissados com o mei ambiente, que mantenham programa
comtinuado de sustentabilidade ambiental, ¢ que além de se enquadrarem no

disposto nos lens anteriones, coemprovem que cumprem a legislagio ambiental

| pertinente a0 ohjeto da licitgdo.

: *  De acordo com o art, T XL n° 123052000 — Politica Nacional de Besiduas
Séhidos, os licitantes devem preferencialmente  oferar produtos que  sejam

‘ acondicionados em embalagens recicladas ou recicliveis, de papelio ou de plastico

‘ & base de etanol de cana de weucar (se for o caso);

O Maw.,

If:“{‘ NECESSIDADE DE ¥ Sim. Apesar da familinridade dos profissionais responsdveis pela atividade fim

REINAMENTO? nas servigos realizarem a coleta de laboratdria em sl roting, faz-se necessario

o treimamento, por pare da CONTR A TADA, quanto a0 Mexoe de analise, nlém

‘ da capacitacio na manipulacio dos aparelhos/equipamentos pars iralamento Ao
frices da amostes, quando aplicivel,

LEVANTAMENTO DE M B A TR

':[}NnE FORAM L Consulta a fornecedores.

LI:E.E[HJIHA DAS AS ‘ O Internet. |

O5SIVEIS ,
@A Contratacdes similinres,
F—.mu-::ﬂ Fs7 " |
| L Audignciz pablica, bk
W =
A Gorernadur Jose Maches N° 2871 - 880 Braz ¢ Ao lads s Recsils Fedara) cy a0 2
E-is| riaborainnosesemsdigmak pem 1.,.'" L
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| COOwro, Especificar

JUSTIFICATIVA
TECNICA E
ECONOMICA PARA
A ESCOLHA DA
MELHOR
FORNECEDORA DO
OBJETO (ANALISES
CLINICAS)

1.

1.

bl

L

Justificativa Técnica

Qualidade dos servigos: Avaliar o reputagio da fomecedors em fermos de
precisio, confiabilidade ¢ padries de qualidade nas analises realizadas
Certificactes & acreditagies relevantes, como 150 9001 ¢ 150 | 5189, podem
indicar conformidade com padroes internacionais,

Tecnologia ¢ Fquipamentos: Verificar se a fornecedors utiliza equipamentos
modernos ¢ lecnologicaments avangados, capazes de realizar uma ampla gima
de testes ¢ andlises de forma eficiente e precisa. A capacidade de atualizagdo
tecnoligica ¢ importante para acompanhar avangos cientificos ¢ enicos.
Especializaciio e Expertise: Considerar a especializagiio da fomecedora em
reas especificas de andlises clinieas e laboratoriais. Por exemplo, 52 kowver
necessidade de testes penéticos ou andlises especializadas em microbiologia, ¢
importante escolher uma fornecedorn com experiéncia comprovedd nessas
drcas.

Tempuo de resposta: Avaliar a capacidade da fornecedora de fomecer resuliados
de forma rapida e eliciente, especiabmente em casos de analises urgentes ou
criticas. Um sistema eficaz de logistica ¢ processamento de amostras pode

reduzir o tempo de espera ¢ melhorar a eficiéncia do servigo,

Justificativa Econdmica

Custo-beneficios Comparar os cusios dos servigos oferecidos pela fornecedorn
com a gualidade ¢ a gama de servigos disponibilizados. Uma andlise detnlhads
dos custos dirctos ¢ indiretos, incluinde tarifas de analises, taxas de enirega
custos de manutenclo de equipamentos, entre outros, é essencial para determinar
o custo-beneficio.

Contratos ¢ Acordos: Avalinr o possibilidade de nepociacdo de contraios o
acordos de longo prazo com a fomecedora, visando obter descontos ou
condighes especiais de pagamento. lsso pode proporcionar estabilidade
financeirn ¢ previsibilidade de custos a longo prazo.

Eficiéncia Operacional: Analisar a eficiéncia operacional da formnecedora am
termos di otimizagio de processos, redugio de desperdicios e utibizagio eficaz
de recursos, Uma fomecedorn com priticas operacionais eficientes pode
oferecer precos mis competitivos sem comprometer a qualidade dos servigos.
Flexibilidade ¢ Escalabilidade: Considerar a capacidade da fornecedora de se

adaptar a mudangas nas demandas de andlises elinicas e Iaboratoriais, mntnpcm

[
L
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termos de volume gquanto de variedade de servigos. Uma femecedora que
oferece solucdes flexiveis e escaliveis pode ajudar o minimizar custos

operpcionais © maximizar a eliciencia.

« Solugiio | - Buscar otas de registro de pregos disponiveis paraa reabizagfio de adesao,
« Solucdo 2 - Reaistrar intengao de registro de pregos junie o outro orglo, na comndigaoe

de participante,

« Solugho 3 - Realizar compra direls,  devido necessidades  urpentes e

reahasicoimentos dios estogues.

Da andlise:
s Solugio | — Wao Foi encontradn ntn vigente dos ltens com quantitativo

compativel com a demanda:
= Solugiio 2 — Nao ha Preghes para registrar inteniio de Registro de Pregos junto
i outro Grgio.

»  Solugdo 3 - Torna-sc mais vidvel pela auséncia nas opgdes acima citadas.

HA RESTRICAD DE O 5im

FORNECEDORES!

& Mio

FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A
REDFE DE URGENCIA E EME RGENCIA, CONTEMPLANDO OS5 HOSPITALS:
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI
PEREIRA {HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
MARIO PINOTTI (HPSMMP): HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE
ZICO (HRDVE):; HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM): assim comao as
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24HORAS) DASAC
E DAICO ¢ SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR
0 QUE SERA EM CASA), INCLUINDO A DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E
CONTRATADO? RESULTADMS ONLINE, onde a solucio apreseniada consisic ny realizacio de processo
contratagio parn fornecimento dos referidos itens, vistoa necessidads de suprir o rede, em
face dos indicadores epidemiologicos referentes dos agravos demonstrarem allas 1axas de

prevaléncin ¢ incidéncin de ambos, evidenciando a necessidade da garantia do apoio

laboeatorial initerrupto. Os itens serdo direcionados s unidades, sendo executado in loco,

com 0§ custos a cargo da empresa CONTRATADA. A opcio de fornecimento parcelado

ndo & justificada em fungiio do periodo de validade dos Insumos necessarios parn seu

funcionamento, bem como a demanda de uso e disponibilidade orgameiiaria.

I
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QUAL O PRAZO
DA GARANTIA
CONTRATUAL?

OO Naa ha.
O] 90 dias.
B 12 meses
O €hitra:

A NECESSIDADE

Sim, Justifiear: A empress contatada, tendo equipamentos para realizagio
de exames in [oco.nos ervigoos, tal qual descrito no termo de referéncia,
deveri prestar assisténeia téenica de manutenges comrelivas @ prevenivas,
nos referidos equipamentos, sem Onus para SESMA/PMB e, em caso de
necessidade de reposigo de pecas. todas as pegas devem estar inclusas.
Caso haja necessidade de importagio, o prazo ¢ de 30 dias ineis.

OF ASSISTENCIA As visilas de suporte para manutengdes corretivas ocomerdo apos a
TECNICAT abertura de r.-hzt_m:}drr pela C DNTRIA'I'AN l'I_E ¢ :‘i-'::[ﬁi_:l Illlﬁ'lldl'ldﬁs -d-:m:'n_- do
) ’ prazo de 24hs dteis, excluem os feriados nacionais e regionais reconhecidos
pela CONTRATADA.
Observagio: Se exames contidos, conforme Anexo | Termo de
Referéncia, como emergentes e/ou kit sepse, a resolugdo com manutencio
deve acontecer em até 2 horas do chamadao,
CNis
HA NECESSIDADE Sim.
IHE
MANUTENCAD? | L Mao,
FSTIMATIVA DO QUANTITATIVE NECESSARIO
COMO SE & Andlise de contratagies anieriores.
OBETEVE O O Andlise de contratagdes similares.
QUANTITATIVO O Outro. Especificar;
| ESTIMADO? |

DESCRICAQ DO

O quantitativo & ser udqui:;d-;_'l foi Fundamentsdo conforme avaliogdo Wegnic |
conjuntamente com as unidades requisitinges, considerands o perfil dos atendimentos dos
servicos que complem a rede municipal ¢ indicadores epidemiologicos,  assim como
processos de agquisighes anteriores por owlros setores, incluindo a Atencio Primaria & Satde
{APSE Também foram consideradas a amplisgdo da Atengio Primaria a Saude (APS), atravis

da implantagic do programa APS do Futuro/MS, o qual preve ampliagio de cobertura para

A Conpmpior Jose Maicher N0 2021 = 580 Biaz o A lage da Recaia Fedoral)
E-mant abialnlisaasrafigma oom

Talr (%) 32363230

QUANTITATIVO? mais de T0%, assim como mas perspectivas dos atendimentos a serem realizados na Rede de
Urgéncia e Emergéneia, o qual serd de fundamental apoio laboratorial para os referidos
agravos. Valide ressaltar que. devido as novas perspectivas dos servigos ampliados, o8
quantitativos no PCA 2024 foram reavalindos e feitos ajustes de acréscimos, para quantidades
. mais adequadas das demandas.
' QUANTIDADE | QUANTIDADE
" TOTAL ASER | TOTAL A SER
ITEM | CODIGO DESCRICAQ DO ITEM ADQUIRIDA | ADQUIRIDA
(MEMNSAL) (ANLIAL)

i 201010020 | BIOPSIA /| PUNCAD DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 138 1.656

2 201010085 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERND a4 1.080

b/
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3 | 201010087 BIOPSIA DE CONJUNTIVA B4 1.008
4 | 201010119 BIOPSIA DE CORNEA 84 1.008
5 201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE Bd 1.008
B | 201010224 BIOPSIA DE GANGLID LINFATICO 120 1.440 B
7 201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR B4 1.008
g | 201010275 BIOPSIA DE MEDULA DSSEA B4 1.008
o | 201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 34 1.008
10 | 201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 84 1.008
11 | 201010364 BIOPSIA DE PAVILHAD AURICULAR B4 1.008
12| 201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES B4 soos
13 | 201010398 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL fid 1.008
14 | 201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 84 1.008
15 | 201010445 | BIOPSIA DE SEIC PARANASAL DE SEIO PARANASAL B4 1.008
16 | 201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOQIDE - PAAF 84 1.008 n
17 | 201010500 BIOPSIAPUNCAD DE VAGINA 84 1,008
18 | 201010518 BIOPSIAIPUNGAD DE VULVA B4 1,008
19 | 201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 120 1.440
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
20 | 201010642 COMPUTADORIZADA | ULTRASSONOGRAFIA f B 1.008
RESSONANCIA MAGNE
21 | 201010568 BIOPSIAVEXERESE DE NODULO DE MAMA B4 1008
99 | 201010585 | PUNCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA B4 1.008
23 | 201010607 PUNGAQ DE MAMA POR AGULHA GROSSA 84 1,008 B
24 | 201010631 PUNCAC LOMBAR 123 1.476
25 | 201010640 PUNCAQ P! ESVAZIAMENTO a7 1.044
26 201010666 BIOPSIA DO COLD UTERING B4 1.008
27 | 201020017 COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 100 1.200
28 | 202010040 |[DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
20 | 202010015 CLEARANCE OSMOLAR B4 1008
30 | 202010023 DETERMINAGAD DE G?E:;:EWE DE FIXAGAC DO 160 1820
51 | 202010031 DETERMWAGE I?IED EEEIS.;TGGHAFIA DE a4 -
32 | 202010040 [DETERMINAGAC DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) 160 1920
N e s e el I M T
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DETERMINAGCAG DE CURVA GLICEMICA Cf INDUCAD

E-mal risboraion peesnidh Dol oo
Tal 1) 3234235

,
&

|
!
".

|| ieiae POR CORTISONA (4 DOSAGENS) T bl

35 | 202010074 | DETERMINAGAO DE GURVA é&r‘il.'.all:l:EMﬂ.ﬁ. CLASSICA (5 P ey

36 20z010082 DETER MFHN;-E'.'I:I DE OS5MOLARIDADE a4 1008

ar 202070090 DOSAGEM DE 5-WUCLEOTIDASE B4 1008

a8 202010104 DOSAGEM DE ACETONA B4 1004 o
38 | 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URIGO 138 1856

40 | 202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO a4 1006

41 | 202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE B4 008

a2 | 202010185 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 84 008

43 | 202010183 |  DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA B4 w008 |

44 | 202010180 DOSAGEM DE AMILASE 1005 12060

45 | 202010108 DOSAGEM DE AMONIA 84 1008

46 | 202010201 |  DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES £300 75600

47 | 202010210 DOSAGEM DE CALCIO 500 6108

48 | 202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 5816 700492

49 | 202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 84 1008

50 | 202010260 DOSAGEM DE CLORETO 6336 76032

51 | 202010279 DOSAGEM DE COLESTERCL HIL 366 4332

52 | 202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 366 4302

53 | 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 556 6672

54 | 202010317 DOSAGEM DE CREATININA 6839 82068

55 | 202010225 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPKj 256 3080

25 | 202010233 | DOSAGEM DE CREATINGFOSFOQUINASE FRACAO ME 1086 13 152

57 | 202010341 msmml_ﬂgéjgﬂgﬁggnﬁ i 84 1008

58 | 202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 84 1008

50 | 202010388 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1570 18840

&0 202010584 COSAGEM DE FERRITINA 316 argz

61 | 202010382 DOSAGEM DE FERRO SERICO 316 3782

82 | 202010408 DOSAGEM DE FOLATO B4 1008

63 | 202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL B4 1008

64 | 202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALGALINA 3150 7800

65 | 202010430 DOSAGEM DE FOSFORD 130 1560

Fv Govomador koss Macnes WP 2821 - o Biae (Ao lwdo o Aecsta Fedanal | I
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86 | 20201044 | DOSAGEM DE FRACAO P g{g:imm DA FOSFATASE 195 oo
67 | 202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 122 1464
58 | 202010455 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 1241 14802
69 | 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 10764 20168
70 | 202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 400 4800
71 | 202010811 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 84 w008 |
72 | 202010538 DOSAGEM DE LACTATO B816 81702
73 | 202010546 OOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE B4 1008
74 | 202010554 DOSAGEM DE LIPASE 1332 15984
76 | 202010682 DOSAGEM DE MAGNESIO 1794 21528
76 | 202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 84 o8
77 | 202010588 DOSAGEM DE PIRUVATO 84 1008
78 | 202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 8198 98352
79 | 202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 364 4388
B0 | 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES T4 posz |
B1 | 202010635 DOSAGEM DE S0DIO BE34 104328
a2 202010643 - DOSAGEM gm”éﬁgﬂﬁf:]ﬁwﬁmm' 4147 sg764 |
a3 | 202010851 | DOSAGEM DE THMSHH:'I_II_IEI;?E GLUTAMICO-PIRUVICA, i o
84 | 202010680 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 160 1520
BS | 202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 599 7188
B | 202010684 _ DOSAGEM DE UREIA 6637 79644
87 | 202010708 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 347 4164
88 | 202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 198 2378
80 | 202010732 . m”;gﬁ;ﬂ% [Egélpcm. POZ, 7182 86304
90 | 202010759 - TESTE ORAL DE TOLERANCIA & GLICOSE 122 1464
g1 | 202010787 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 418 4597
9 | 200010775 - DETEH“I% ?1% %F;QFE?E?'JTHTE?E:TD NO LEITE B4 S tioe
93 | 202010783 | - ACIDEZ TITULAVEL NG LEITE HUMAND (DORNIC) B4 . 1008
G4 | 202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGIGA B4 1008
o5 | 202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 5113 73358
86 | 202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 220 2640

By Gopercador Jose Maicher B2 39831 — S0 Braz | Az gt da Aecesta Federall
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o7 | 202020045 |  DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA | i -

88 | 202020053 DETERMINACAC DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 4 1008

a4 202020061 DETERMINACAD DE SULFO-HEMOGLOBINA B4 1 008
400 | 202020070 DETERMINACAC DE TEMPO OE COAGU LACAD | 354 4248

{01 | 202020088 DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 250 3120

102 | 202020008 336 a2

R P — DETERMINAGAQ DE TBTE DE SANGRAMENTO DE 7 T

104 2020926 DETERMINAGAD DE TEMPO DE TROMBINA 136 4032
105 | 202020134 DHE“”%&EL”fﬁf:‘ﬁgf;fﬁyfﬂ?%ﬂ”* 803 6636

106 | 202020142 DETEHMEN'“E;DDT';EGL%’;”HEF;T]'""FD“"DE DA BOG G572

107 | 202020150 i S 2226 26712

108 | 202020168 DOSAGEM DE ANTICDAGLULANTE CIRCULANTE B4 1008

109 202020177 DOSAGSEM DE ANHTHG-I;!EINA fii B 1008 il

110 | 202020185 DOSAGEM DE FATOR Il 84 1008

111 | 202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 84 1008

112 | 202020207 | DOSAGEM DE FATOR V B4 1008

113 | 202020215 DOSAGEM DE FATOR VI B4 1008
114 | 202020223 OOSAGEM DE FATOR VIl B4 1 008

115 | 202020231 DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) _ 84 1 008

116 | 202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON \WILLEBRAND (ANTIGENO) | 84 1 008
117 | 202020258 DOSAGEM DE FATOR X B4 1 00

118 | 202020266 DOSAGEM DE FATOR X a4 1008

118 202020274 DOSAGENM DE FATOR X &4 1008 i

120 202020282 DoSAGEM DE FATOR Xl B4 1 008 B

121 202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENID a4 10048 ]

122 | 202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 84 1008 |

423 | 200020312 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C a4 1 008

124 202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL ad 1008 Wi

126 | 202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 84 1008 |

126 | 202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO B4 1 008
" 427 | 202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 52 1104

Ay, Gavernaaer Jose Makcher N* 2521 - Sa0 Braz | Ao fado d8 Recafa Federal) .I- D
i i ' ﬂﬁ' | {qpﬁ



SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude watey DE BELEM

28 | 202020083 ERITROGRAMA Ef.?r.hl'f%% E:JT%]H EMOGLOEINA, | T g ||

129 | 202020371 HEMATOCRITO 1743 20816

130 | 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 10 530 126360

131 | 202020398 LEUCOGRAMA 1743 20918

152 | 202620401 PESQUISA DE glrg.rTl gggﬁ r?f COFATOR DE m B

133 | 202020410 PESQUISA DE CELULAS LE B4 1008

134 | 202020438 PESQUISA DE FILARIA B4 1 008

136 | 202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 B4 1008

136 | 202020480 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 102 1224 |

137 | 202020487 PROVA DE CONSUMD DE PROTROMEINA 54 1 008

138 | 202020485 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO B4 foos |

130 | 202020509 PROVA DO LACO 374 4488

i | 2030007 RASTREID EfR?TEFTG%FrrL:;F-:&gE ENZIMAS s ro08

141 202020525 TESTE DE AGREGACACD DE PLAQUETAS 122 1464

142 202020641 TESTE HRETO DE ANTIGLOBULINS HUMARNA [TAD) B4 1 0d8

143 | 202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO az 1104

144 | 202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS 8 120 1440

145 | 202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 120 1440

145 202020032 CONTAGEM DE LIMFOCITOS T TOTAIS 120 1440

147 | 202030040 DETECCAQ DE {":ﬂga‘?_ ;1'#%;5”‘795 DO HIV-1 146 4152

148 | 202030058 DETECCAD DE |[a SSADL?r :'lrwg} DA HEPATITE C 348 4163

148 | 202030067 DETERMINACAD DE COMPLEMENTO (CHED) B4 1008

150 | 202030075 DETERMINAGAD DOE FATOR REUMATOIDE 344 4128

151 | 207030083 | DETERMINAGAC uuﬂggﬁrﬁﬁ'nﬁ PROTEINA G AL S |

152 | 202030081 DDSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 180 1920

153 | 202030105 | DOSAGEM DE N-ITIGEH:.; EP;GETATI:CCJ ESPECIFICO b s

154 | 202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 84 1008
455 | 202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTC C2 B4 1008

156 | 202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 B4 1008

157 | 202030156 DOSAGEM DE IMUNCGLOBULINA A (IGA) 84 1008

158 | 202080184 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) a4 1008
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188 | 200030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IG) 84 1008
160 | 202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2680 34580
161 | 202030210 GENGTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE G 198 e
162 | 202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 84 1008
I [ — IHUHGFEHDTIF.?EEI:E: hE!I:ERHﬂE;;}%I;?TIAE MALIGNAS % =
{64 | 202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA B4 1008
165 | 202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA B4 008 |
166 | 202030270 PESQUISA DE ANTICORPDS ANTI-DNA o2 1104
167 209030288 PESQLUIZA DE AWIﬂ%ﬁEﬁIﬁNTI-HELICGBAﬂTEH a4 1008
168 | 202030208 | PESQUISADE AH'I'L-DGEES%AHTI-HW—'-I [WESTERN — —
165 | 202030300 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 329 3948
170 | 202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 | 260 1688
171 | 202030328 Pﬁ%ﬁﬁgg&?@fﬁf&mf" 84 1008
172 | 202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS B4 1008
173 | 202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM B4 1008
174 | 202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) B4 1008
175 | 202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) B4 1008
176 | 202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENGVIRUS B4 1008
177 | 202030393 |  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS | 84 0o |
178 | 202030407 PESCIUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS B4 1008
179 | 202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO B4 1008
180 | 202030423 | PESQUISA q&&m%%g%sségg:;‘”'m“ (PR a4 1008
181 | 202030440 | PESQUISA DEANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS &4 1008
‘a2 | 202030458 | PESQUISA DE AMTLEI?EFEEI:'P?SD?NTLEEGLERGDE RMA ot 0B
183 | 202030466 | PESQUISA DE ANTICORPDS ANTIESPERMATOZOIDES B4 1008
184 | 202030474 | PESQUISA DE Aunmnlﬁf cf;NTlESTFtEquEmA 0 an dad
185 | 202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO a4 1008
ST PP PESCUISA DE mggﬁsmn ILHOTA OE i 008 |
187 | 202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA 100 1200
188 | 202030530 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 84 1008
186 | 202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS a4 1008 |
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ANTICITOMEGALOVIRUS

SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM
- 1
190 | 202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA | B4 1008
181 02030571 |PESCQUISA DE AMTICOR POS AMTIMUSCULD ESTRIADD B4 1008
182 | 202030880 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD LISO B4 1008
193 | 202030508 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTINUGLED B4 1008
194 | 202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS B 1008
185 | 202030810 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 84 1008
196 | 202030828 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA B4 1008
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE
187 | 202000636 | "o\pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 213 2340
PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND E DO '
188 | 202030044 VIFLUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 177 2124
198 | 2020306852 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA B 1008
200 | 202030860 | PESQUISA DE AMTIE:DEIit:F:?EEN E:::wma O SEOROTRIX il o
PESOUISA DE ANTICORPDS CONTRA O VIRUS DA
201 | 202030679 SEPATITE & (ANTI-HCW) 221 7652
' PESOLUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
202 202030687 HEPATITE D [AN‘I‘[—HI}W 160 1820
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
Pl 2030555 SFIHN#F'CI 160 16920
' PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA
204 | ROROSUTIE PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS o i
PESCUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
205 | 202030717 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 460 5520
206 | 202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 84 1008
PESOUISA DE ANTICORPOS HETEROFILDS CONTRA O
207 | 202030733 " VIRUS EPSTEIN-BARR 84 1008
PESOUISA DE ANTICORPOS 1GG
208 | 202030741 A NTICITOMEGALEMIRUS 180 1920
208 ZO20307E0 PESGLUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTILEISHMAMNIAS B 1008
210 | 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 160 1820
211 | 202030776 | PESQUISADE ANTIG{}REEa zul;-."ﬁ ANTITRYPANOSOMA, | it T
PESGUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
212 | 202030784 |ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 1688 2285
HEC-TOTAL)
543 | 202030792 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 160 1920
s PESOLISA DE ANTICORPOS 166G CONTRA O VIRUS DA | )
214 | 202030806 HEPATITE A (HAV-GG) 168 2018
215 | 202030814 | PESQUISA DE #.NTIEDESES CIJBLE CONTRA O VIRUS DA 18 T
FESOLISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
216 | 202030822 VARICELA-HERPES ZOSTER 160 1920
' PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
217 202030830 _ EPSTEIN-BARR 168 016
PESCOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA QO VIRUS
218 202030849 I:FEH PES SII'H'IFL_EE 188 2016
218 | 202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM e =
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SESMA » PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM
950 | 2020308685 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 180 1920
921 | 202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOROPLASMA 198 2376
222 | 202030881 | FESQUISA DE ﬁMTI{:DHEgﬁ é?m ANTITRYPANOSOMA &0 B
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND
223 | 202030890 | E\TRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 168 2016
994 | 202030803 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 160 1920
BESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA =
225 | 202030911 HERATITE A (HAV-IGM) 168 2016
998 202030920 PESCOUISA OE HMTIEDEEES{IJ?: COMTRAQ 'l."IHLiE O 158 2375
[ PESGUISA DE ANTICORFOS IGM GONTRA O VIRUS DA/
il Eadalny VARICELA-HERPES ZOSTER 1 o
PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
228 | 202030945 " EFSTEIN-BARR 168 2016
PESOUISA DE ANTICORPOS iGM CONTRA O VIRUS
224 | 202030854 HERPES SIMPLES 168 2016
230 | 202030862 | PESQUISA DE mneerg:: EEAHCLNGEMERIGNP-RIG | = 275
PESQUISA DE ANTIGEND DE SUFPERFICIE DO VIRUS
- Z31 202030870 i DA_'I-EPATITE B [H BSAG) 1498 23TE
232 | 202030880 | PESQUISA DE HHHGETI?EII;EE; VIRIS DA HEPATITE B "8 S
' DETECCAQ DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR T
233 202030807 BIOLDGIA MOLECULAR B4 1008
734 | 202031004 PESQUISA DE CRIQGLOBULINAS B4 1008
245 | 202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 160 1920
235 202031020 PESQUISA DE HIV-1 PCR IMUMNOFLUORESCENCA 150 18920
PESCUISA DE IMUNGGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
237 EI]EDEEEISE_ ESPECIEICA " 122 1454
- PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
1‘33. 202031047 IMUNOFLUCRESCENCIA) 160 1820
238 | 202031071 QUANTIFICACAD DE RNA DO HIV-1 160 1920
240 | 202031080 | QUANTIFICACAC DE RNA DO VIRUS DA HEPATITEC 168 2015
241 | 202021008 TESTE TREPOMEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 324 3588
242 | 202031101 REAGAC DE MONTENEGRO 1D B84 1008
247 | 202031110 | TESTE NAC TREPONEMICD P! DETECCAC DE SIFILIS 210 2520
244 202031128 TESTE FTA-ABS GG Pl DIAGHNOSTICO oA SIFILIS 1ed 1924
245 | 202031135 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 160 1920
246 | 202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 84 1008
247 | 202031152 TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA B4 1008
TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAC DE SIFILIS
248 202031174 Eb G ESTP-.NTE:S 172 2064 i
249 | 202031200 DOSAGEM DE TROPONINA 1800 180400
750 | 2020371187 [DOSAGEM DE AMTICORPOS #NTFI'RANSGLUTAMINAEE,I B4 1008
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SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM

RECOMBINANTE IGA

251 202031195 DOSAGEM Fﬂﬂﬂ.ﬁ.ﬂ G190 COMPLEMENTO aad 1008 i

252 | 202031217 DOSAGEM ANTIGENC CA1Z B4 1008

253. 202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL g4 i O0BE

254 | 202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL a4 1008 |
| 285 | 202040038 EXAME COPROLOGICO FUNGIONAL 84 1008

256 | 202040046 | IDENTIFICAGAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS B4 1 008

257 | 202040084 PESQUISA D{Eﬂiﬁsﬂgﬂgﬁﬁ?“m ULARES 220 7 540

258 | 202040062 PESQUISA DE EOSINDFILOS 84 1 008

250 | 202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 84 1008

260 | 202040089 PESGIUISA DE LARVAS NAS FEZES 220 2 540

261 | 202040087 PESOUISA DE LEUCOGITOS NAS FEZES 220 2 540

262 | 202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 220 2 640

a3 | 202040119 PESQ”'EEEEE?;’E?JE%E’%Ei‘:&%ﬁ?““s (EM B4 1008 |

a64 | 202040127 |  PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 258 3008

285 | 202040435 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 508 7178

266 | 202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTD NAS FEZES 128 1536

267 | 202040151 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES a4 1008

268 202040160 PESOUISA DE TRIPSING NMAS FELES &4 1 08

258 | 202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 220 2 640

270 | 202050017 | ANALISEDE cgggﬁﬁfﬁfg Bfﬁﬁ hﬁEMEmE e 1093 13116

271 | 202050025 CLEARANCE DE CREATININA 178 2 136

272 | 202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 102 1224

273 | 202050041 CLEARANCE DE UREIA 102 ) 224

274 | 202050050 CONTAGEM DE ADDIS B4 1 008

275 | 202050068 DETERMINACAD DE OSMOLALIDADE a4 1008

378 | 202050084 DOSAGEM DE CITRATO 110 1320

277 | 202050082 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 118 1416

278 202050108 DOSKMGEM DE DMLPLT{:;‘ ar 1 044

278 | 202050114 206 2472

20 PR DOSAGEM E/OU Eﬁlcqagﬁracpgsemﬁ“ DE ACIDOS o + 008 5

281 | 202050130 | EXAME QUALITATIVO DE GALGULOS URINARIOS 122 1 454
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SESMA PREFEITURA
Secretaria —m — MUNICIPAL
de Saude h’.;"- 'E DE BELEM

PESQUISA | DOSAGEM DE AMINDACIDOS (POR

282 202050144 CROMATOGRAFIA) 102 1224
283 | 202080157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 102 1224
284 | 202080165 PESQUISA DE AMINCACIDOS NA URINA B4 1008
285 | 202050173 PESCQUISA DE Da;géﬁfgﬁqmnﬁm-mmmnh A s iha
286 | 202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 84 1 008
987 | 202050180 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 84 1 008
288 | 202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA LIRINA B4 1008
sag | 202050211 | PESGUISA DEERROS Iﬁ;ﬁf DO METABOLISMO NA a4 1 GoB
290 | 202050220 PESOUISA DE FENIL-CETONA NA URINA &4 1008
201 | 202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 84 1 00&
202 | 202050248 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA B4 1 008
293 | 202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 84 1008
204 | 202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA a4 1008
285 | 202050288 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 84 1 008
205 | 202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 84 1 008
207 | 202050300 PESOUISA DEEEE?EE#:E%EMRM {POR ' 122 —
298 | 202050318 PESQUISA DE TIROSINA MA URINA B4 1008
209 | 202050327 PROVA DE DILUICAD {URINA) B4 1008
300 | 202080012 DETERMINACAD DE INDICE II.'IE.TIHG:-EIH.-'-'-. LIVRE 120 1440

301 | 202080020 DETERMINAGAC DE RETENGAQ DE T3 &4 1008
302 | 202080039 DETERMINAGAD DE T3 REVERSC B4 1008
303 | 202060047 DE&E&T&E&%‘%@&“ 120 1440
04 | 202080063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTERQIDES 54 1008
05 | 202080071 DOSAGEM DE ﬁﬁlﬁﬂ;ﬁ%ﬁ:}ﬂpﬁﬁ:;wﬂﬂbﬂﬂﬂlﬂﬂ ad Bk
306 |202080080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO [ACTH} B4 1008
307 | 202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 84 1008
308 | 202080101 DOSAGEM DE AMP CICLICO B4 1 008
308 | 202080110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA B4 1008
310 | 202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 160 1820
311 | 202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 84 1 (08
312 | 202080136 DOSAGEM DE CORTISOL ] 128 1538

)
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SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude ' DE BELEM

313 | 200080144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANOROSTERONA (DHEA) 84 1008 |

314 | 202060152 DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERCMA (DHT) B4 1008

315 | 202060170 | DOSAGEM DE ESTRIOL 102 1224

316 | 202080187 DOSAGEM DE ESTRONA 84 1008
| 317 | 202080185 DOSAGEM DE GASTRINA B4 1008

s | 202080200 | DOSAGEM DE GLUB# g,; JIF;AN SPORTADORA DE % e
sta | 202080217 DOSAGEM DE Gﬂ?ﬁggﬁgamﬁcﬁmmm HUMANA e R

320 | 202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) B4 1008

121 | 202080233 | DPOSAGEM DE HDHMGP:I'% E?IJE:ULE}-ESTIM ULANTE 15 o

322 | 202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 266 34z

321 | 202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREGESTIMULANTE (TSH) 206 assz

324 | 202060268 HOSAGEM DE INSULINA 168 2016

325 | 202080276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 100 1200

326 | 202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ © B 1 00&

327 | 202060282 DOSAGEM DE PROGESTERONA 276 3312

128 | 202080306 DOSAGEM DE PROLACTINA 276 3312

328 | 202060314 DOSAGEM DE RENINA B4 1 008

330 | 202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA € (IGF1) B4 1 008

e Hmﬁ%isp?frfgngg?gn%ﬁﬁggm} &4 e

337 | 202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 296 3552

333 | 202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 205 3552

334 | 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 378 4536

335 | 202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 356 4392

335 | 202060380 DOSAGEM DE TRIDDOTIRONINA (T3} 366 4392

337 | 202060403 [TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA f TSH APOS TRH 24 1 008

338 | 202060012 DETERMINAGAD DE INDICE DE TIRCXINA LIVRE 328 2938

338 | 202060020 DETERMINACAD DE RETENGAD DE T3 B4 1 008

340 | 202060038 DETERMINAGAD DE T3 REVERSO B4 1008

341 | 202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA i B4 1 008

142 | 202060083 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTERDIDES a4 1 008

243 | 202080071 | DOSAGEM DE A-:;E?E-DHE$;J$E:]|—|MDGL-M ETICO 34 1008 |
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SESMA . PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM

| 344 | 202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 84 1008
145 | 202080128 DOSAGEM DE CALCITONINA 4 1008
46 | 202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 128 1536

447 | 202080144 | DOSAGEM DE DEMIDROEFIANDROSTERONA (DHEA) B4 1008 |
A48 202060152 DOSAGEM DE CIHIDROTESTOTERONA (OHT) B4 1 QC8
345 | 202060195 DOSAGEM DE GASTRINA B4 1608
B BOSAGEM DE GLOBULINA mnwemmmm DE = S
351 | 202060284 DOSAGEM DE PEFTIDEC C a4 1008
agy | 202060314 DOSAGEM DE RENINA 54 1008
453 | 202080322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 84 1 008
el s Hmﬁ%ﬁﬁfﬂtﬂ%@%&gﬁmgﬁm} 54 1008
355 | 202080365 DOSAGEM DE TIREDGLOBULINA 84 | a8
458 02060420 TESTE QE ESTIMULO E%T;ESHH QU COM AGONISTA a4 1 00R
| 257 | 202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 84 1008
Sl [—— TESTE DE suggﬁisﬂg Esﬂﬂmmlsm. APOS B s
558 | 202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE a4 1008
360 | 202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 160 1920
361 202070026 DOsSAGEM DE ACIDO HIFURICT B4 1,008
387 | 202070034 DOSAGEM DE AGIDO MANDELICO a4 1.008
383 | 202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 54 1,008
354 202070050 COSAGEM DE ACIDO WVALPROICO B 1.008
355 | 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO B4 1.008
365 | 202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS B4 1,008
a7 | 202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA B4 1,008
| 388 | 202070186 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA B4 1.008
| aep | 202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 84 1.008
370 | 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA B4 1008
a7t 202070190 pDoOsAGEM DE COBRE 24 1.008
272 | 202070220 DOSAGEM DE FENITOINA B4 1,008
373 | 202070238 DOSAGEM DE FENOL B4 1,008

| a74 | 202070258 DOSAGEM DE LITIO 84 1008 |
- 37E 2020TO2E3 DOSAGEM DE MERC URID B4 1.008
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SESMA w»wk, » PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude Ei’ h,""'-'-' DE BELEM

'_m. 202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA, B4 1.008
377 | 202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO B4 1.008
378 | 202070352 DOSAGEM DE ZINCO 188 2 256
arg | 202080013 ANTIBIOGRAMA 1154 14 328
sa0 | 202080021 ANTIBIOGRAMA C/ ﬁgmﬁrmmm INIBITORIA 310 5720
381 | 202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 122 1 464

T BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
387 | 202080048 (DIAGNOSTICA) 538 B 456
353 | 202080058 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSEMIASE) 185 2935
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
g4 | 202080064 (CONTROLE) 26 3912
385 | 202080072 BACTERIOSCOPIA {GRAM) 216 2 592
aBg | 202080080 CULTURA DE BACTERIAS P IDENTIFICACAD 378 4512
487 | 202080088 | CULTURA DO LEITE HUMAND (POS-PASTEURIZACAQ) B4 1008
388 | 202080110 CULTURA PARA BAAR 278 3328
a8 | 202080128 CULTURA PARA BACTERIAS ANAERCBICAS 108 2 376
390 | 202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAC DE FUNGOS 198 2 375
391 | 202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 178 2136
392 | 202080153 HEMOCULTURA G465 G 552
IDENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE
353 | 202080161 MICROORGANISMOS 320 1 B4l |
04 | 202080168 PESCOUISA DE BACILO DIFTERICO 54 1008
PESOUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
395 | 202080196 DO GRUPO A 120 1 440 |
905 | 202080218 PESOUISA DE HELICOBACTER PYLORI B4 1008
g7 | 202080234 PESOUISA DE TREPONEMA PALLIDUM Bd 1008
| PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
AN | E20emEhs ORGANISMOS COLIFORMES oA e
399 | 202090019 | - ACIDO URICO LIGUIDO NO SINOYIAL E DERRAMES 100 1200
AD0 | 202000027 . ADENCGRAMA B 1008
401 | 202080035 - CITOLOGIA P! CLAMIDIA 102 1224
402 | 202020043 - CITOLOGIA P HERPESVIRUS 102 1224
403 | 202000051 | - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1260 1440
404 | 202090060 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NG LIQUCR 120 1 440
T DETERMINAGAD DE FOSFOLIPIDIOS RELACAD
| 405 | 202090078 |\ poiTina - ESFINGOMIELINA NO LIOUIDO AMNIOTICO 2 e
ans | on20G0004 | - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA | 84 1008 .
= P
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SESMA PREFEITURA
Secretaria ' e MUNICIPAL
de Saude | g 457 DE BELEM
407 | 202090108 - DOSAGEM DE FRUTOSE 84 1008
_DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDD SINOVIAL E
405 202050124 DERRAMES 120 1 440
OSAGEN DE PROTEINAS NO LIGUIDD SINOWVIAL E
AD9 | 202060132 DEREAUES 120 1440
EIETROEORESE DE PROTEINAS & CONCENTRACAG
410 | 202080158 N0 LIGUoR 84 1008
TEXANE DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
411 |:202090188 GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS e 144
412 | 202000191 - MIELOGRAMA 138 1656
413 sn2080213 PESOUISA DE ﬁmiﬂﬂrgﬁgﬁﬁrﬂEEPE BEMATOZOIDES B4 1008
414 | 202080230 | - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 120 1 440
_PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APDS ik
415 | 202090264 | T a4 1004
416 | 207080280 | - PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA (CADA) 84 Y008
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, I
417 | 202000299 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA B4 1008
MENINGITIDIS (SOROTIP
] PROVA DO LATEY P/ PESQUISA DO FATOR
| 418 | 200000902 e 118 1 418
TESTE DE GASTROAZIDOGERAMA - SECRECAD BASAL
419 202080345 POR B0 EM 4 AMOSTRAS i 1008
DETERMIMACAD DE CARIOTIFO EM CULTURA DE
Ay, | 00T LONGA DURAGAD (G TECNIGA DE BANDAS) &4 1008
SETERMINACAC OE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
421 | 202100022 | \y) eiDADES CORIONICAS (i TEGNICA DE BANDAS) 84 1.008
-, DETERMINACAD DE CARIGTIPO EM SANGUE
422 | 200 PERFERICO (C! TECNICA DE BANDAS) B4 1008
DIAGNGSTICO DE LEUGEMIA CROMOSSOMA
423 | 202100218 | oo AnE| PHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR B4 1.008
REAVALIAGAD DIAGNCSTICA DE LEUCEMIA
424 | 202100227 CROMOSSOMA PHILADELPHLA POSITIVO POR 120 1.440
TECNICA MOLECULAR _
425 2024920023 | DETERMINACAD DIRETA E RE'H"EREF'- DE GRUPC .H.EI:? 120 1.440
425 | 202120031 FENGTIPAGEN DE SISTEMA RH - HR 187 4,344
427 | 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INGLUI D FRACO) 260 31,200
A28 202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUBMANA I:T||‘5|:I 24 1003
0Z.03.01.00 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
428 |19 VAGINALMICROFLORA = i
430 @ 03.01.00 E..KF'.ME E|T'CFF'.'5|TDLQG|1:C! HORMOMAL SERIADCD A4 t 0B
27 [MINIMO 3 COLETAS) '
o, | 02030100 | EXANE DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E T s
35 DE MAMA]
43z fé”:"mm EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 84 1.008
433 | 02030100 CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME ot —
7-8 CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL :
434 02 03 01.00 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO a4 + (0B
8.8 VAGINALIMICROFLORA-RASTREAMENTO : I
o | 02030200 |  DETERMINACAD DE RECEPTORES TUMORAIS — s
14 HORMOMAIS
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SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERING -

0Z03.02.00
436 | 53 PECA CIRURGICA (NIVEL TERCIARIO) B4 1.008
02.03.02 00 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
sar | §R030209 | CONGELAMENTO | PARAFINA POR PECA GIRURGICA a4 1.008
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERING E MAMA]
438 02.03.02.00 [MUMOHISTOQUIMICA DE MECPLASIAS MALIGHAS 188 2 498
49 (POR MARGADCR) :
azg | Q20302001 gxamE ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 84 1,008
aqp | 02030200 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA a4 1008
7-3 CIRURGICA {NIVEL TERCIARIO) :
L% L
"'- £ 'u-"":'\l"rh
3
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PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

SESMA

Secretaria

MEIDS USADOS
NA PESQUISA

1 Painel de precos, B Contrataghes similares.
[l Sistema Horus. [ Fornecedones

1 It 1 Crtrn. Especificar: (Indicar o meio),

Estimativa de preco

g |
Quantidade Total Cheantidade Total

Mensal YValor Unitirio

ltem @ Descricdo =Y alor Total Estimads

Auual

*Prego estimado conforme Mapa de |'II'E-¢I.}‘- de acordo com o processe GDOC 382372023, baseado diretamente 1
SICGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeln de Procedimentes, Medicamentos e OPM do SUS, além de forma
complementar a pesquisa de mercado (CPL/SEGER/PMEB) ¢ sites de vendas onling,

020101-COLETADE  lraral MENSAL  |TOTAL ANUAL  |VALOR VALOR
MATERIAL POR MEIO DE : A GLOBAL-
0201010020 BIOPSIA /

PUNCAC DE TUMOR 138 1658 RS 14,10 R$ 23.349,60
SUPERFICIAL DA PELE

0201010039 BIOFSIA DE

CONDUTO AUDITIVO a0 1,080 RS 19,06 R$ 20.584,80
EXTERMO

201010097 BIOPSIA DE
| CONJUNTIVA 84 1.008 RS 31,10 RS 31.348,80
0201010119 BIOPSIA DE -

CORNEA 84 1,008 RS 68,62 RS 59.168,96
0201010194 BIOPSIA DE

FARINGE/LARINGE a4 1,008 A% 19.06 R% 19.212.48
0201010224 BIOPSIA DE

GANGLIO LINFATICO 120 1440 RS 46,10 RS 66.513,60
0201010232 BIOPSIA DE

0201010275 BIOPSIA DE

MEDLLA DSSEA a4 1,008 R% 200,00 RS 201.500,00
0201010348 BIOPSIA DE

OSS0DOCRANIDEDA | B4 1,008 R$ 23,00 R$ 24.181,92
FACE

0201010355 BIOPSIA DE

Sertheng a4 1,008 RS 18,33 RS 18.476,64
0201010364 BIOPSIA DE :

PAVILHAD AURICULAR a4 1.008 R$ 14,66 RS 14.777.28
0201010372 BIOFSI1A DE

0201010396 BIOPSIA DE

SRAMIDE NASAL B4 1.008 RS 18,33 RS 18.476,64 2
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da010104 10 BIOPSIA DE
PROSTATAVIA
TRANSRETAL

a4

SESMA
Secretaria
de Sadde

1.003

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

R$ 20281

RS 204.432 48

0201010445 BIOFSIA DE
SEID PARANASAL

1.008

F3 18,33

R% 16.476,64

(1201010470 BIOPSIA DE
TIREQIDE QU
FARATIREQIDE - PAAF

1.008

RS 23,73

R$§ 23.919,84

0201010500
EIOPSIA/PUNGAD DE
VAGINA

1.008

R3 168.33

R% 18.476,64

0210514
EkDP‘SI.ﬁ.'PLIHGﬁ.D OE
| VULVA

1.008

R$ 18,33

R$ 18.476,64

0201010526 BIOPSIA DOS
TECIDOS MOLES DA
BOCA

120

1440

RS 21,56

RS 31.046,40

0201010542 BIOPSIA
PERCUTANEA
ORIENTADA POR
TOMOGRAFLA
COMPUTADDRIZADA |
ULTRASSONOGRAFIA |
RESSONANGLA MAGNE

1.008

R3 07,00

R$ 97.776,00

0201010560
BIOPSIAEXERESE DE
NODULD DE MAMA

1.008

RS 70,00

RS 70.560,00

0201010585 PUNCAC
ASPIRATIVA DE MAMA
POR AGULHA FINA

Bd

1.008

RS 66,48

RS 67.011,84

0201010607 PUNGAD DE
MAME POR AGLLHA
GROSSA

84

1.008

RS 140,00

RS 141.120,00

0201010631 PUNGAD
LOMBAR

123

1476

RS 704

RS 10.391,04

0201010640 PUNGAG Pf
ESVAZIAMENTO

&7

1.0044

R§ 1325

R% 13.833,00

0201010666 BIGPSIA DO
COLD UTERIND

1.008

R§ 18,23

R% 18.476.64

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGO

2358

R$ 1.245,73

SUBTOTAL ANUAL (12
MESES) - POR
SERVICO

28.296

RS
1.299.244,68

020102 - OUTRAS
FORMAS DE COLETA DE
MATERIAL

TOTAL MENSAL
[FisICO)

TOTAL ANUAL
(Fisico)

VALOR UNITARIO

YALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0201020017 COLETA DE
LAVABD BRONCO -
ALVECLAR

100

1.200

RS 2,80

R% 3.360,00

E-mmi ritaberafonosoameihornal nom
Tel (@17 XFRa335
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SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGO

SESMA

Secretaria
de Saude

100

PREFEITURA

MUNICIPAL

DE BELEM

R$ 280,00

SUBTOTAL ANUAL (12
MESES) - POR
SERVICO

1.200

RS 3.360,00

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

020201 - EXAMES
BIOQUIMICOS

TOTAL MENSAL
{FisICO)

TOTAL ANUAL
(FISICO)

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202010040
DETERMINACAQ DE
CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)

RE 3,63

020200015
CLEARANCE DSMOLAR

1008

RS 351

RS 3.538,08

0202010023
DETERMINAGAD DE
CAPACIDADE DE
FIXACAD DO FERRO

160

1920

RE 2

RS 3.859,20

0202010031
DETERMINAGAC DE
CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS

1008

RS 1565

RS 15.775,20

0202010040
DETERMINACAQ DE
CURVA GLICEMICA {2
DOSAGENS)

160

1920

R 3,63

RS 6.969,60

0202010058
DETERMINAGAO DE
CURWVA GLICEMICA C!
INDUGAD POR
CORTISONA (5
DOSAGENS)

100

1200

R$ 6,55

RS 7.860,00

0202010066
DETERMINAGAO DE
CURVA GLICEMICA CI
INDUGAD POR
CORTISONA (4
DOSAGENS)

100

1200

b 3,66

RS 4.416,00

0202010074
DETERMINACAC DE
CURVA GLICEMICA
CLASSICA (5
COSAGENS)

160

1920

R$ 10,00

RS 19.200,00

A Gopgmatar jose Malcher BE 2821 = B0 Beaz | As oo da Receita Faderml
E-mail riabaralgnasesmaomail pom
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SESMA - PREFEITURA

Secretaria MUHIG'IIth

de Sadde ' DE BELEM
(202010082
DETERMINACACDE |84 1008 R$ 3.51 RS 3.538,08
QSMOLARIDADE
0202010090 DOSAGEM |, 1008 RS 3,51 RS 3.538,08
DE 5-NUCLEQTIDASE
0202010104 DOSAGEM | g4 1008 RE 1.85 RS 1.864,80
DE ACETONA
0202010120 DOSAGEM 138 1656 RS 1,85 RS 3.063,60
DE ACIDOC URICO
0202010139 DOSAGEM
DE AGIDO 84 1008 RS 9,00 R3:9.072,00
VANILMANDELICO
0202010147 DOSAGEM |, . RS 3,68 RS 3.709,44
OE ALDOLASE
0202010155 DOSAGEM
OE ALFA-1- 84 1008 R$ 368 RS 3.709,44
ANTITRIPSINA
0202010163 DOSAGEM
OE ALFA-1- RS 3658 RS 3.709,44
GLICOPROTEINA % [
ACIDA
DE AMILASE 19
(202010198 DOSAGEM | 1004 R$ 3.51 RS 3.538,08
DE AMONIA
0202010201 DOSAGEM
CE BILIRRUBINA TOTAL | 6300 THE00 Rs21 RS 151.956,00
E FRACOES
0202010210 DOSAGEM : RS 1,85 RS 11,299,80
DE CALCHD i o i
0202010228 DOSAGEM 0887 R% 351 RS 249,181,92
0 caLCio oniziveL | 918 '
0202010252 DOSAGEM a4 1008 R% 2.25 RS 2.268,00
DE CERULOPLASMINA
0202070250 DOSAGEM — RS 1,85 RS 140.659,20
DE CLORETO i
0202010279 DOSAGEM R% 351 RS 15.415,92
DE COLESTEROL HDL | °09 e '
0202010257 DOSAGEM | 5ap 4302 RS 3,51 R$ 15.415,92
DE COLESTEROL LDL
002010255 DOSAGEM
DE GOLESTEROL 556 6872 RS 1,85 Ko 12.543,20
TOTAL
0202010317 DOSAGEM 206G RS 1 85 RS 151.825,80
DE CREATININA bl '
EEEDEm[:EEﬁ DOSAGEM | zc 3060 R% 368 RS 11.260,80

By, Governsas Joes Makher N 2827 - 560 Braz | Ao lado ds Raeceiis Foderal)

E-mai tinborakaicdrpmagZamai oom
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CREATINOFOSFOQUIN
ASE (CPK)

SESMA
Secretaria
de Saude

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

0202010333 DOSAGEM
DE
CREATINGFOSFOQUIN
ASE FRACAD ME

1095

11,152

RS 4,12

RS 54.186,24

0202010341 DOSAGEM
DE CESIDROGENASE
ALFA-
HIDROXIBUTIRICA

B4

1004

R$ 3,51

RS 3.538,08

0202010350 DOSAGEM
CE DESIDROGENASE
GLUTAMICA

RS 301,00

RS 353.808,00

0202010368 DOSAGEM
DE DESIDROGENASE
LATICA

1570

16840

RS 3,58

R% 69.331.20

0202010384 DOSAGEM
DE FERRITINA

316

3ra2

R§ 15,50

RS 59.117,28

0202010392 DOSAGEM
DE FERRQ SERICO

316

3ro2

R% 3.51

RS 13.309,92

C2020104 06 DOSAGEM
DE FOLATO

B4

1004

R 15,65

RS 15.775,20

0202010414 DOSAGEM
DE FOSFATASE ACIDA
TOTAL

B84

1004

R 2.01

RS 2.026,08

0202010422 DOSAGEM
DE FOSFATASE
ALCALINA

3130

37800

R52.01

RS 75.978,00

0202010430 DOSAGEM
DE FOSFORD

130

1560

R3 185

RS 2.886,00

0202010449 DOSAGEM
DE FRACAQ
PROSTATICA DA
FOSFATASE ACIDA

122

1464

RS 2,01

RS 2.942,64

0202010457 DOSAGEM
DE GALACTOSE

122

1464

RE 3,51

RS 5.138,64

0202010465 DOSAGEM
DE GAMA-GLUTAMIL-
TRANSFERASE

1241

14882

R$ 351

RS 52.270,92

0202010473 DOSAGEM
DE GLICQSE

107854

128168

R$1.85

RS 238.960,80

0202010503 DOSAGEM
DE HEMCGLOBINA
GLICOSILADA

400

4800

RS 7 86

RS 37.728.00

0202010511 DOSAGEM
DE HIDRQXIPROLINA

84

1008

R3 3,68

RS 3.709,44

0202010538 DOSAGEM
DE LACTATO

G816

B1792

RS 3.68

RS 300.994,56

A Govsmpdor Joss Madcber B 2821 - Sdo Bz (Ao ledo 0o Recsils Feosali

E-=ail miaharalnncsasrailgmal com
Tl (D} 32354255



0202010546 DOSAGEM
DE LEUCING-
AMINCPEFTIDASE

SESMA

Secretaria
de Saude

B4

1008

PREFEITURA
“_ % MUNICIPAL
o9 %’ DE BELEM

R3 3.51

R3 3.538,08

0202010654 DOSAGEM
DE LIPASE

1332

15984

R$ 223

RS 35.964,00

J202010562 DOSAGEM
DE MAGNESID

1794

21526

R§ 201

RS 43.271,28

0202010570 DOSAGEM
DE MUCO-PROTEINAS

1008

R$ 2.1

RS 2.026,08

0202010583 DOSAGEM
DE PIRUVATO

1008

RE 364

RS 3.709,44

0202010800 DOSAGEM
DE POTASSIO

a196

98352

RS 1,85

RS 181.951,20

0202010618 DOSAGEM
DE PROTEINAS TOTAIS

364

4 368

R 140

RS 6.115,20

0202010627 DOSAGEM
DE PROTEINAS TOTAIS
E FRACOES

746

B952

RE1.85

RS 16.561,20

0202010635 DOSAGEM
DE S0DIO

BE54

104328

RS 185

R% 193.006,80

O20201 0643 -
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

4147

4976«

R$ 2,0

RS 100.025,64

0202010651 -
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA

(TGP}

4147

49754

RS 2,01

RS 100.025,64

0202010660 -
DOSAGEM DE
TRANSFERRINA

160

1920

R$4.12

RS 7.910,40

0202010678 -
DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEDS

283

Rs 331

R% 25.229,88

0202010594 -
DOSAGEM DE UREIA

6637

o644

R$ 1.85

RS 147.341.40

Q202010708 -
DOSAGEM DE
VITAMINA B1Z

HT

4184

RS 15,24

RS 63.459,.36

0202010724 -
ELETRCFORESE DE
FROTEINAS

1548

2376

RE 442

RS 10.501,92

0202010732 -
GASOMETRIA
ARTERIAL (PH, PCO2,
POZ, BICARBONATO
AS2)

7192

RS 15,65

A% 1.350,657,60

Br. Oowssnndce Joss Makhar B% 2821 = 580 Braz | A Boo di Receiin Federal)
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0202010759 - TESTE
ORAL DE TOLERAMCIA
A GLICOSE

SESMA

Secretaria
de Saude

122

PREFEITURA
MUNICIPAL

' DE BELEM

RE6.55

RS 9.589,20

0202010767 -
DOSAGEM DE 23
HIDROXIVITAMINA D

416

44902

RS 15,24

RS 76.078,08

0202010775 -
DETERMINACAD DE
CREMATOCRITO NO
LEITE HUMANC
ORDENHADD

1008

R$1,53

RS 1.542,24

0202010783 - ACIDEZ
TITULAVEL NO LEITE
HUMANO (DORNIC)

84

1008

RE 3,04

RS 3.064,32

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGO

102,164

SUBTOTAL ANUAL -
PCR SERVICO

1.225.968

RS 4.559.392,56

020202 - EXAMES
HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA

TOTAL MENSAL
(FIsICO)

TOTAL ANUAL

(Fisico)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

C202020010
CITOQUIMICA
HEMATOLOGICA

B4

1008

R$ 648

RS 6.531 84

D2020200249
CONTAGEM DE
PLAQUETAS

6113

73356

RS 2.73

RS 200.261,88

Q202020037
CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

220

2840

RS 2,73

RS 7.207.20

0202020045
DETERMINAGAQ DE
CURVA DE
RESISTENCIA
GLOBULAR

84

1008

RS 2,73

RS 2.751,84

0202020083
DETERMINAGAD DE
ENZIMAS
ERITROCITARIAS
(CADA)

1008

R§ 2,73

RS 2.751,84

(1202020061
DETERMINAGAD DE
SULFO-HEMOGLOBINA

84

1 008

R$ 273

RS 2.751,84

0202020070
DETERMINAGAQ DE
TEMPO DE _
COAGULACAD

354

4248

RS 273

RS 11.597.04

0202020088
DETERMINAGAC DE

260

3120

RE2.73

RS 8.517,60

Ay Cosamaior e Makcher 8 2021 - S0 Beae ¢ Ao oo 0o Reoeiin Frderal)
E-wail raboratonasessranomas oo
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TEMPD DE LISE DA
EUGLOBULINA

SESMA

Secretaria

de Saude

PREFEITURA

, MUNICIPAL
DE BELEM

(020202009
DETERMINAGAC DE
TEMPO DE
SENGRAMENTO -DUKE

336

4032

R32.73

RS 11.007 36

D202020400
DETERMINACAD DE
TEMPC DE
SANGRAMENTC DE IVY

1008

R 9,00

RS 9.072,00

0202020126
DETERMINACAD DE
TEMFO DE TROMBINA

336

4032

RS 2,85

R$ 11.491,20

0202020134
DETERMINAGAD DE
TEMPC DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

B0

5836

RE 57T

RS 55.599,72

0202020142
DETERMINACAD DE
TEMPO E ATIVIDADE
DA PROTROMBIMNA
(TAP)

B0

BETZ

R 2,73

R% 25.404,56

0202020150
DETERMINACAD DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACA
0 (VHS)

222%

26712

RS 273

RS 72.923,76

p202020169 DOSAGEM
DE ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE

B4

1 Q08

RE 4,11

RS 4.142,88

0202020177 DOSAGEM
CE ANTITROMBINA I

1008

R3 648

RS 6.531,84

0202020185 DOSAGEM
DE FATOR |1

Bd

1 008

RS 5,31

RS 5.352,48

0202020193 DOSAGEM
DE FATOR IX

1008

R /.61

R$ 7.670,88

0202020207 DOSAGEM
DE FATOR YV

1008

R54,73

RS 4.767,84

0202020215 DOSAGEM
DE FATOR VI

84

1 008

R3 802

RS 8.154,72

0202020223 DOSAGEM
DE FATOR VI

1008

R$ 6.63

RS 6.683,04

0202020231 DOSAGEM
CE FATOR VI
(INIBIDOR])

1008

RS 15,00

RS 15.120,00

0202020240 DOSAGEM
DE FATOR VON

1 008

R 1831

RS 19.061,28

Ay CGovemadar Joas Maloner NP 2821 - Sda Biaz { A0 lado o Receta Fedaral|
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WILLEBRAND
(ANTIGENG)

SESMA

Secretaria
de Saude

PREFEITURA

MUNICIPAL
DE BELEM

0202020258 DOSAGEM
DE FATOR X

1 008

R$ 6,66

RS 6.713,28

0202020266 DOSAGEM
DE FATOR Xl

1008

RseMN

RS 9.182,88

0202020274 DOSAGEM
DE FATOR Xl

1 008

R$ 10,51

RS 10.594,08

0202020282 DOSAGEM
DE FATOR Xl

1008

R% 6,66

RS 6.713,28

0202020280 DOSAGEM
DE FIBRINOGENIO

2IREIE|IER|E

1 008

RS 4,60

RS 4.636,80

0202020304 DOSAGEM
DE HEMOGLOBINA

1008

RS 1,53

RS 1.542,24

0202020312 DOSAGEM
OE HEMOGLOBINA -
INSTABILIDADE A 370C

1008

RE 2,73

RS 2.751,84

0202020320 DOSAGEM
DE HEMOGLOBINA
FETAL

1008

RE273

RS 2.751,84

0202020339 DOSAGEM
DE HEMOSSIDERINA

a4

1008

R$ 2,73

RS 2.751,84

0202020347 DOSAGEM
DE PLASMINGGENIC

1 008

R34.11

RS 4.142,88

0202020353
ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA

52

1104

R554

RS 5.972,64

0202020363

ERITROGRAMA
(ERITROCITOS,
HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

1743

20916

RE273

RS 57,100,68

0202020371
HEMATOCRITO

1 743

20816

R3 1,53

A% 32.001,48

Q202020380
HEMOGRAMA
COMPLETOQ

10530

126380

RE 4,11

RS 519.339,60

0202020358
LEUCOGRAMA

1743

208916

R$ 2,73

RS 57.100,68

002020401 PESQUISA
DE ATIVIDADE DO
COFATOR DE
RISTOCETINA

84

1008

RS 25,00

R4 25.200,00

0202020410 PESQUISA
DE CELULASLE

1 008

R34

R5 4.142,88

0202020438 PESLQUISA
DE FILARIA

1 00&

RS 2,73

RS 2.751,84

&y Qosamatar Jose Malcher 8 2821 - 540 Bragz { Ao ek da Aocsdla Federall
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0202020444 PESQUISA
DE HEMOGLOBINA 5

SESMA

Secretaria
de Saude

B4

> PREFEITURA
“\ MUNICIPAL
5/ DE BELEM

RE L.73

R% 2.751,84

0202020450 PESQUISA
DE TRIPANOSSOMA

102

RS 2,73

R% 3.341,52

(202020487 PROVA DE
CONSUMO DE
PROTROMBINA

84

RE4.11

RS 4.142,88

0202020495 PROVA DE
RETRACAC DO
COAGULD

1 008

RS 2,73

RS 2.751,84

0202020508 PROVA DO
LACO

74

4488

R$ 2,73

RS 12.252,24

0202020417 RASTREID
P DEFICIENCIA DE
ENZIMAS
ERITROCITARIAS

1008

RS 2,73

RS 2.751,84

0202020525 TESTE DE
AGREGACAO DE
PLAQUETAS

122

1464

R$ 12,00

RS 17.568,00

0202020541 TESTE
DIRETO DE
ANTIGLOBULINA
HUMANA (TAD)

1008

R3 2.73

RS 2.751,84

0202020576 PESQUISA
DE ANTICOAGULANTE
LUPICO

92

1104

RE 110,00

RS 121.440,00

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

12688

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVICO

338564

R% 1.431.4597,40

020203 - EXAMES
SOROLOGICOSE
IMUNOLOGICOS

TOTAL MENSAL
(FISICO)

TOTAL ANUAL
(Fisica)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADOC

(202030016
CONTAGEM DE
LINFOCITOS B

120

14410

R 15.00

R5 21.600,00

0202030024
CONTAGEM DE
LINFOCITOS Ch4/C08

120

1440

RE15,00

RS 21.600,00

202030032
CONTAGEM DE
LINFOCITOS T TOTAIS

120

1440

R$ 15,00

RS 21.600,00

0202030040 DETECCAQ
DE ACIDOS
NUCLEICOS DO HIV-1
(QUALITATIVO)

345

4152

RS 65.00

RS 269.880,00

Av Cevamador Jose Malcrer W J831 - B30 Braz | Ao lpdo da Aecatn Federal)
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Q202030059 DEFEE[::ﬁ.D
DE BNA DO VIRUS DA
HEPATITE C
(QUALITATIVO)

SESMA

Secretaria
de Saude

346

4152

PREFEITURA
MUNICIPAL
%" DE BELEM

RS 96,00

RS 398.592,00

0202030067
DETERMINACAD DE
COMPLEMENTO [CHS0)

RS 5,25

R% 9.224,00

0202030075
DETERMINAGAD DE
FATOR REUMATOIDE

344

4128

R$ 2483

RS 11.682,24

0202030063
DETERMINAGAQ
QUANTITATIVA DE
FROTEINA C REATIVA

8340

1000ED

RS 5,25

RS 925.740,00

0202030051 DOSAGEM
DE ALFA-
FETOPROTEINA

160

1920

R3 15,06

RS 28.915,20

0202030105 DOSAGEM
DE ANTIGEND
PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

246

2952

RS 1642

RS 48.471,84

0202030113 DOSAGEM
OE BETA-2-
MICROGLOBULINA

54

1008

R$ 13,55

RS 13.658,40

0202030121 DOSAGEM
DE COMPLEMENTO CJ3

R3 17,16

RS 17.297,28

020203013 DOSAGEM
DE COMPLEMENTO 4

1008

RS 17,16

RS 17.297,28

0202030156 DOSAGEM
DE IMUNOGLOBULIMA,
A {1GA)

B4

1008

R$ 17,16

R% 17,297,728

0202030164 DOSAGEM
DE IMUNCGLOBULINA
E (IGE)

1004

R$9.25

RS 9.324,00

0202030150 DOSAGEM
DE IMUNOGLOBULINA
W LIGM)

L

1008

R$ 17,16

R% 17,297,28

0202030202 DOSAGEM
DE PROTEINA C
REATIVA

2590

34680

RS 283

RS O8.144,40

0202030210
GEMOTIPAGEM DE
VIRUS DA HEPATITE C

2376

R§ 258,48

RS 709.188,48

0202030229
IMUNOELETROFORESE
DE PROTEINAS

1008

RS 17,16

RS 17.297,28

0202030237
IMUNCFENOTIPAGEM
DE HEMOPATIAS

B4

1008

RE 80,00

RS 80.640,00
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MALIGNAS (POR
MARCADOR)

SESMA

Secretaria
de Saude

PREFEITURA

MUNICIPAL

=Y DE BELEM

0202030253 PESQUISA
DE ANTICORPOQ 1GG
ANTICARDICLIPINA

1008

R$ 10,00

RS 10.080,00

(1202030261 PESQLISA
DE ANTICORPQ IGM
ANTICARDIOLIPINA

B4

1008

R$ 10,00

RS 10.080,00

0202030270 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
DNA

92

1104

RS B67

R59.571,68

0202030285 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
HELICOBACTER
BYLOR!

1008

R$ 17,46

RS 17.297,28

0202030296 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 (WESTERN BLOT)

258

3576

R% 85,00

RS 303.960,00

0202030300 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 + HiV-2 [ELISA)

329

3944

R$ 10,00

RS 39.480,00

(0202020318 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
HTLY-1 + HTLV-2

299

RS 1855

RS 66.557,40

0202030326 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI
RIBONUCLECPROTEIN
A [RNF

84

1008

R% 17,16

RS 17.297,28

0202030334 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS

1008

R3 5,74

R$ 5.785,92

0202030342 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTE-
S

1008

RE 17,18

RS 17.317,44

0202030350 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
55-A (RO)

B4

1006

RS 18,55

RS 18.698,40

0202030369 PESGIUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
55-B {LA)

1008

RS 18,55

R% 18.698,40

0202030377 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIADENQVIRUS

84

1008

R$ 9,25

R59.324,00

0202030383 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIASPERGILLUS

1008

RS 0,25

RS 9.324,00

0202030407 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS

1008

R 3.70

RS 3.729,60
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0202030415 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTICISTICERCO

SESMA

Secretaria
de Saude

&4

1008

o

MUNICIPAL
s’ DE BELEM

R 583

PREFEITURA

RS 5.876,64

0202030423 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA {POR
IMLINOFLUORESCENCI
Al

1008

R§ 10,00

RS 10.080,00

(0202030440 PESQUISA
DEANTICORPOS
ANTIEQUINOCOCOS

RS 8.25

RS 9,324,00

0202030458 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIESCLERODERMA
(5CL 70)

1008

R$ 10,00

RS 10.0£0,00

0202030456 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOID
ES

1008

R$9,70

RS$9.777,60

0202030474 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA
0 (4SLO)

120

1440

RS 2,83

R 4.075,20

0202030482 PESQUISA
DE ANTICORFOS
ANTIFIGADC

B4

1004

RE 10,00

RS 10.080,00

(202030512 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIILHCTA DE
LANGERHANS

1008

RS 10,00

RS 10.080,00

0202030520 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTINSLLINA

100

1200

R$ 17,16

R4 20.592,00

0202030538 PESQUISA
DE ANTICCORPOS
ANTILEFTOSPIRAS

a4

1008

R 4,10

A% 4.132,80

0202030555 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIMICROSS0OMAS

1008

RS 17.16

RS 17.297,28

0202030563 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

1008

R$ 17,16

RS 17.297,28

0202030571 PESQUISA
DE ANTICCRPOS
ANTIMUSCULD
ESTRIADD

54

1008

R3 17,16

RS 17.297,28

002030580 PESQUISA
DE ANTICORFOS
ANTIMUSCULO LISO

B4

1008

RS 17,16

RS 17.297,28
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(1202030598 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTINUCLED

SESMA

Secretaria
de Saude

a4

PREFEITURA
. MUNICIPAL

DE BELEM

R§17.18

RS 17.297.28

0202030601 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

1008

RE 17,18

RS 17.297,28

0202030610 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030628 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

RE17,16

RS 17.297.28

0202030635 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGEND DE
SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B {ANTH
HES]

215

2580

R$ 18,58

RS 47.859,00

0202030644 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO E
DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE]

177

2124

B3 1855

RS 39.400,20

0202030652 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA
HISTCPLASMA

84

10048

R$7.78

RS 7.842,24

0202030860 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA O SPOROTRIA
SCHENKI

&4

1008

RES, M

RS 9.787,68

0202030678 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (AMTI-
HCV)

22

Z6bd

R§ 1855

RS 49,194,60

0202030687 PESCUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HERATITE O (ANTI-
HDV)

1820

R$ 18,55

RS 35.616,00

0202030835 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA Q VIRUS DO
SARAMPO

160

1920

R3 9,25

RS 17.760,00

0202030709 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA

a4

1008

RS 4,10

RS 4.132,80
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PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

SESMA

Secretaria
de Saude

i '

PREFEITURA
MUNICIPAL

_"" DE BELEM

0202030717 PESQUIGA
DE ANTICORPOS EICU
ANTIGEND DO VIRUS
SINCICIAL
RESPIRATORIO

460

5520

RS 18,55

RS 102.396,00

(202030725 PESQUISA
DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

1008

R% 17,16

R$ 17.297,28

0202030733 PESQUISA
DE ANTICORPOS
HETEROFILOS
CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

ad

1008

R§ 2,83

RS 2.852,64

0202030741 PESCUISA
DE ANTICORPOS 1GG
ANTICITOMEGALOVIRU
S

160

1920

R$11.00

R3 21.120.00

0202030750 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

1004

R$9.25

K% 9.324,00

0202030768 PESGUISA
DE ANTICORPOS 1GG
ANTITOXOPLASMA

160

1920

R$ 16,97

RS 32.582,40

0202030776 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYFPANOSOMA
CRUZ|

B4

1004

R$9,25

RS 9.324,00

0202030764 PESQUISA
DE ANTICORPOSIGG E
IGM CONTRA
ANTIGENC CENTRAL
DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

188

2256

R$ 18,55

RS 41.848,80

0202030792 PESQUISA
DE ANTICORPOS |GG
CONTRA AREQVIRUS

160

18920

R$ 30,00

RS 57.600,00

0202030806 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A {HAV-1GG)

2016

R§ 18,59

RS 37.396,80

0202030814 PESQUISA
DE ANTICORPOS 1GG
CONTRA O VIRUS DA
RUBECLA

198

F T

RS 17.16

RS 40.772,16

0202030822 PESQUISA
DE ANTICORPOS I1GG

160

1920

R$ 17,16

RS 32.947,20
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CONTRA O VIRUS DA,
YARICELA-HERPES
ZOSTER

SESMA

Secretaria
de Saude

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

0202030830 PESQUISA
DE ANTICORPOS 1GG
CONTRA QO VIRUS
EPSTEIN-BARR

168

2016

R$ 17,16

RS 34.594,56

0202030845 PESQUISA
DE ANTICORPOS I1GG
CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

2016

R3 17,16

RS 34.594,56

0202030857 PESCQUISA
DE ANTICORPOS I1GM
ANTICITOMEGALOVIRU
S

2376

RS 1161

RS 27.585,36

0202030865 PESCQUISA
DE ANTICORPOS 1GM
ANTILEISHMANIAS

160

1920

R$ 10,00

"S5 19.200,00

0202030873 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

198

2376

R3 18,25

RS 44.074,B0

0202030881 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANCOSOMA
CRUZI

1920

R§ 9,45

RS 17.760,00

(202030890 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGEND
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

168

206

R$ 18,55

k% 37.396,80

0202030803 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

160

1520

RS 20,00

R$ 38.400,00

(202030911 PESQLISA
DE ANTICCRPOS IGM
CONTRA D VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGN)

168

2018

R% 18,55

RS 37.396,80

0202030620 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

1948

2376

RE 17,16

RS 40.772,16

0202030538 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
CONTRA C VIRUS DA
VARICELA-HERFES
ZOSTER

180

1620

R$ 1716

RS 32.947,20

0202030045 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM

168

216

RS 17,16

RS 34.594,56
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CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

SESMA

Secrelaria
de Saude

PRE

FEITURA

MUNICIPAL
DE BELEM

0202030554 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

2016

R3 17,16

RS 34,594,586

0202030962 PESCOUISA
DE ANTIGEND
CARCINOEMBRIONARI
0 {CEA)

178

2136

RS 1335

f% 28.515,60

0202030970 PESQUIGA
OE ANTIGEND DE
SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITEB
[HBSAG)

198

2378

R% 18,55

RS 44.074,80

0202030985 PESQUISA
DE ANTIGEND E DO
VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)

168

2016

R$ 1B.55

R5 37.396,80

0202030997 DETECCAD
DE CLAMIDIA E
GONOCOCD POR
BIOLOGIA MOLECULAR

1008

RS 60,00

RS 60.480,00

0202031004 PESQUISA
DE CRIOGLOBULINAS

84

1008

R 2,83

RS 2.852,64

0202031012 PESQUISA
DE FATOR
REUMATOIDE
[WAALER-ROSE)

160

1920

R$ 4,10

RS 7.872,00

0202031020 PESQUISA
DE HIV-1 POR
IMUNOFLUORESCENCI
A

160

1920

RE 10,00

RS 19.200,00

0202031038 PESCQUISA
CE IMUNOGLOBLULINA
E [IGE) ALERGEMNO-
ESPECIFICA

122

1454

R3 5,23

RS 13.542.00

0202031047 PESQUISA
DE TRYPANDSOMA
CRUZI {(POR
IMUNCFLUORESCENCI
A}

160

1920

R$ 10,00

RS 19.200,00

(202031071
QUANTIFICACAD DE
BHA DD HIV-1

160

1920

RE 18,00

RS 34.560,00

0202031080 _
QUANTIFICAGAD DE
RNA DO VIRUS DA
HEPATITE C

168

2016

R 168,48

RS 339.655,68
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(202031098 TESTE
TREPONEMICO P
DETECCAD DE SIFILIS

SESMA

Secrelaria
de Saude

324

G

PREFEITURA
. MUNICIPAL
%69 DE BELEM

RE4.10

RS 15.940,80

0202031101 REAGAD
DE MOMTENEGRC ID

84

1008

RS 283

RS 2.852,64

0202031110 TESTE NAD
TREPONEMICO P/
DETECCAQD DE SIFILIS

210

2520

R$ 2.83

RS 7.131,60

0202031128 TESTE
FTA-ABS GG P/
DIAGNOSTICO DA
SIFILES

1920

R 10,00

R$ 19,200,00

0202031136 TESTE
FTA-ABS IGM P/
DLAGMNOSTICO DA
SIFILIS

160

1820

RE 10,00

RS 19.200,00

0202031144 TESTES
ALERGICOS DE
CONTATO

1008

Ra .77

RS 1,784,165

0202031152 TESTES
CUTANECS DE
LEITURA IMECHATA

B4

1004

RE 1,77

RS 1.784,16

0202031173 TESTE NAD
TREPGMEMICO P
DETECCAD DE SIFILIS
EM GESTANTES

172

£064

R§ 283

R% 5.841,12

0202031209 DOSAGEM
DE TROPONINA

1500

18000

R$ 8,00

RS 162.000,00

(2020311687 DOSAGEM
DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINA
SE RECOMBINANTE
IGA

1003

R 18,55

RS 18.698,40

(202031195 DOSAGEM
FRACAQ C10
COMPLEMENTO

1008

RE 1716

RS 17,297,28

0202031217 DOSAGEM
ANTIGENQ CA12

a4

V00E

RS 1335

RS 13.456,80

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGO

27.581

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGO

330872

RS
5.480.809,00

020204 - EXAMES
COPROLOGICOS

TOTAL MENSAL
(FISICO)

TOTAL ANUAL
(Fisico)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO
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0202040011 DOSAGEM
DE
ESTERCOBILINGGENID
FECAL

SESMA

Secretaria
de Saude

&

2

PREFEITURA
MUNICIPAL

*J DE BELEM

RS 165

RS 1.663,20

D202040020 DOSAGEM
DE GORDURA FECAL

B4

1 0

R$3.04

RS 3.064,32

022040038 EXAME
COPROLOGICD
FUNCIONAL

54

1 008

RS 3,04

RS 3.064,32

(1202040045
IDENTIFICACAC OE
FRAGMENTOS DE
HELMINTOS

1 004

RS 185

RS 1.663,20

0202040054 PESQUISA
DE ENTEROBIUS
VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA)

220

2 G40

R$ 1,65

RS 4.356,00

0202040062 PESQUISA
DE EOSINOFILOS

1006

R 1.65

RS 1.663,20

0202040070 PESQUISA
DE GORDURA FECAL

1008

RS 1,65

RS 1.6563,20

0202040089 PESQUISA
DE LARVAS MAS FEZES

220

2640

R% 1,65

RS 4.356,00

0202040087 PESQUISA
DE LEUCOCITOS NAS
FEZES

220

2 Gl

RS 165

RS 4.356,00

0202040100 PESQUISA
DE LEVEDURAS NAS
FEZES

220

2640

R 1,69

R% 4.356,00

0202040118 PESQUISA
DE OVOS DE
SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE
MUCDSA]

1 008

R$ 1,85

RS 1.663,20

0202040127 PESQUISA
DE OVOS E CISTOS DE
PARASITAS

258

3006

R$ 1.65

RS 5.108 40

0202040135 PESQUISA
DE ROTAVIRUS NAS
FEZES

b

T17e

R3 10,25

RS 73.554,00

0202040143 PESQUISA
DE SANGUE QCULTC
NAS FEZES

128

1538

RS 165

RS 2.534,40

0202040157 PESQUISA
DE SUBSTANCIAS
REDUTORAS NAS
FEZES

1 008

RS 165

RS 1.663,20
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0202040160 PESQUISA
DE TRIPSINA MAS
FEZES

SESMA

Secrelaria
de Saude

1008

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

R$ 1,65

R4 1.663,20

0202040178 PESQUISA
DE TROFOZOITAS NAS
FEZES

220

2 G40

RS 1,65

R& 4.356,00

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGO

2 840

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGO

34 080

RS 120.747.84

020205 - UROANALISES

TOTAL MENSAL
(FISICO)

TOTAL ANUAL

(FisicO)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202050017 ANALISE
DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS
E SEDIMENTO DA
LURINA

1083

13118

R§ 2,70

RS 48.529,20

0202080025
CLEARANCE DE
CREATIMNINA

178

2138

RS 3,51

RS 7.497,36

0202050033
CLEARANCE DE
FOSFATO

102

1224

RE 351

RS 4.296, 24

020205004 1
CLEARANCE DE UREIA

102

1224

RE 3,51

RS 4.296,24

0202050050
CONTAGEM DE ADDIS

1 008

RE2

RS 2.056,32

0202050068
DETERMINACAQ DE
OSMOLALIDADE

a4

7 00

R$ 3,70

RS 3.729,60

0202050084 DOSAGEM
DE CITRATO

110

1320

RS20

RS 2,653,20

0202050092 DOSAGEM
DE MICRCALBUMINA
NA URINA

118

1416

REB2

RS 11.497,92

0202060106 DOSAGEM
DE OXALATO

87

1044

RS 3.68

R$ 3.841.92

0202050114 DOSAGEM
DE PROTEINAS (URINA
DE 24 HORAS)]

2472

RS 2,04

R% 5.042,88

0202050122 DOSAGEM
EIOU FRACIONAMENTO
DE ACIDOS
ORGANICOS

| 008

RS 3,04

RS 3.064,32
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0202050130 EXAME
QUALITATIVO DE
CALCULOS URINARICS

SESMA

Secretaria

de Saude

122

PREFEITURA
MUNICIPAL

7 DE BELEM

R 3,70

RS 5.416,80

0202050148 PESQUISA |
DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA)

102

R$ 3,70

R% 4.518,80

0202050157 PESQUISA
DE ALCAPTOMA NA
URINA

102

R 2,04

RS 2.496,96

(202050165 PESQUISA
DE AMINGACIDOS NA
URINA

1 008

RS 3,70

RS 3.729,60

0202050173 PESQUISA
0 BETA-MERCAPTO-
LACTATO-
DISSULFIDURIA

1008

R 204

RS 2.056,32

0202050181 PESQUISA
DE CADEIAS LEVES
WAPPA E LAMBOA

R 240

R% 2.419,20

0202050190 PESQUISA
DE CISTINA NA URINA

1008

RS 2,04

RS 2.056,32

0202050203 PESQUISA
DE COPROPORFIRINA
HNA URINA

B4

1 006

RE 2,04

R% 2.056,32

0202050211 PESQUISA
DE ERROS INATOS 0O
METABOLISMO NA
URINA

84

1068

R$ 370

RS 3.729,60

0202050220 PESQUISA
DE FENIL-CETOMNA NA,
LURINA

1008

RS 2,04

R$ 2.056,32

0202050238 PESQUISA
| DE FRUTOSE NA URINA

RE 2,04

RS 2.056,32

0202050246 PESQUISA
DE GALACTOSE NA
URINA

B4

1008

RS 3,36

RS 3.386,88

0202050252 PESCAUISA
DE HOMOCISTINA WA
URINA

a4

1 008

RS 2,04

R% 2.056,32

0202050270 PESQUISA
| DE LACTOSE NA URINA

1 008

RS 204

RS 2.056,32

0202050289 PESQUISA
DE
MUCOPOLISSACARIDE
QS NA URINA

1 Q06

R$ 3,70

RS 3.729,60

0202050297 PESQUISA
LE

84

1008

R$ 204

RS 2.056,32

I Governaicr Jose Moicher M 2521 - %80 fiat | Aa lado da Recefa Fadaral|

E-mai - riisbor soricsssmaifgmal com
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PORFOBILINOGENID
MA URINA

SESMA

Secretaria
de Saude

PREFEITURA
MUNICIPAL

¥ DE BELEM

0202050300 PESQUISA
DE PROTEINAS
URINARIAS (POR
ELETROFORESE)

122

1 464

Ridd4

RS 6.500,16

0202050319 PESQUISA
DE TIRCESINA NA URINA

1008

R$ 2,04

RS 2.056,32

0202080327 FROVA DE
DILUICAD (URINA)

1 008

AS 204

RS 2.056,32

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGO

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGO

47 472

RS 153.006,00

020206 - EXAMES
HORMONAIS

TOTAL MENSAL
(FiSICO)

TOTAL ANUAL
[FiSICO)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202060012
DETERMINAGAQ DE
INDICE DE TIROXINA
LIVRE

120

1440

RS 12,54

RS 18.057,60

0202060020
DETERMINAGAO DE
RETENCAQ DE T3

B4

1008

R% 12,54

RS 12.640,32

0202080039
DETERMINAGAD DE T3
REVERSO

84

1008

RE 1489

RS 14,B07,52

(0202060047
DETERMINACAQ DE 17-
ALFA-
HIDROXIPROGESTERC
MA

120

1440

R$ 10,20

RS 14.688,00

0202080063 DOSAGEM
LE 17-
HIDROXICORTICOTER
QIDES

1008

R% 6,72

RS 6.773,76

Q202080071 DOSAGEM
DE ACIDO 5-HIDROXI-
INDOL-ACETICO
(SEROTONINA]

ad

1008

RS 6,72

RS 6.773,76

(202060080 DOSAGEM
DE
ADRENOCORTICOTRO
FICO (ACTH)

84

1 003

RS 1412

RS 14.232,96

0202060058 DOSAGEM
DE ALDOSTERONA

1 008

R$ 11,88

RS 11.985,12

A Gowemagar Jose Malcher W 2R21 = S3o B | Au oo da Feceits Fedeal)
E-ril riabortpnosasmadiomal com
Tet 31} 12384230
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0202060101 DOSAGEM
DE AMP CICLICO

SESMA
Secretaria
de Saude

B4

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

REAZ.01

RS 12.106,08

0202080110 DOSAGEM
DE
ANDROSTENEDIONA

B4

1008

RS 11,53

RS 11.622,24

0202060160 DOSAGEM
DE ESTRADIOL

160

1920

R$ 10,15

RS 19.488,00

0202060128 DOSAGEM
DE CALCITONINA

B4

1008

RS 14,38

RS 14.495,04

0202060136 DOSAGEM
DE CORTISOL

128

1536

R 9.85

RS 15.144,96

(1202060144 DOSAGEM
DE
DEHIDROEPIANDROST
ERONA (DHEA)

84

1 08

R$ 11,25

RS 11.340,00

0202060152 DOSAGEM
DE
DEHIDROTESTOSTERD
N& (DHT)

1008

RS 11,71

RS 11.803,68

0202080179 DOSAGEM
DE ESTRIOL

102

1224

RS 11.55

RS 14.137,20

0202060187 DOSAGEM
DE ESTRONA

84

1008

RE 11,12

RS 11.208,96

0202060155 DOSAGEM
DE GASTRINA

1 008

A3 14,13

RS 14.263,20

0202060205 DOSAGEM
DE GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE
TIROXINA

B4

1 008

R$ 13,35

RS 15.472,80

0202060217 DOSAGEM
DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA
{HCG, BETA HCG)

587G

R$ 7,85

RS 46.911,60

(202060225 DOSAGEM
DE HORMONIC DE
CRESCIMENTO (HGH)

LS

1 008

HE 10,21

B4 10.291,68

0202060233 DOSAGEM
DE HORMONIO
FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH)

336

4032

RS 7,88

RS 31.812,48

0202060241 DOSAGEM
DE HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH)

318

RS B.ET7

RS 28.632,24

(202060250 DOSAGEM
DE HORMONIO
TIREDESTIMULANTE
(TEH)

206

3552

RS 8,96

RS 31.825,92

0202060268 DOSAGEM
DE INSULINA

168

2016

R$ 10147

RS 20.502,72

By Govprrsdor Jusa Malkcher M 7581 - 580 B | &0 lada da Recela Federsl]
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0202060276 DOSAGEM
DE PARATORMONIO
(PTH)

SESMA
Secretana
de Saude

100

h-

1200

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

RE 43,13

RS 51.756,00

0202060284 DOSAGEM
DE PEPTIDEQ €

B4

1008

R¥ 1535

RS 15.472,80

0202060292 DOSAGEM
DE PROGESTERONA

276

Nz

RS 10,22

RS 33,848 64

0202060306 DOSAGEM
DE PROLACTINA

276

3312

R$ 10,15

RS 33.616,80

0202060314 DOSAGEM
DE REMINA

&4

10048

RS 13,19

RS 13.295,52

02020680322 DOSAGEM
DE SOMATOMEDINA C
(IGF1)

1 008

R$ 1535

RS 15.472,80

(202060330 DOSAGEM
DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTER
OMA [DHEAS)

1008

RS 13,11

RS 13.214,88

0202060345 DOSAGEM
DE TESTOSTERONA

293

3052

R$ 10,43

R% 37.047,36

0202060357 DOSAGEM
DE TESTOSTERONA
LIVRE

2896

3552

RS 13,11

RS 46.566,72

0202060373 DOSAGEM
DE TIROXINA (T4)

378

4536

R$ 873

R% 39.599,28

(202080381 DOSAGEM
DE TIROKINA LIVRE (T4
LIVRE)

366

q3a2

RS 11,60

RS 50.947.20

D202060350 DOSAGEM
DE TRIODOTIRONINA

(T3}

J6E

4392

RE 8,71

RS 38.254,32

0202060403 TESTE DE
ESTIMULO DA
PROLACTINA / TSH
APDS TRH

1 DDE

R$ 12,01

RS 12.106,08

l202060012
DETERMINACAD DE
INDICE DE TIRDXINA
LIVRE

328

4938

RE 12,54

RS 49.357,44

0202060020 _
DETERMINAGAO DE
RETENGAO DE T4

1008

R$ 1254

RS 12.540,32

0202060039
DETERMINAGAQ DE T3
REVERSO

1 06

R% 14,63

RS 14.807,52

0202060047 DOSAGEM
DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERD
MA

84

1008

R$ 10.20

RS 10.281,60

Ay Govarrador Joss Maicher N* T80 — B8 Braz | Aa ladd 02 Receds Fadanal|
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PREFEITURA

'ﬁfg MUNICIPAL

4%’ DE BELEM

SESMA

Secretaria
de Saude

(202060063 DOSAGEM
DE 17-
HIDROXICORTICOSTER
DIDES

0202060071 DOSAGEM
DE ACI0O 5-HIDROX)-
INDOL-ACETICO
(SEROTONINA]}
0202060101 DOSAGEM
DE AMP GICLICO
0202060128 DOSAGEM
DE CALCITONINA
0202060135 DOSAGEN
DE CORTISOL
0202060144 DOSAGEM
DE
DEHIDROEFIANDROST
ERGNA (DHEA)
0202060152 DOSAGEM
DE
DIHIDROTESTOTERON
A (DHT)

0202060195 DOSAGEM
DE GASTRINA
(202060205 DOSAGEM
DE GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE
TIROXINA

0202060284 DOSAGEM
DE PEPTIDEO C
0202060314 DOSAGEM
DE RENINA
0202060322 DOSAGEM
DE SOMATOMEDINA C |84 1008 RS 15,35 RS 15.472,80
(IGF1)

0202060330 DOSAGEM
DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTER
OMA (DHEAS)
0202060365 DOSAGEM
| DE TIREOGLOBULINA
0202060420 TESTE DE
ESTIMULO COM GNRH
QU COM AGONISTA
GNRH

0202060438 TESTE DE
ESTIMULODOHGH |84 1008 RS 12,01 R 12.106,08

APOS GLUCAGON
Ao Covernador Jose Makchar B 2E2Y = 560 Braz | &0 @oo di Rcaits Fadersl 45
E-mail mabxaioicsegimagigmal com Vi,
Tek [B1] 1236425E % ll.rll'ﬁ‘l“""llb

B4 1 D0B R 12,00 RS 12.096,00

A4 1008 R$ 1200 RS 12.096,00

B4 1008 R$ 1201 RS 12.106,08

a4 1008 F5 14,33 RS 14.495,04

128 1536 R$9.85 RS 15.144,96

84 1008 R% 11,25 RS 11.340,00

84 1008 RS 11,71 R% 11.803,68

a4 1 008 RE 14,15 RS 14.263,20

B4 1008 R% 15,30 RS 15.472,80

Bd 1008 RS 15,35 RS 15.472.80

4 100 R$% 13,19 RS 13.295,52

B4 1008 RS 1311 RS 13.214,88

B4 1 0083 RE 15,35 A% 15.472 .80

a4 1 008 Rf 12,01 RS 12.106,08




| 0202060446 TESTE DE
SUPRESSAC DO
CORTISOL APOS
DEXAMETASOMNA

SESMA

Secretaria
de Saude

B4

1008

PREFEITURA
- MUNICIPAL
5/ DE BELEM

R$ 1201

RS 12.106,08

(202060454 TESTE DE
SUPRESSAC DO HGH
APOS GLICOSE

1004

R% 1201

RS 12.106,08

0202060470 PESQUISA
DE
MACROPROLACTINA

164

1820

RS 12.15

R% 23.328,00

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGQ

8524

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGO

102 288

RS 1.172.802,00

020207 - EXAMES
TOXICOLOGICOS EOU
MONITORIZACAD
TERAPEUTICAS

TOTAL MENSAL
(FISICO)

TOTAL ANUAL
(FiSICO)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202070026 DOSAGEM
DE ACIDO HIPURICO

a4

1.008

R$ 223

RS 2.247,84

0202070034 DOSAGEM
DE ACIDO MANDELICO

b4

1.008

R$ 3,68

RS 3.709,44

0202070042 DOSAGEM
DE ACIDO METIL-
HIPURICO

B4

1.008

Ry 204

RS 2.056,32

0202070050 DOSAGEM
DE ACIDO VALPROICO

g4

1.008

R$ 15,69

R% 15.775,20

0202070085 DOSAGEM
DE ALUMINID

1.008

R$ 27,50

RS 27.720,00

0202070123 DOSAGEM
DE BARBITURATOS

1.008

R$ 13,13

RS 13,235,04

0202070138 DOSAGEM
DE CARBAMAZEFINA

1.008

R$ 17,53

RS 17.670,24

0202070166 DOSAGEM
DE CARBOXI-
HEMOGLCBINA

84

1.008

RE 4,11

RS 4.142,88

0202070174 DOSAGEM
DE CHUMBO

1.008

R$B.83

RS 8.900,54

0202070182 DOSAGEM
DE CICLOSPCRINA

b4

1.008

R$ 5861

RS 59,078,838

0202070190 DOSAGEM
DE COBRE

1.008

RS 3,51

RS 3.538,08

0202070220 DOSAGEM
DE FENITOINA

1.008

R§ 35,22

RS 35.501,76

0202070238 DOSAGEM
DE FENOL

1.008

R% 2,05

RS 2.066,40

W, Bresarnador Jose bialchesr FF2B2T - S840 Bapz o A o da Recaila Fedsmall

E.madl Mabo@lonosesradgmai com
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0202070255 DOSAGEM
DE LITIO

SESMA

Secretaria
de Saude

B4

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

RS 2.25

RS 2.268,00

02020702683 DOSAGEM
DE MERCURIO

84

1.008

RE 2,04

RS 2.056,32

0202070271 DOSAGEM
DE META-
HEMOGLOBINA

4

1.008

R$4M

R% 4.142,88

0202070298 DOSAGEM
DE METOTREXATO

e

1.008

A% 10,00

A% 10.080,00

(202070352 DOSAGEM
DE ZINCO

184

2 256

R$ 1565

RS 35.306,40

SUBTOTAL MENSAL -
FOR SERVIGO

1616

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGO

15352

RS 249.496,32

020208 - EXAMES
MICROBIOLOGICOS

TOTAL MENSAL
(FISICO)

TOTAL ANUAL
(Fisico)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-

CONDENSADO

B202080013
ANTIBICGRAMA

1194

14 328

RS 4,98

RS 71.353.44

0202080021
ANTIBIOGRAMA T/
CONCENTRACAD
W IBITORIA MINIMA

210

aran

R$ 1333

RS 49.587,60

0202080030
ANTIBICGRAMA P
MICOBACTERIAS

122

1484

RS 1333

R% 19.515,12

0202080048
BACILOSCOPIA DIRETA
Pl BAAR
TUBERCULOSE
(IAGNOSTICA)

538

& 456

RS 4,20

R$ 27.115,20

0202080056
BACILOSCOPIA DIRETA
Pi BAAR {HANSENIASE)

186

2 232

R34.20

RS 9.374,40

(202080064
BACILOSCOPIA DIRETA
P! BAAR TUBERCULOS
(CONTROLE)

326

3 a1z

RE4.20

A% 16.430,40

(1202080072
BACTERIOSCOPIA
(GRAM)

216

2592

R§ 2,80

RS 7.257,60

0202080080 CULTURA
DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAD

376

4 512

RS 5,62

RS 25.357.44

(202080039 CULTURA
100 LEITE HUMAND

b4

1004

RE 262

RS 5.664,96

A Gowsrradns Jasa Macher HE 2534 — 540 Braz | Aa lado 42 Recsita Fedanal|
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(POS-
FASTEURIZAGAQ)

SESMA

Secretaria
de Saude

» PREFEITURA

MUNICIPAL

' DE BELEM

0202080110 CULTURA
PARA BAAR

278

R 563

RS 18.781,68

0202080129 CULTURA
FARA BACTERIAS
ANAEROBICAS

198

R$ 10,25

RS 24.354,00

0202080137 CULTURA
PARA IDENTIFICACAC
DE FUNGOS

158

2376

R§ 4,18

RS 9.955,44

0202080145 EXAME
MICRCBIOLOGICO A
FRESCO (DIRETO]

178

136

RS 2,80

RS 5.980,80

D202080153
HEMOCULTURA

546

fi 552

R% 11,48

RS 75.282,48

D202080161
IDENTIFICACAQ
ALUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS

320

3 840

RS 5,63

RS 21.619,20

0202080188 PESQUISA
DE BACILO DIFTERICO

1068

RS 2,80

RS 2.822,40

0202080196 PESQUISA
DE ESTREFTOCOCOS
BETA-HEMOLITICOS
00 GRUPO A

120

1440

R%4.33

R% 6.235,20

0202080218 PESQUISA
DE HELICOBACTER
FYLORI

1008

RS 4,33

RS 4.364,64

0202080234 PESQUISA
DE TREPONEMA
PALLIDUM

1004

R 5.04

R% 5.080,32

(202080242 PROVA
CONFIRMATORIA DA
PRESENGA DE MICRO-
ORGANISMOS
COLIFORMES

1004

R$ 5,62

% 5.664,96

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGO

5 526

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGO

66 312

RS 411.797,28

020209 - EXAMES EM
OUTROS LiQUIDOS
BIOLOGICOS

TOTAL MENSAL
(FisIcO)

TOTAL ANUAL

(FISICO)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202040013 - ACIDO
URICO LIQUIDC NO
SINOVIAL E DERRAMES

100

1200

R 1.89

RS 2.268,00

A Cismmagar fome ftalehar WP 2821 - 580 Bmz (| Ao o 08 Recela Fedemi]
F-mal rraboralgnmessnagpmall oo
Tet (51) 32264235



0202080027 -
ADENOGRAMA

SESMA

Secrataria
de Saulde

B

PREFEITURA
, MUNICIPAL
! DE BELEM

R§ 579

RS 5.836,32

0202090035 -
CITOLOGIA P
CLAMIDIA

102

RH433

RS 5.299,92

0202090043 -
CITOLOGIA P/
HERPESVIEUS

102

Rb 4,33

RS 5,200,972

Q202090051 -
CONTAGEM
ESPECIFICA DE
CELULAS NO LIQUOR

120

R$ 189

RS 2.721,60

0202090080 -
CONTAGEM GLOBAL
DE CELULAS NO
LIQUCR

120

1440

R% 1.89

RS 2.721,60

D202080078 -
DETERMINACAD DE
FOSFOLIPIDIOS
RELACAQ LECITINA -
ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDS AMNICTICO

1008

R 6.56

R% 6,612,458

0202080094 -
DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA
NC ESPERMA

R§2M

RS 2.026,08

0202080108 -
DOSAGEM CE
FRUTOSE

B4

1008

Rya.M

RS 2.026,08

02020901 24 -
DOSAGEM DE GLICOSE
MO LIQUIDG SINOVIAL
E DERRAMES

1440

RS 1.89

R% 2.721,60

(202090132 -
DOSAGEM DE
PROTEINAS NOQ
LIGUIDO SINOVIALE
DERRAMES

120

1 440

R§ 1.89

R$ 2.721,60

0202090155 -
ELETROFORESE DE
PROTEINAS Cf
CONCENTRACAD NO
LIQUOR

1008

RS 5,43

RS 5.271,24

0202090183 - EXAME
DE CARACTERES
FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA
DE CELULAS

120

1440

RS 1,89

RS 2.721,60

i - i Fedeml
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Q202060191 -
MIELOGRAMA,

SESMA

Secretaria
de Saude

138

PREFEITURA

. MUNICIPAL

DE BELEM
RE5TO

RS 9.588,24

0202090213 -
PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOID
ES { ELISA)

R5 9,70

RS 9,777,860

0202080230 -
PESQUISA DE
CARACTERES FISICOS
NO LIQUOR

1440

R3 158

RS 2.721,60

0202080254 -
PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES
(4POS VASECTOMIA)

1008

R3 4,80

RS 4.838,40

O2020G0280 - PROVA
DE PROGRESSAD
ESPERMATICA (CADA)

1008

RS 5,70

RS 9.777,60

DR202090259 - PROVA
DO LATEX P/
HAEMOFHILLUS
INFLUENZAE,
STREFTOCOCCUS
FNEUMONIAE,
NEISSERIA
MENINGITIDIS
{SOROTIP

84

1008

R$ 1,69

RS 1.905,12

0202080302 - PROVA
DO LATEX Pf
PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE

118

1416

RE 1,89

RS 2.676,24

0202000345 - TESTE DE
GASTROACIDOGRAMA
- SECRECAD BASAL
POR 60 EM 4
AMOSTRAS

1003

R§ 4,69

RS 4,727,52

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

2120

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGO

25 440

RS 94.260,96

020210 - EXAMES DE
GENETICA

TOTAL MENSAL
(Fisico)

TOTAL ANUAL

(FiSICO)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202100014
DETERMINACAD DE
CARIQTIFO EM
CULTURA DE LONGA

a4

1.008

RS 180,00

RS 181.440,00

h Genmirador Jose Mechs HP 3831 — %86 At | Ao Isdo s Receda Fedaml|
E-mad, illsgcratonas=sme figmail com
Tal {01] 32334ZI5
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DURACAC {C/ TECNICA
DE BANDAS)

SESMA

Secrefaria
de Saude

e
e

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

0202100022
DETERMINACAC DE
CARIOTIPO EM
MEDULA OSSEAE
VILOSIDADES
CORIONICAS (T
TECHICA DE BANDAS]

A

1.008

RS 160,00

RS 161.280,00

(202100030
DETERMINACAQ DE
CARIOTIPG EM
SANGUE PERIFERICO
(I TECHICA DE
BANDAS)

1.008

R$ 160,00

RS 161.280,00

0202100219
DIAGNOSTICO DE
LELICEMIA
CROMOSSOMA
PHILADELPHIA
POSITIVO POR
TECHICA MOLECULAR

84

1.003

RS 144,24

R5 145.393,92

0202100227 _
REAVALIACAC
DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA
CROMOSSOMA
PHILADELPHIA
POSITIVO POR
TECNICA MOLECULAR

120

1.440

RS 168,48

RS 242.611,20

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

456

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVIGOD

5472

RS 892.005,12

020212 - EXAMES
IMUNOHEMATOLOGIC
0s

TOTAL MENSAL
(FISICO)

TOTAL ANUAL

[FisiCO)

VALOR UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202120023
DETERMINACAD
DIRETA E REVERSADE
GRUPO ABO

120

1.440

R$1.37

RS 1.972,80

0202120031
FENCTIPAGEM DE
SISTEMA RH-HR

362

4.344

R$ 10,65

RS 46.263,60

0202120082 PESQUISA
DE FATOR RH {INCLLA
O FRACO)

260

3120

R$1.37

RS 42.744,00

B Goveiededor-Jnpe Macher N? 2521 = 5o Brag | Aa lodo as facaka Fogeral]
E-mail- rtistesporosssma B mad com
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0202120050 TESTE
INTHRETC DE
ANTIGLOBULINA
HUBMANA [TIA]

SESMA

Secretaria
de Saude

1.004

PREFEITURA
MUNICIPAL

DE BELEM

R$ 2,73

RS 2,751,84

SUBTOTAL MENSAL -
FOR SERVIGO

826

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVICO

9912

R$93.732,24

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

020301 - EXAMES
CITOPATOLOGICO

TOTAL MENSAL
(FISICO)

[FisiCO)

TOTAL ANUAL

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-

CONDENSADO

02.03.01.001-9 - EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

84

1.004

R3 13,72

RS 13.829,76

02.03.01.002-7 - EXAME
CITOPATOLOGICD
HORMOMAL SERIADD
{MINIMO 3 COLETAS)

1.008

RS 20.96

RS 21.127,68

02,03.01.003-5 - EXAME
DE CITOLOGIA {EXCETD

CERVICO-VAGIMNAL E DE

PANA)

84

1.008

RS 20,96

RS 21.127,68

02.03.01.004-3 - EXAME
CITOPATOLOGICO DE
AN A

Ad

1.008

R5 1534

R% 35.622,72

02.03.01.007-8 -
CONTROLE DE
QUALIDADE DO EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL

1.008

RS 17 63

RS 17.771,04

02.03.01.008-6 - EXAME
CITOPATOLOGICO
CERMICD
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

34

1.008

RS 1437

A% 14.484,96

SUBTOTAL MENSAL -
PDR SERVICO

SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVICO

b.04E

RS 123.963,84

020302 - EXAMES
ANATOMOPATOLOGIC
03

TOTAL MENSAL
(FiSICO)

(Flsico)

TOTAL ANUAL

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO
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02.03.020014 -
DETERMINACAD DE
RECEPTORES TUMORAIS B 1.008 RE 9370 RS 94.449,60
HORMONAIS
02.03.02.002-2 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
DO COLO UTERINDG - Bd 1.008 REBITT RS 62.264,16
PECA CIRURGICA [NIVEL
TERCIARIO)

02.03.02.003-0 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
PARA COMNGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA 84 1.008 RS 40,78 RS 41.106,24
CIRURGICA OU POR
BICPSIA (EXCETO COLD
UTERING E MAMA)
07.03.02.004-9 -
IMUNDOHISTOOQUINMICA
DE MEOPLASIAS 198 2376 A% 131 52 RS 312,491,52
MALIGNAS (POR
MARCADOR)
02.03.02.006-5 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO | B4 1,008 R 45,83 RS 46.196,64
DE MAKA - BIOPSIA
02.03.02.007-3 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO
DE MANA - PECA B 1.008 G177 RS 62.264,16
CIRURGICA [NIVEL
TERCIARID)
[02.03.02.008-1 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
OO COLD UTERING -
RIOPSIA

EUBTOTAL MENSAL -
POR SERVIGOD
SUBTOTAL ANUAL -
POR SERVICO

Bd 1.008 40,78 RS 41.106,24

Tz -

. 8.424 RS 659.878,56

T | R$ 16.745.993,80 |

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO 1A SOLUCAD

L
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, O ©Objeto indivisivel, O Perdn de escala.
A SOLUCAD SERA
DIVIDIDA EM ITENS? a Nao., Por qué? [ Tecnicamenic inviavel. O Economicamente inviavel.
O Aproveilamento da I,
competitividade, Especificar: {indicar o msivea),
[
El Sim.

CONTRATACOFRS CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

HA CONTRATACOES | iy
| CORRELATAS OLU

[ INTERDEPENDENTE
Iq,"lll

Espeeificar:

A Mo

ALINHAMENTO DA CONTRATACAOQ COM O PLANEJAMENTO

¥ Sim.  Especificar: FORNECIMENTO DE SERYICOS DE
HA PREVISAO NO ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,
PLANO DE  CON- INCLUINDO A DISPONIBILIZACAD DE EQUIPAMENTOS, EM REGIME DE
TRATACOES ANUAL? COMODATO E RESULTADROS ONLINE. conforme informade so  Mucleo
Planejamento. Yalido ressaltar que. devido as perspectivas de ampliagiio dos atendimentos
da RUE, os guantitativos mformados no PCAZ024 formm nevistos ¢ feitos ajustes de

acréscimos, parn guaniidades mps adeguadas de demandas,

OO ™o,
RESULTADMS PRETENDLHEMNYS

O Manutengiio do Funcicnamento L Redugio de Custos

QLUAIS OS Administrativo O Aproveitamento de Becorsos Humanes
BENEFICIOS ) _ _ FSe e
PRETENDIDOS Ni O Redugdo dos Riscos do Trabalho [ Gianho de Eficiéncia
CONTRATACAQ? [ servico/Bem de Consumo [0 Realizacio de Politica Peblica

A Owitro,  Especificar: Manter o atendimento dos pacientes. cuja auséncia de apoio
diagnistico ¢ andlises clinicas poderd coloocar em risco a eficiéneia dos seus trtamentos
e consequentemente suas vidos, além da necessidade de abastecimento dos estoques desta
Secretariit, 1510 posto, 05 henelicios dirctos e indiretos relacionam-se gssenciglmente com
asalvageearda da infegridade fisica dos pacientes, cujo diagndstico e iratamento necessitam

de continnidade dos-seus atendimentos. de forma inilerruptra e consistente.

%ﬂ&fég}“w
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PROVIDENCIAS PENDENTES
s F _ O Sim. Especificar:
HA PROVIDENCIAS
PENDENTES PARA O

SUCESSO DA
CONTRATACAO?

& Niio.

HA PREVISADQ DE
IMPACTO AMBIENTAL
NA CONTRATACAO?

T Sim.
(A Mo,

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAC AL

A CONTRATAGAG H Sim.
POSSUT VIABILIDADE
ECNICA, B R,
OCIOECONOMICA E
MBIENTAL? |
Belém-PA, 22 (vinle ¢ dois) de Julhae de 2024,
[ . .-'ﬁ o
LigErée Ngguera fdéfﬂ*’
Gabriel Mogueeira Ga
Assessor Técnico do Departamento Be Urgéncia ¢ Emergéncia - DELESESMA
Mt B523410-0018
DE ACORDO,

]
=
-

Fernanda Roscane Duarke dos Santos
Dirzin

Departumento de Urgéncia e Emergéncia - DEUE/SESMA

Man. 184T7739-014

By Ciowerrasdor Jose Maicher N 2EZE ~ Eiba Brar | &l lado do Peecaia Feosrat
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ANEXO - |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objeto deste Edital é credenciar pessoas juridicas na éarea da salde para o0
FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA, CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA
(HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI
(HPSMMP); HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ);
HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); assim como as UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24HORAS) DASAC E DAICO e
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA),
INCLUINDO A DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ON
LINE para a Secretaria Municipal de Satde - SESMA pelo critério de QUALIFICACAO
TECNICA E FINANCEIRA, elaborado com base nas especificagbes técnicas minimas

descritas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Considerando que os exames complementares visam trazer informacdes que vao além
dos dados colhidos por meio da anamnese e do exame fisico realizado pelo
profissional de saude, sendo que os exames laboratoriais sdo ferramentas valiosas para
determinar a condicdo de saude de um paciente, auxiliar no diagnéstico de diversas
doencas e apontar problemas no funcionamento de varios 6rgaos do corpo humano;

2.2. Considerando que a Secretaria Municipal de Saude disponibiliza atendimentos em
todos os niveis de atencdo, contemplando a a¢do em varios programas, seguindo
protocolos de exames do Ministério da Saude;

2.3. Considerando o Programa da Atencdo Primaria a Saude-APS, ora denominado
“HIPERDIA”(hipertensdo e diabetes) e que as doencas cardiovasculares constituem
principal causa de morbimortalidade na populagdo, com elevada repercussao na
Urgéncia e Emergéncia em suas linhas de cuidado prioritarias (a saber: traumatologia,
doencas cardiovasculares e doencas cerebrovasculares) levando com frequéncia a

invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussfes para 0 usuario,sua

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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familia e a sociedade;

Considerando que a saude é um direito de todos previsto na Constituicdo brasileira,
cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e visando

dar continuidade na execucdo dos exames de analises clinicas, permitindo a avaliacdo
dos sintomas e colaborando na elucidacdo da patologia e no acompanhamento do
tratamento, torna-se indispensdvel ao municipio a contratacdo de empresa

especializada na realizagdo dos respectivos exames.

ESPECIFICACOES DO SERVICO E OBRIGACOES

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

O servigo prestado em nivel de Urgéncia e Emergéncia deverdo ser realizados de
forma ininterrupta e constante, em regime de 7 dias / 24 hora atendendo o tempo de
resposta que ficar definido através de Instrumento Normativo alinhado entre as partes;
O prestador de servico qualificado na chamada puablica a que se refere este Termo de
Referéncia deverd fornecer uniforme institucional, exclusivamente, a colaboradores
que tiverem vinculo empregaticio em padrdo préprio e instrumento de identificacdo
(crachés) contendo a identificacdo da empresa, nome do colaborador(a), foto e funcéo,
sem qualquer 6nus ou prejuizos financeiros a Secretaria Municipal de Salde —
SESMA/PMB;

E de responsabilidade do prestador de servicos qualificado a que se refere este Termo
de Referéncia a disponibilizacdo de equipe técnica treinada para coleta de todo o
material biologico “in loco”, munidos de todos os insumos, materiais técnicos e
equipamentos para protecdo individual (EPI) para a realizacdo das coletas dos
procedimentos, ficando ainda com a responsabilidade de armazenamento e
acondicionamento do referido material até o momento da retirada pela empresa
prestadora de servico qualificada nesta chamada publica;

O prestador de servico qualificado na chamada puablica a que se refere este Termo de
Referéncia devera disponibilizar todo o suporte logistico, no que diz respeito ao
transporte das amostras bioldgicas e utilizara meios seguros, para garantir a
integridade e seguranga do material retirado, 0 que deverd ser acondicionado em
caixas térmicas de temperatura e embalagens adequadas, devidamente identificadas e
segregadas de acordo com a natureza de compatibilidade do tipo de material,

As amostras biologicas deverdo estar devidamente acondicionadas em embalagens
adequadas, ficando estabelecido entre as partes, através de instru¢cdo normativa que a

empresa qualificada poderd recusar o recebimento de amostras entregues para

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.
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transporte que ndo estejam armazenadas em condi¢Oes previstas, que possam
comprometer a exceléncia na execucdo dos procedimentos, sem que tal recusa
constitua violacao deste termo;

As especificacdes de exames e as quantidades estimadas mensais podem sofrer
alteracdes de até 25% das quantidades previstas, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saide — SESMA/PMB de acordo com a legislacdo vigente,
mediante comunicacdo prévia e por escrito a empresa prestadora do servico
qualificada através desta chamada publica;

O prestador de servi¢o qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera realizar a conferéncia das informacBes contidas nas guias dos
procedimentos/exames solicitados dentro da unidade de satde, que deverdo estar em
guia propria da Secretaria Municipal de Salude — SESMA/PMB, devidamente
preenchida e assinada por profissional identificado, e com as devidas prerrogativas
para autorizacdo de tais procedimentos, de acordocom os critérios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saide — SESMA/PMB;

O prestador de servico qualificado na chamada puablica a que se refere este Termo de
Referéncia devera disponibilizar mensalmente as requisi¢ées que geraram a realizacao
dos procedimentos/exames a serem faturados a Secretaria Municipal de Salde —
SESMA/PMB para consulta e revisdo de responsabilidade do Departamento de
Urgéncia e Emergéncia-DEUE através do setor de prestacdo de contas médicas das
unidades;

Compete ao prestador qualificado a apresentacdo do plano de residuos solidos de
servicos de saude (PGRSS), em conformidade com o PGRSS de cada servi¢o da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, a contar da data de assinatura do contrato e providenciar o
descarte dos residuos provenientes das atividades deste termo de referéncia de acordo
com grupos de residuos (Resolucdo RDC ANVISA n° 306/04 — Resolucdo CONAMA
n° 358/05);

O prestador de servigo qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera manter os dados para contatos atualizados (e-mails, telefones, etc) e
uma vez acionada sobre qualquer necessidade e/ou intercorréncia, a devolutiva devera
acontecer em ate 01 (um) dia util;

O prestador de servigo qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera cumprir as seguintes legislacdes e quaisquer outras atualizacOes
realizadas pela ANVISA, sendo elas:
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Resolugdo RDC/ANVISA N° 302/2005 que dispde sobre Regulamento
Técnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos;

Resolucdo RDC/ANVISA N° 222/2018, em vigor a partir de 25 de setembro de
2018, que dispde e atualiza sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de salde;

Resolucdo RDC/ANVISA N° 307/2022 que dispbe e atualiza sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo, e
avaliacdo de projetosfisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.
Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28 de setembro de 2017 de Consolidagéo das
normas sobre as acdes e o0s servicos do Sistema Unico de Satde, capitulo VI
— Da seguranca do Paciente;

Portaria GM/MS n° 2.848 de 06 de novembro de 2007, que publica a tabela de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais - OPM
do Sistema Unico de Saulde, instituida pela Portaria GM/MS n° 321 de 08 de
fevereiro de 2007;

RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013, que institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude, regulamenta e coloca pontos
basicos para a seguranca do paciente, como Nucleos de Seguranca do Paciente,
a obrigatoriedade da Notificacdo dos eventos e a elaboracdo do Plano de
Seguranca do Paciente;

RDC/ANVISA n° 189, de 18 de julho de 2003 que dispde sobre a
regulamentacdo dos procedimentos de analise, avaliacdo e aprovagdo dos
projetos fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, altera o0 Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias;

RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou outra que venha substitui-
la, quanto as normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e
vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condigdes fisicas
adequadas ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS;
Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras;

Norma Regulamentadora/MT n® 09, que estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicbes

que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencdo de
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Riscos Ambientais - PPRA;

kK. Norma Regulamentadora/MT n® 32 — Seguranca e Saude no Trabalho e
Servigos de Saude, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a saude em geral;

O prestador do servigo qualificado deve observar os termos da Portaria de

Consolidacdo no 1 de 28 de setembro de 2017, originalmente ao que compete e
conformidade com a Portaria N° 1.434, de 28 de maio de 2020, que altera sua original,
cumprindo os seguintes requisitos e obrigagdes:

3.13.

3.14.

3.15.

e Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) -
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 40, I);

e Submeter-se a avaliacOes sistema CACS pela gestdo do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 4o, I1);

e Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 4o, 111);

e Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitava e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o
ente federativo contratante; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 40, 1V);

e Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentacdo necesséria, quando solicitado;
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 40, V);

e Assegurar a veracidade das informacgdes prestadas ao SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 40, VI);

e Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4o,
VIII).

O prestador de servico qualificado na chamada puablica a que se refere este Termo de
Referéncia devera ofertar o servico de resultado online, permitindo aos pacientes,
médicos e colaboradoresvisualizaremos resultados dos exames realizados pelo
laboratério;

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia tem por obrigacdo atender os usuarios com dignidade e respeito e de modo
universal e igualitéario, e aprioridades nos termos da legislacdo pertinentes aos grupos
de idosos, gestantes portadoras dedeficiéncias, etc, mantendo a qualidade e eficiéncia
na prestacdo de servigos, acomodagdes eatendimento dos USuarios;

O prestador de servigo qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ap0s a assinatura docontrato para
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instalar, dentro da estrutura das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia
contempladas, todos os equipamentos e a devida infraestrutura para a realizacdo dos
procedimentos que lhes esta imputado por este termo de referéncia;

3.16. O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera disponibilizar, instalar e validar, dentro do periodo previsto noitem

anterior, 0s seguintes equipamentos e material de apoio:

LISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PARA APOIO AO DIAGNOSTICO

DESCRICAO BANCADA QTD

a. e Analisador Hematoldgico de 3-diff;

e Taxa de transferéncia 70 amostras/horg;
e Software intuitiva de design novo;

e Baixo consumo de reagentes;

e Tela sensivel ao toque;

e Alta capacidade de armazenamento de dados; HEMATOLOGIA | 01
e Volume de aspiracdo 10 uL de sangue total,
e Volume de aspiracao 20 uL de Pré-Diluido;

e Configuracdo para bancada, compacto;

b. e Analisador automatico de quimica clinica;
e Aplicagdes para diagndstico clinico;
e Configuragéo de bancada, compacto;

e Velocidade de processamento 230 p/h;
e Volume de amostra 0,05 ml;

e NuUmero de posi¢des de amostras: 48 unidades;

¢ Volume de reagentes: Max. 0,35 ml (0,01 USfl | BIOQUIMICA 01
0z);

e Volume de reagentes: min. 0,01 ml (0O US fl
02);

e Numero de posiches para reagentes: 48
unidades;

e Rendimento minimo: 200 testes/hora;

e Carregamento de amostras continuo;

e Leitor de codigo de barras;
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Baixo consumo de agua;

Analisador semi-automatico para coagulag&o;
02 (dois) canais opticos;

Leitura fotométrica;

Sem homogeneizagdo mecanica;

Com visualizacdo de curva de reagéo;

Tela sensivel ao toque;

Leitor de codigo de barras;

COAGULACAO

01

Analisador automatico de gases sanguineos;
Equipamentos novos, em linha de produgéo;
Medicdo simultanea dos parametros: pH, gases
sanguineos (pO2, pCO2); eletrolitos (Na+, K+,
Ca2+, Cl-), Hct e Lac;

Aspirar amostras em seringas ou tubos
capilares;

Volume aspirado menor que 201 microlitros;
Calibragdes automaticas;

Impressora embutida;

Tipo de amostra: sangue total heparinizado,

seringa e capilar incluindo outros liquidos;

GASOMETRIA

01

Microscopio Binocular Bioldgico com objetivas
planacromaéticas;

lluminacdo de LED 3w;

Ampliacdo até 1600x;

02 (duas) oculares WF16x 10mm;

02 (duas) oculares WF10x 18mm;

Cabecote binocular com inclinacdo 45° e
rotacdo 360°;

Foco macromeétrico 14mm e micrométrico
0.004mm;

Platina 130x130mm;

Suporte para 1 9uma) lamina, com trava

MATERIAL
DE APOIO

01
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antiqueda;

e Area de observacdo: 75mm x 55mm;

f. e Centrifuga de bancada;

e Sem refrigeracao;

e Tampa com janela ou material que permita
calibracdo por tacometro;

e Capacidade minima de 12 (doze) tubos; MATERIAL

e Tubos: 12x75 ou 13x75mm; DE APOIO 01

e 3.000 a 3.400 rotacdes por minuto (RPM);

e Tampa com trava de seguranca;

e Mostrador com display digital,

e Coroaremovivel;

¢ Controle de rotacéo, tempo e forca G;

g. e Agitador de KLINE;
e Controle de tempo; MATERIAL
e Controle de Velocidade; DE APOIO 01
e Controle Digital/Variavel;

h. e Banho Maria digital 110/220 v;

e Capacidade minima de 105 tb;
e Termostato digital,

o Termoémetro digital; MATERIAL 01
e Estante plastica; DE APOIO
¢ Reservatorio de agua de aco inox;

e Controle de temperatura minima 60° a 100°;

3.17. A coleta de gasometria arterial/venosa serd de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude — SESMA/PMB devendo ser realizada por um enfermeiro de
acordo com Resolucdo COFEN n° 703/2022;

3.17.1. Sempre que solicitado o exame de GASOMETRIA arterial e/ou venosa fica
estabelecido o protocolo de exames/KIT GASOMETRIAS conforme a seguir:
GASOMETRIA PH PCO2 PO2 (COD. 02.02.01.073-2); DOSAGEM DE
LACTATO (COD. 02.02.01.036-8); DOSAGEM DE GLICOSE (COD.
02.02.01.047-3); DOSAGEM DE CALCIO IONISAVEL (COD.
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02.02.01.022-8); DOSAGEM DE SODIO (COD. 02.02.01.063-5);
DOAGEM DE POTASSIO (COD. 02.02.01.060-0); DOSAGEM DE
CLORETO (COD. 02.02.01.026-0); DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
(COD. 02.02.02.030-4);

3.17.2. E de responsabilidade do prestador de servico qualificado na chamada publica a
que se refere este Termo de Referéncia a disponibilizacdo de um equipamento
para GASOMETRIA que contenha, no minimo, todos 0s parametros
estabelecidos como protocolo de GASOMETRIA previsto neste edital;

3.17.3. Para fins de faturamento o0s procedimentos listados no protocolo de
GASOMETRIAS / KIT GASOMETRIA serdo cobrados separadamente e com
seus respectivos codigos SIGTAP/DATASUS;

O prestador de servi¢co qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de

Referéncia tem por obrigacdo ndo cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por

servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde. A eventual cobranca de

qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis acarretara a rescisdo do contrato com

o prestador do servigo, e, ainda, exclusdo do credenciamento no Sistema Unico de

Saude;

O prestador de servi¢co qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de

Referéncia assume a responsabilidade de fornecer acesso ao Sistema de Informacéo

Laboratorial (LIS) para a realizagio do cadastramento, da solicitacdo dos

procedimentos/exames e a  disponibilizacdo  de  laudos/resultados  dos

exames/procedimentos, exclusivamente online, que devera ser em dominio proprio, em
favor da Secretaria Municipal de Saide — SESMA/PMB;

E de responsabilidade doprestador de servico qualificado na chamada publica a que se

refere este Termo de Referénciafornecer protocolo de comunicacdo para identificacdo

segura em favor dos servicos prestados a Secretaria Municipal de Salude -

SESMA/PMB contendo: procedimento para a chegada do paciente; procedimento para a

chegada das amostras no NTO/NTH; procedimento para a identificacdo do paciente;

procedimento para a identificacdo da amostra; procedimento para a coleta de amostras;

procedimento para a comunicacdo entre os colaboradores(as); procedimento para a

comunicagdo eletronica; procedimento para envio de resultados/laudos; procedimento

para a resposta a incidentes; procedimento para garantir a privacidade e conformidade;

O prestador de servigco qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de

Referénciaassume a responsabilidade de manter durante a vigéncia do contrato reunifes
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de alinhamentos e aprovacdo de fluxos e juntamente com a SESMA/CONTRATANTE

serem implantados para melhor operacionalizacdo do contrato;

E de responsabilidade do prestador de servico qualificado na chamada publica a que se

refere este Termo de Referénciacriar, disseminar, estabelecer e/ou cumprir, em conjunto

com as unidades operacionais da Secretaria Municipal de Saude — SESMA/PMB, que
estiverem ligados diretamente aos termos descritos neste edital, os seguintes protocolos
clinico-assistenciais:
I. PROTOCOLO DE COMUNICACAOQO EFETIVA,
ii. PROTOCOLO PARA HIGIENIZACAO DAS MAQGS;
iii. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS;
iv. PROTOCOLO PARA PASSAGEM DE PLANTAO;
V. PROTOCOLO PARA RESULTADOS CRITICOS;
Vi. PROTOCOLO PARA RECOLETA OU SOLICITACAO DE NOVA
AMOSTRA,;
Vil. PROTOCOLO PARA COMUNICACAO DE ATRASO DE RESULTADO;
viii. PROTOCOLO PARA COMUNICACAO DE REMARCACAO DE
RESULTADO;

Observacdo: Podendo ser acrescentado protocolo clinico-assistencial que couber a

necessidade do servico para seu adequado funcionamento

Este Termo de Referéncia prevé a realizacdo de exames de urgéncia e emergéncia, para

a realizacéo correta destes procedimentos subentende-se que:

3.23.1. SituacBes de emergéncia sdo aquelas que requerem atencdo médica imediata,
pois ha uma ameaca direta a vida, aos membros, ou a funcdo de 6rgdos vitais.
Exemplos incluem parada cardiaca, respiratoria, grandes traumas, infarto agudo
do miocérdio, AVC (acidente vascular cerebral), hemorragias graves, entre
outros.

3.23.2. SituacgBes de urgéncia sdo aquelas que embora seérias e necessitando de
cuidados médicos répidos, ndo representam uma ameaca imediata a vida, aos
membros ou ao funcionamento de Orgdos vitais. Exemplos de situacdes de
urgéncia incluem fraturas ndo expostas, febres altas, infeccbes agudas nao
complicadas, dor abdominal aguda (ndo relacionada a um quadro mais grave),

entre outros.
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3.24. Ficam estabelecidos como exames de emergéncia, 0s exames listados na tabela abaixo e
apos a realizacdo da coleta da amostra bioldgica que suas liberacdes cumpram o0s
procedimentos e prazos dispostos na tabela a seguir:

LISTADE PROCEDIMENTOS COM PRAZO PARA LIBERACAO EM EMERGENCIAS

CODIGO | PROCEDIMENTO BANCADA PRAZO

02.02.02.002- CONTAGEM DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA | 01H:30M
9

02.02.03.008- DETERMINACAO  QUANTITATIVA DE IMUNOLOGIA & 01H:30M
3 PROTEINA C REATIVA

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAISE BIOQUIMICA | 01H:30M
1 FRACOES

02.02.01.022- DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL BIOQUIMICA | 01H:30M
8

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA BIOQUIMICA | 01H:30M
7

02.02.01.036- DOSAGEM DE LACTATO BIOQUIMICA | 01H:30M
8

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE BIOQUIMICA | 01H:30M
3

02.02.02.030- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA | 01H:30M
4

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO BIOQUIMICA | 01H:30M
2

02.02.01.060- DOSAGEM DE POTASSIO BIOQUIMICA | 01H:30M
0

02.02.01.063- DOSAGEM DE SODIO BIOQUIMICA | 01H:30M
5

02.02.01.064- DOSAGEM DE TGO BIOQUIMICA | 01H:30M
3

02.02.01.065- DOSAGEM DE TGP BIOQUIMICA | 01H:30M
1

02.02.03.120- | DOSAGEM DE TROPONINA HEMATOLOGIA | 01H:30M
9

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA BIOQUIMICA | 01H:30M
4

02.02.01.073- GASOMETRIA BIOQUIMICA | 01H:30M
2

02.02.02.038- | HEMOGRAMA COMPLETO HEMATOLOGIA | 01H:30M
0

3.25. Ficam estabelecidos como exames de urgéncia, 0s exames listados na tabela abaixo e
apos a realizacdo da coleta da amostra bioldgica que suas liberagbes cumpram o0s
procedimentos e prazos dispostos na tabela a seguir:

LISTADE PROCEDIMENTOS COM PRAZO PARA LIBERACAO EM URGENCIAS

CODIGO | PROCEDIMENTO BANCADA PRAZO
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02.02.05.001-
02.02.(;2.002-
02.02.82.013-
02.02.(;12.014-
02.02.52.015-
02.02.(())2.002-
02.02.(:)33.008-
02.02.(:)31.020-
02.02.31.022-
02.02.31.031-
02.02.52.033-
02.02.(:)31.036-
02.02.31.047-
02.02.(3;2.030-
02.02.31.056-
02.02.(2)1.060-
02.02.81.063-
02.02.C5)1.064-
02.02.C3)1.065-
02.02.C])-3.120-
02.02.81.069-
02.02.31.073-
02.02.52.038-
02.02.(22{2008-
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ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDMENTAGAO DA URINA
CONTAGEM DE PLAQUETAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA

DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA
C REATIVA

DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS E
FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE
FRACAO MB

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TGO

DOSAGEM DE TGP

DOSAGEM DE TROPONINA

DOSAGEM DE UREIA

GASOMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI O D FRACO)
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URINALISE
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA

IMUNOLOGIA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA

HEMATOLOGIA
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3.26. Também estdo previstas a realizacdo de uma série de outros procedimentos de analises
clinicas, Histopatologia e citologia, que deverdo seguir os prazos listados em outras
clausulas ou seguir os prazos acordados e estabelecidos em fluxos e rotinas definidas
com cada unidade operacional desta Secretaria;

3.27.E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde/SESMA, em seus
nucleos/departamentos assistenciais, a realizacdo da coleta dos procedimentos de
GASOMETRIA (02.02.01.073-2) em consonancia com a regulamentacdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) nas ResolucBes 703/2022 que atualiza a norma para
execucdo, pelo Enfermeiro, da puncdo arterial tanto para fins de gasometria como para
monitorizacao de pressdo arterial invasiva;

3.28. No tocante ao PROTOCOLO DE SEPSE / KIT SEPSE ficam estabelecidas as préaticas
descritas abaixo:

3.28.1. 0 CONTRATADO devera disponibilizar o material técnico necessario para
execucdo de coleta de KIT/SEPSE no setor de laboratério na unidade de
urgéncia e emergéncia,;

3.28.2. As coletas para a realizagcdo dos procedimentos para protocolo de SEPSE/KIT
SEPSE é de responsabilidade da CONTRATANTE;

3.28.3. As coletas devem ser realizadas em até 30 (trinta) minutos da abertura do
chamado;

3.28.4. O KIT SEPSE é composto pelos procedimentos listados na tabela abaixo com
seus respectivos prazos de liberacéo:

LISTADE PROCEDIMENTOS COM PRAZO PARA LIBERACAO EM PROTOCOLO DE SEPSE

CODIGO PROCEDIMENTO BANCADA PRAZO
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA | 01H:30M
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE IMUNOLOGIA 01H:30M

PROTEINA C REATIVA )
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE LACTATO BIOQUIMICA 00H:30M
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA = 01H:30M
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.073-2 GASOMETRIA BIOQUIMICA 00H:30M
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO HEMATOLOGIA | 01H:30M

3.29. Os resultados dos exames deverdo ser entregues dentro de um prazo maximo de 05
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(cinco) dias, contados a partir da data da coleta do material, caso aplicavel;
. N&o rasurar, acrescentar ou excluir exames das requisi¢oes.
. Quanto aos riscos assumidos pela prestadora dos servicos qualificados neste Termo de
Referéncia, deve assegurar que a operacdo dos servicos nos hospitais e unidades de
atendimento, ndo seja interrompida, garantindo a disponibilidade de equipamentos e
resultados online. Para isso, a contratada deve apresentar um plano de contingéncia e
gerenciamento financeiro que contemple a manutencdo dos servicos em periodos
criticos, reforcando o compromisso com a satde publica e a eficicia no atendimento aos
pacientes.
O contratado seré& obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecBes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados
(Lein®14.133/2021, art. 119).
O contratado seré responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n°
14.133/2021, art. 120).
Relatorios de Gestdo: A contratada devera apresentar relatorios mensais de gestdo,
contendo indicadores de desempenho e qualidade, que serdo analisados pela SESMA
para validar a execuc¢éo do contrato.

4. REQUISITOS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

4.1.Poderdo participar do credenciamento, empresas formalmente constituidas,
apresentando os seguintes documentos TECNICOS:
Registro ou inscricdo na entidade profissional competente (Conselhos de Classe)

atualizada;

Certificacdo de Anotagdo de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional

competente, atualizada;

Licenca Sanitaria atualizada, expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual,

com atividade compativel aos servicos ofertados;

Indicacdo da disponibilidade dos servigos ofertados com a capacidade fisica instalada

para oatendimento da demanda,comdescri¢dodetalhada dosmesmos;
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Relacdo da Equipe Técnica com descricdo da capacidade profissional, nimero de
inscricdo no Conselho Regional competente, carga horaria, qualificacdo dos responsaveis
pelos servicos especializados, que devem estar compativeis com as informac6es contidas
no SCNES;

Cadastramento do Estabelecimento no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) — apresentando todas as informacdes atualizadas,
compativeis com os documentos empresariais, servicos, equipamentos e profissionais
descritos na oferta dos servicos. O acesso ao SCNES deve ser buscado no site:
cnes.datasus.gov.br;

Declaracdo de capacidade técnica para o cumprimento do objeto nos termos e condigdes
previstas no Edital, incluindo a capacidade fisica para o cumprimento da obrigacéo,
assumindo também a autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as

penalidades legais e a sumaria desclassificagdo da chamada publica;

Apresentar certificado de controle externo de qualidade (CEQ), emitido por 06rgédo
competente, conforme RDC 302 de 13 outubro de 2005 - MS e ANVISA.

Atestado  deCapacidadeTécnicafornecidoporPessoaluridicadeDireitoPublicoouPrivado,
comprovando que a empresa licitante desempenhou ou desempenha atividade pertinente e
compativel em caracteristicas do objeto da Chamada Publica, o atestado devera estar
emitido em nome e com o CPF/CNPJ da matriz e/ou filial da participante da chamada,
sendo obrigatdria a experiéncia dos servi¢os executados, em periodos sucessivos ou néo,

por um prazo minimo de 1(um)ano e no maximo 3(trés) anos, conforme previsao legal

A comprovacdo de execucdo dos servicos mencionados podera ser feita mediante

apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos;

Indicacdo do Responsavel Técnico da empresa, devera ser um profissional de nivel
superior legalmente habilitado e inscrito em seu respectivo conselho, em caso de analise
para patologia clinica o responsavel deverd ser profissional médico patologista

clinico/medicina laboratorial com o devido registro de qualificacdo de especialista-RQE;

O proponente da chamada publica devera apresentar documento descritivo de oferta para
execucdo dos servicos, devendo conter elementos que demonstrem a utilizacdo da
capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de

oferta, fluxo de servicos e pactuacdo de metas;
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4.2. DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO JURIDICA:

a. Provade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas(CNPJ);
b.Registro comercial pela JUCEPA, no caso de empresa individual;

c. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢bes, acompanhado

de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

d.Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis (associagdes e correlatos),
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e.Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento noPais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido

pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f. Para habilitacdo, as empresas deverdo estar devidamente cadastradas e habilitadas no

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);

g.No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

h.Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicéo
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a

verificacdo da autenticidade no sitio http://www.portaldoempreendedor.gov.br/.

i. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato construtivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento

comprobatdrio de seus administradores.

J. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato construtivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus

administradores.

k.No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que
trata 0 art. 107 da Lei n®5.764, de 1971.
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I. Os documentos acima deverdo estar acompanhados da ultima alteragdo ou da

4.3.

4.4.

consolidacdo respectiva.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos 0s
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da

Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,
Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

fornecedor, relava a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados aoobjeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracao da

Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢cdo nos cadastros de contribuintes

estadual e municipal.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais

demonstracdes contabeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a

pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 02 (dois) anos.

As empresas criadas no exercicio financeiro do chamamento publico deverdo
atender a todas as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos
contébeis pelo balango de abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo cartério distribuidor da sede da Pessoa

Juridica;

Provar que a empresa possui capital social ou valor do patriménio liquido de no

minimo 10% (dez porcento) do valor total estimado no requerimento de participacéo.

4.5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Declaracdo informando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de
qualquer trabalho aos menores de 14 (quatorze) anos, salvo na condicéo de aprendiz);

Declaracdo firmada pelos socios e/ou diretores da entidade declarando que, expressamente,
conhecem e aceitam as condic¢Oes de remuneracdo dos servigos, na conformidade da Tabela do
Sistema Unico de Satde-SUS, bem como que tem disponibilidade de prestar atendimento as
regras do Conselho Municipal de Salde e da Comissdo Bipartite de Salde, obedecendo as
disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de classe e seguindo as

normas fixadas pela Secretaria Municipal de Salde de Belém — SESMA;

Declaracdo que a Contratada disponibilizara ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria Municipal de Belém — DEUE/SESMA, os procedimentos contratados, de forma a

serem regulados;

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1.

A Contratante fiscalizard os servicos através do Departamento de Urgéncia e
Emergéncia Municipalde Salde e Referéncia Técnica de Laboratério designado pelo
gestor e Secretario em exercicio, queregistard todas as ocorréncias e deficiéncias

constatadas, objetivando a imediata correcdo dasirregularidadesapontadas;

5.2. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pela Prefeitura Municipal de Belem, em nada
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restringem a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da licitante vencedora, no que
concede a execucgédo do objeto contratado;

Efetuar o pagamento & empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos dos
servigos realizados;

Prestar informaces e os esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando solicitados pela
empresa vencedora;

Rejeitar qualquer tipo de servigo prestado equivocadamente ou em desacordo com as
especificacbes minimas exigidas neste Termo de Referéncia.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).
Em caso de impedimento, ordem de paralisagio ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n°® 14.133/2021, art. 115,
859).

E vedada a subcontratacdo completa ou da parcela principal da obrigacdo. Ademais, é
vedada qualquer subcontratacdo ou a atuacdo de profissionais distintos daqueles que
tenham justificado a inexigibilidade de licitacdo para contratacdo direta dos servicos
técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual, nos casos previstos
no art. 74, 111, da Lei n. 14.133/21.

LOCAL E FORMA DE PRESTACAO

6.2.

6.3.

Os servicos referentes ao objeto deste Termo de Referéncia serdo executados nas
dependéncias das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, e/ou na sede
prépria do prestador de servigo, quando aplicavel, qualificado na chamada publica a que
se refere este Termo de Referéncia;

Os prazos para liberacdo dos laudos dos respectivos procedimentos/exames realizados
deveré ser acordado entre as partes através de um instrumento normativo que regulamente
esta interacdo entre os processos das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE e
o prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia;

Para o correto dimensionamento a Secretaria Municipal de Saude devera realizar vistoria
nas instalagdes do local de execucdo do servico acompanhado por servidor designado

paraesse fim, de segunda a sexta-feira, das 08 horas as 12 horas, devendo o agendamento
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ser efetuado previamente pela Secretaria Municipal de Saude, ou mediantes visitas

surpresas,

DA VIGENCIA

7.1.

O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura,podendo ser
renovado por iguais e sucessivos periodos, mediante os termos da legislacdo vigente,
observado a obtencdo de preco econdi¢cdesmais vantajosas a Administracdo (Conforme
Art. 107, da Lei 14.133/21);

DO PAGAMENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Até o 5° dia util, apdés o Ministério da Saude creditar na conta bancéaria do Fundo
Municipal de Saude, conforme Portaria n® 2.617 de 1° de novembro de 2013, e a contar
do recebimento da nota fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da
contratada;

No dever de pagamento pela Administracdo, serd observada a ordem cronoldgica para
pagamentos das compras/contratacdes da pasta;

Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizacéo
e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacéo e o pagamento da despesa, indicar
as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as
respectivas correcoes;

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua eletiva
realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria;

O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pela contratado;

Sera considerada data do pagamento a dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento;

Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel;

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legisiacdo vigent;

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
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Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regimento, no entanto. o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributaro favorecido previsto na referida Lei Complementar;

A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo,
conforme este Termo de Referéncia;

A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagédo da
regularidade fiscal;

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que oprestador de servigo
qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de Referéncia providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipOtese, 0o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante;

Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instru¢cdo Normativa SEGES/MP n° 05, de
2017, serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sanc@es cabiveis, caso se constate que a Contratada:

8.13.1 Nao produziu os resultados acordados;

8.13.2 Deixou de executar as atividades contratadas, mesmo que parcialmente, ou ndo as
executou com a qualidade minima exigida;

8.13.3 Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugédo do

servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

8.14. Sera glosado ao valor total da nota, 20 (vinte) porcento (%), em caso de atraso

superior ao previsto nos itens 3.24, 3.25 e 3.28.3.

8.15. Sera glosado ao valor total da nota, o previsto nos itens 8.13.1, 8.13.2 e 8.13.3 a partir

do descritivo abaixo:

a. Conformidade Técnica: A SESMA avaliara se os procedimentos realizados seguem
as normas técnicas e éticas pertinentes a area de analises clinicas. A nao
conformidade, a depender da gravidade de sua infracdo podera acarretar penalizagdes
financeiras e impactar a regularidade dos pagamentos. Sera avaliado junto ao Item 2
(Qualidade dos Resultados) levando-se em consideracdo os Programas de Controle
Interno de Qualidade — CIQ e Controle Externo de Qualidade — CEQ). Se algum ponto
de divergéncia a RESOLUQAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 786, DE 5

DE MAIO DE 2023”, sera descontado 10% do valor da nota do més competente, o que
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inclue:

a.l1. Incluindo a lista de todos os exames realizados;

a.2. Forma de controle e frequéncia de utilizagéo;

a.3. Limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles; e

a.4. Avaliagao e registro dos resultados dos controles
Qualidade dos Resultados: Os laudos deverdo ser revisados quanto a precisao e
clareza, sendo que a SESMA podera realizar auditorias periodicas para garantir a
confiabilidade dos resultados. Exames que apresentarem erro ou inconsisténcias
poderdo resultar na retencdo de parte do pagamento. Avaliacdo da consisténcia dos
resultados em repetiches de testes. Resultados discrepantes em exames repetidos
devem ser investigados e justificados. Um indice de precisdo superior a 95% é
considerado ideal. Se menor que 90 % do total de exames executados serd descontado
10% do valor da nota do més competente.
Taxa de Exames Rejeitados: O percentual de exames que ndo foram aceitos devido a
erros de coleta, identificacdo inadequada ou falhas no processo laboratorial. A taxa
ideal deve ser inferior a 5%. Se > 10% do total de exames executados exceder sera
descontado 10% do valor da nota do més competente. Valores entre 5% e 10% serdo
notificados diretamente a CONTRATADA e incorréncia de taxa igual ou superior na
competéncia seguinte seguira com desconto de 10% do valor da nota
Satisfacdo dos Usuarios: Devera ser implementada uma pesquisa de satisfacdo com
0s pacientes atendidos, que avaliara a qualidade do atendimento, a clareza das
informagdes fornecidas e a agilidade no retorno dos resultados. Os indices de
satisfacdo influenciardo diretamente na liberacdo dos pagamentos. Em amostragem
aleatdria, ndo devendo, obrigatoriamente, seguir o nimero total de usuarios atendidos
pelo setor de laboratério. Para pagamento integral do valor da nota, sera considerado
um indice de satisfacdo do usudrio igual ou superior a 80 % de conceito “bom” ou
“excelente”. Em caso de indices abaixo do previsto serd descontado 10% do valor da

nota do més competente.

8.14 — CRITERIOS DE MEDICAO
8.14.1. O Municipio de Belém pagara a CONTRATADA pelos procedimentos

efetivamente realizados e aprovados no processamento do sistema DATASUS/MS, no valor

da tabela Unificada do SUS do Municipio de Saude, sendo reajustado sempre que houver

alteracdo da mesma.
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8.14.2. O pagamento pelo servigo prestado pela CONTRATADA serd efetuado,
mensalmente até o 5° dia util apds o recurso ter sido creditado na conta do Fundo Municipal
de Saude de Belém, levando-se em conta o nimero de procedimentos efetivamente regulados
e autorizados pelo Departamento de Regulacdo — DERE/SESMA, realizados pelo prestador
do servico devidamente apresentados ao Gestor Municipal de Salde de Belém e aprovados
pelo Sistema de Processamento do Ministério da Saude, conforme Manual Técnico do SIA
(Sistema de Informacdo Ambulatorial);

8.14.3. Quando solicitado deverdo ser apresentadas as Guias de encaminhamento
devidamente autorizadas, juntamente com a relacdo e documentos comprobatérios de sua
realizacdo, dos procedimentos executados no periodo do dia 21 de um més ao dia 20 do més
seguinte, serd encaminhado para o setor de prestacdo de contas médicas da unidade de
urgéncia e emergéncia que realizara as conferéncias e ap6s encaminhara para o Departamento
de Regulagdo — DERE/SESMA,

8.14.4. A producéo devera ser apresentada em meio magnético por arquivo identificado e
sera encaminhada por e-mail oficial do contratado, datado, ao Servico de Processamento de
Dados do departamento de Regulacdo ou através de outro instrumento de controle
determinado pela SESMA;

8.14.5. As contas rejeitadas/glosadas no Sistema DATASUS, quanto ao mérito, serdo
objeto de analise pelos 6rgdos de avaliacdo, controle e auditoria da Secretaria Municipal de
Saude SESMA.

8.14.6. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA encaminharé a Secretaria Municipal
de Saude/Departamento de Regulacdo- DERE/-SESMA, apés cada periodo mensal da
prestacdo de servicos, a respectiva nota fiscal/fatura, discriminando numero de procedimentos
efetivamente realizados;

8.14.7. Fica vedada a cobranca de valores complementares aos usuarios do Sistema Unico
de Saulde, acréscimos e/ou supressdes de servigos contratados, devendo afixar em locais de
facil visibilidade do publico, de forma clara e inteligivel a referida vedacao;

8.14.8. Fica facultado ao Contratante solicitar a qualquer tempo, relacdo de pacientes
atendidos, contendo quantitativo e descrigdo dos procedimentos realizados;

8.14.9. O valor do pagamento mensal dos servigcos sera calculado como sendo o valor
mensal do contrato subtraidos os descontos (pela aplicacdo deste Instrumento), glosas (por
ndo prestacdo de servigos) e multas (san¢Ges administrativas) computadas e aplicaveis no

periodo correspondente.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA
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9.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta do Fundo Municipal de Saude,
no exercicio de 2024, obedecendo as classificacdes orcamentarias;

Fonte do Recurso: Média e Alta Complexidade
Funcéo Programatica: 2.09.22.10.302-0001

Atividade: 2217
Fonte: 1600020000

10. REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO

10.1. No requerimento de participacdo deverd constar a descricdo dos servigos, as
quantidades solicitadas, os valores unitarios e o valor global, prazo de validade, prazo
para execucdo e fornecimento dos servicos, e sera apresentada em conformidade ao
especificado nos Anexos deste Termo de Referéncia, isenta de emendas, rasuras,
ressalvas ou entrelinhas;

10.2. Os valores deverdo ser de modo unitario, mensal e global, de acordo com a quantidade
de exames estipulada, seguindo a Tabela SIGTAP, conforme demonstrativos em tabelas
anexas;

10.3. Os valores dos exames ndo podem ser inferiores ao referencial consultado via Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
SIGTAP/DATASUS, sendo o pagamento também pelo valor de tabela fixa SIGTAP;

10.4. O critério para julgamento seré pela qualificacdo técnica observando a especificacdo

constantes no Termos de Referéncia;
10.4.3 Quanto ao prazo de validade do requerimento de participacdo apresentada pelas
empresas sera de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data de sua apresentacéo.
Durante esse periodo, o requerimento devera ser mantida inalterada, garantindo a
estabilidade e a previsibilidade dos valores oferecidos.

10.4.4 Néo seréa aceito, sob nenhuma hipdtese, valor minimo para aceitagao da proposta.

11. CRITERIOS DE SELECAO E DESEMPATE DO PRESTADOR

Em conformidade com a Lei 14.133/2021, os critérios de desempate para a sele¢do do
prestador de servigos serdo estabelecidos de forma a garantir a transparéncia e a ampla
concorréncia do processo de chamada publica.

11.1 CRITERIO DE JULGAMENTO

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251 / 4254



SESMA
Secretaria
de Saude

PREFEITURA
MUNICIPAL

Qualificacdo técnica e que melhor se adequar tecnicamente aos termos previstos neste
Termo de Referéncia.

11.2 CRITERIOS GERAIS

11.2.1. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica a que se refere este
Termo de Referéncia devem estar localizadas no Municipio de Belém, observado os
termos da Lei Municipal n° 7.682 de 05 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a
Regionalizacdo Administrativado Municipio de Belém;

11.2.4. Os servicos serdo executados pela CONTRATADA em estabelecimento situado
no Municipio de Belém, apresentando responsavel técnico da area de satde registrado no
respectivoConselho de Classe Regional do Estado do Para.

11.2.,5. O prazo para execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, a partir da
publicacdo do contrato em Diario Oficial, podendo ser renovado por iguais e sucessivos
periodos, mediante os termos da legislacdo em vigor.

11.2.6. Os servicos deverdo ser ofertados por procedimentos devidamente especificados,
conforme Tabela SIGTAP; itens estes que em hipotese alguma poderdo ser negados aos
pacientes do SUS, ressalvados aqueles que, comprovadamente, ndo sejam praticados pelo
prestador e/ou ndoestiverem contratualizados.

11.2.7. Os servigos ofertados pela CONTRATADA deverdo estar de acordo com 0s
registros constantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
devidamente certificado pelo Departamento de Regulacdo/DERE da SESMA.

11.2.8. Os Prestadores de Servico deverdo informar imediatamente Departamento de
Urgéncia e Emergéncia-DEUE, a interrupcdo de servicos com a devida justificativa,
tendo o prazo de 24 (vinte e quatro) horas corridas para apresentar alternativa e
restabelecer o atendimento, e, em caso de impossibilidade,deverdo formalizar os motivos
da mesma e apresentar solucdes, as quais serdo submetidas a avaliacdo da
CONTRATANTE com a finalidade de garantir os servicos contratados.

11.2.9. O prestador de servigos que vier a ser credenciado em decorréncia da Chamada
Publicaa que se refere este Termo de Referéncia se obriga a manter, durante toda a
vigéncia do contrato firmado, as mesmas condicdes gerais, habilitatorias e técnicas que
possibilitaram o seucredenciamento. caso ndo ocorra, poderad sofrer penalidades legais,
incluido a suspensdo dopagamento até que seja normalizada as condi¢fes dentro do
periodo da vigéncia do contrato.

11.2.10. Na vigéncia do contrato que vier a ser firmado em face da Chamada Publica a

que serefere este Termo de Referéncia, é vedado ao prestador de servigos recusar
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atendimento de qualquer paciente, salvo se em decorréncia de casos fortuitos ou de forga
maior, expressamente relatadas, quejustifiquem a conduta, de acordo com o estabelecido
no contrato;

11.2.11. Afastamento do profissional que realize o procedimento contratado, por
quaisquer motivos, ndo sera razdo para que o servico fique suspenso por mais de 12
(doze) horas, devendo a CONTRATADA providenciar neste periodo a substituicdo do
profissional para que osservicos ndo fiqguem interrompidos aos usuarios do SUS;

11.2.12. A CONTRATADA devera apresentar, em até 30 (trinta) dias, ap0s a assinatura
do contrato, o programa de prevengdo dos riscos ambientais — PPRA e o programa de
controle médico de satde ocupacional — PCMSO. Em caso de renovacdo contratual, estes
relatorios deverao ser revalidados;

11.2.13. A CONTRATADA deve responsabilizar-se pelo registro de comunicacdo de

acidentede trabalho (CAT) junto aos 6rgdos competentes.

11.3 CRITERIO DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE
11.3.1. O critério de classificacdo e desempate dos prestadores ocorrera na seguinte
ordem:

a. Entidades filantropicas e sem fins lucrativos (art. 199, CF e arts. 24 e 25 da
Lei8.080/1990);

b. Microempresas e empresas de pequeno porte (art. 44 da Lei 123/2006);

c. O que for credenciado com a maior quantidade de grupos de procedimentos;

d. O que for credenciado com a maior quantidade total de itens de procedimentos dos
subgrupos;

e. O que for acreditado em Programa de Acreditacdo reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica;

f. O prestador que apresentar a proposta com maior experiéncia técnica comprovada na
area de analises clinicas;

g. A empresa que tiver maior nimero de contratos em execugdo com a administracdo
publica, considerando sua regularidade fiscal e trabalhista.

i. Realizagéo de sorteio publico.

12. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

12.1. O modelo de gestdo do contrato sera baseado em uma estrutura colaborativa e
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de monitoramento continuo, envolvendo a SESMA, a contratada e uma comissao
de acompanhamento designada. Essa comissdo teré a responsabilidade de avaliar o
desempenho da prestadora, acompanhar a execugdo dos servigos, realizar reunides
periddicas para tratar de eventuais ajustes e promover a transparéncia nas acgoes.

12.2. A gestdo também incluird a elaboracdo de indicadores de desempenho,
conforme constante no presente Termo de Referéncia, que servirdo para medir a
qualidade dos servicos prestados, a satisfacdo dos usuérios e a eficiéncia dos
processos, assegurando que 0s objetivos contratuais sejam alcancados e que as
diretrizes da Lei 14.133/2021 sejam rigorosamente cumpridas.

13. QUANTITATIVO ANUAL PREVISTO

13.1. Abaixo segue o quantitativo anual previsto para os procedimentos, contendo
codigo dos exames, descritivo de exames, valor unitario, quantidade/més, valor
mensal e valor anual com base na tabela de referéncia consultada via Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
SIGTAP/DATASUS;

Belém, 22 (vinte e dois) de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b LIZANDRA MARCELA ALMEIDA DE SOUZA
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ANEXO - 1A

PLANILHA DE PROCEDIMENTOS/EXAMES - DESCRICAO TECNICA

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

TOTAL
TOTAL VALOR

020101 - COLETA DE UPA | UPA MENSA VALOR
MATERIAL POR MEIO DE | oM HPSMAM| parc | pasa | PRV em | sap | L A(FNing'— UNITARI| SCO8A
PUNGAO /BIOPSIA o | c (FisIC 0

o | O DO
0201010020 BIOPSIA /
PUNCAO DE TUMOR 30 30 12 | 12 | 12 | 30 | 12 | 138 | 1656 | R$14,10 | R$23.349,60
SUPERFICIAL DA PELE
0201010089 BIOPSIA DE
CONDUTO AUDITIVO 15 15 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 9 | 1.080 | R$1906 | R$20.58480
EXTERNO
0201010097 BIOPSIA DE
O UNTIA 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1.008 | R$31,10 | R$31.348,80
0201010119 BIOPSIA DE
oy 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1.008 | R$68,62 | R$69.168,96
0201010194 BIOPSIA DE
AL s 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 | R$19,06 | R$19.212,48
0201010224 BIOPSIA DE
e e 30 30 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 120 | 1440 | R$4619 | R$ 6651360
0201010232 BIOPSIA DE
S 12 12 122 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$31,27 | R$31520,16
0201010275 BIOPSIA DE
S o 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 |R$200,00| RS 201.600,00
0201010348 BIOPSIA DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$2399 | R$ 2418192
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OSSO DO CRANIO E DA
FACE

0201010356 BIOPSIA DE
PALPEBRA

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 18,33

R$ 18.476,64

0201010364 BIOPSIA DE
PAVILHAO AURICULAR

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 14,66

R$ 14.777,28

0201010372 BIOPSIA DE
PELE E PARTES MOLES

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 25,83

R$ 26.036,64

0201010399 BIOPSIA DE
PIRAMIDE NASAL

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 18,33

R$ 18.476,64

0201010410 BIOPSIA DE
PROSTATAVIA
TRANSRETAL

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 202,81

R$ 204.432,48

0201010445 BIOPSIA DE
SEIO PARANASAL

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 18,33

R$ 18.476,64

0201010470 BIOPSIA DE
TIREOIDE OU
PARATIREOQOIDE - PAAF

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 23,73

R$ 23.919,84

0201010500 .
BIOPSIA/PUNCAO DE
VAGINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 18,33

R$ 18.476,64

0201010518  _
BIOPSIA/PUNGAO DE
VULVA

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 18,33

R$ 18.476,64

0201010526 BIOPSIA DOS
TECIDOS MOLES DA BOCA

30

30

12 12 12 12

12

120

1.440

R$ 21,56

R$ 31.046,40

0201010542 BIOPSIA
PERCUTANEA ORIENTADA
POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA /

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 97,00

R$ 97.776,00
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RESSONANCIA MAGNE
0201010569
BIOPSIA/EXERESE DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$70,00 | R$ 70.560,00
NODULO DE MAMA
0201010585 PUNCAO
ASPIRATIVA DE MAMA 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$66,48 | R$67.011,84
POR AGULHA FINA
0201010607 PUNCAO DE
MAMA POR AGULHA 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 |R$ 140,00 | R$ 141.120,00
GROSSA
0201010631 PUNCAO
L OMBAR 30 30 15 12 12 12 12 123 1476 | R$7,04 | R$10.391,04
0201010640 PUNCAO P/
ESVAZIAMENTG 12 12 15 12 12 12 12 87 1.044 | R$13,25 | R$ 13.833,00
0201010666 BIOPSIA DO
coLO UTERING 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$ 18,33 | R$ 18.476,64
SUBTOTAL MENSAL - R$
POR SERVICO 387 387 318 | 312 | 312 | 330 | 312 | 2358 - 1245.73
SUBTOTAL ANUAL (12 R$
MESES) - POR SERVICO 4.644 4644 | 3.816 | 3.744 | 3.744 | 3.960 | 3.744 - 28.296 - 1299.244.68
TOTAL
TOTAL VALOR
020102 - OUTRAS UPA | UPA MENSA VALOR
FORMAS DE COLETA DE HPSPMM HPS';,"HM DAIC | DASA HRZDV HGM | SAD L A('lz\'iLSJIACL UNITARI C%IF\IOD?E'?\II;:A
MATERIAL O C (FisIC O
0) 0) DO
0201020017 COLETA DE
L AVABO BRONGO - 20 20 12 12 12 12 12 100 1.200 | R$2,80 | R$3.360,00

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100

E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251/ 4254




SESMA > PREFEITURA
Secretaria A MUNICIPAL
de Saude ' DE BELEM
ALVEOLAR
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO| & 20 | 12 | 12| 12 |12 12| w00 | - : R$280,00
SUBTOTAL ANUAL (12

MESES). PORSERVICO| 240 | 240 | 144 | 144 | 144 | 144 | 184 | - | 1200 | - R$3.360,00
GRUPO 02 -
PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE
DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 02 -
DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO

TOTAL
TOTAL VALOR
020201 - EXAMES HPsMM [HPsMHM| P | UE8 throv | | o0 [MESA AnuaL| ALOR | GLOBAL-
BIOQUIMICOS P P z = (Fisic CONDENSA
o | C (FisIC 0
5 0) DO
)

0202010040
DETERMINACAO DE FISIC | FISIC FISIC | FISIC
CURVA GLICEMICA (2 Fisico | Fisico |73 | PRI TRsico| TRIC | T RS 3,63
DOSAGENS)
0202010015 CLEARANCE
Nl 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§351 | R$353808
0202010023
DETERMINAGAO DE
CAPACIDADE DE 50 50 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 160 | 1920 | R$201 | R$385920
FIXAGAO DO FERRO
0202010031 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$1565 | R$15.775.20
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DETERMINACAO DE
CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS

0202010040
DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)

50

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 3,63

R$ 6.969,60

0202010058
DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICAC/
INDUCAO POR
CORTISONA (5
DOSAGENS)

20

20

12

12

12

12

12

100

1200

R$ 6,55

R$ 7.860,00

0202010066
DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICAC/
INDUCAO POR
CORTISONA (4
DOSAGENS)

20

20

12

12

12

12

12

100

1200

R$ 3,68

R$ 4.416,00

0202010074
DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA

CLASSICA (5 DOSAGENS)

50

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202010082
DETERMINACAO DE
OSMOLARIDADE

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,51

R$ 3.538,08

0202010090 DOSAGEM DE

5-NUCLEOTIDASE

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,51

R$ 3.538,08

0202010104 DOSAGEM DE

ACETONA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 1,85

R$ 1.864,80
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0202010120 DOSAGEM DE

Ao 25 25 0 | 12 | 12 | 12 | 12 | 138 | 1656 | R$185 | R$3.06360
0202010139 DOSAGEM DE

N AND | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| s | 1008 | R§900 | R$9.072,00
0202010147 DOSAGEM DE

s 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 8 | 1008 | R$368 | R$3.70044
0202010155 DOSAGEM DE

s DS A 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$368 | R$3.70044
0202010163 DOSAGEM DE

ALFA-1-GLICOPROTEINA 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 8 | 1008 | R$368 | R$3.70044
ACIDA

0202010180 DOSAGEM DE

AN AGE 350 12 120 | 350 | 82 | 89 | 12 | 1005 | 12060 | R$225 | R$27.135.00
0202010198 DOSAGEM DE

AMONIA 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 8 | 1008 | R$351 | R$353808
0202010201 DOSAGEM DE

BILIRRUBINA TOTAL E 3000 2400 | 180 | 450 | 170 | 86 | 14 | 6300 | 75600 | R$201 |R$ 151.956.00
FRACOES

gZAOEglIngO DOSAGEM DE 20 20 85 | 100 | 186 | 8 | 12 | 509 | 6108 | R$185 | RS 11.299.80
0202010228 DOSAGEM DE

S s 3000 2400 | 180 | 100 | 150 | 74 | 12 | 5916 | 70992 | R$351 | R$249.181,92
0202010252 DOSAGEM DE

s D 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$225 | R$2.268.00
0202010260 DOSAGEMDE | 44, 2400 | 180 | 50 | 623 | 71 | 12 | 6336 | 76032 | R$185 |R$ 140.659,20
CLORETO

0202010279 DOSAGEM DE

QeeY2Ts DOBAS 100 100 12 | 50 | 12 | 80 | 12 | 366 | 4392 | R$351 | R$ 15.415,92
0202010287 DOSAGEM DE

202010287 DO°AC 100 100 12 | 50 | 12 | 80 | 12 | 366 | 4392 | R$351 | R$ 15.415,92
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0202010295 DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL

100

80

150

34

80

12

556

6672

R$ 1,85

R$ 12.343,20

0202010317 DOSAGEM DE
CREATININA

2000

500

1500

623

204

12

6839

82068

R$ 1,85

R$ 151.825,80

0202010325 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE
(CPK)

50

12

100

19

12

12

255

3060

R$ 3,68

R$ 11.260,80

0202010333 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE
FRACAO MB

480

320

60

200

12

12

12

1096

13.152

R$ 4,12

R$ 54.186,24

0202010341 DOSAGEM DE
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,51

R$ 3.538,08

0202010350 DOSAGEM DE
DESIDROGENASE
GLUTAMICA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 351,00

R$ 353.808,00

0202010368 DOSAGEM DE
DESIDROGENASE LATICA

300

300

20

600

326

12

12

1570

18840

R$ 3,68

R$ 69.331,20

0202010384 DOSAGEM DE
FERRITINA

100

100

12

50

12

12

30

316

3792

R$ 15,59

R$ 59.117,28

0202010392 DOSAGEM DE
FERRO SERICO

100

100

12

50

12

12

30

316

3792

R$ 3,51

R$ 13.309,92

0202010406 DOSAGEM DE
FOLATO

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 15,65

R$ 15.775,20

0202010414 DOSAGEM DE
FOSFATASE ACIDATOTAL

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,01

R$ 2.026,08

0202010422 DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA

500

500

1500

500

55

83

12

3150

37800

R$ 2,01

R$ 75.978,00

0202010430 DOSAGEM DE
FOSFORO

12

12

20

50

12

12

12

130

1560

R$ 1,85

R$ 2.886,00

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251/ 4254



SESMA

Secretaria
de Saude

. > PREFEITURA
S\ MUNICIPAL
" DE BELEM

0202010449 DOSAGEM DE
FRACAO PROSTATICA DA 12 12 12 50 12 12 12 122 1464 R$ 2,01 R$ 2.942,64
FOSFATASE ACIDA

0202010457 DOSAGEM DE

GALACTOSE 12 12 12 50 12 12 12 122 1464 R$ 3,51 R$ 5.138,64

0202010465 DOSAGEM DE
GAMA-GLUTAMIL- 500 500 155 50 12 12 12 1241 14892 | R$351 | R$52.270,92
TRANSFERASE

0202010473 DOSAGEM DE

GLICOSE 3000 2300 180 | 5000 | 140 107 37 10764 | 129168 | R$1,85 | R$ 238.960,80

0202010503 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA 100 100 12 50 28 80 30 400 4800 R$ 7,86 | R$37.728,00
GLICOSILADA

0202010511 DOSAGEM DE

HIDROXIPROL INA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 3,68 R$ 3.709,44

0202010538 DOSAGEM DE

LACTATO 3000 2300 180 | 1000 140 184 12 6816 81792 | R$3,68 |R$300.994,56

0202010546 DOSAGEM DE
LEUCINO- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 3,51 R$ 3.538,08
AMINOPEPTIDASE

0202010554 DOSAGEM DE

L OASE 400 400 80 | 350 | 78 | 12 | 12 | 1332 | 15984 | R$225 | R$ 35.964.00
0202010562 DOSAGEM DE

M AGNESIO 550 550 124 | 200 | 278 | 80 | 12 | 1794 | 21528 | R$201 | R$43.271.28
0202010570 DOSAGEM DE

O PROTEMAS 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 84 | 1008 | R$201 | R$2.026,08

0202010589 DOSAGEM DE

o RUVATO 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 8 | 1008 | R$368 | R$3.70044

géongls%eigo DOSAGEMDE | 44, 2300 | 550 | 1500 | 628 | 188 | 30 | 8196 | 98352 | R$ 185 |R$ 181.951,20
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0202010619 DOSAGEM DE

20 l00 1S DOSAGE 12 12 20 | 200 | 16 | 80 | 24 | 364 | 4368 | R$140 | R$6.115,20

0202010627 DOSAGEM DE

PROTEINAS TOTAIS E 250 250 20 | 100 | 16 | 80 | 30 | 746 | 8952 | R$185 | RS 16.561,20
FRACOES

22)05%0635 DOSAGEMDE | 45y, 2300 | 550 | 2000 | 626 | 188 | 30 | 8694 | 104328 | R$185 |R$ 193.006.80

0202010643 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

900 900 350 | 1500 | 384 101 12 4147 49764 | R$2,01 |R$100.025,64

0202010651 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)

900 900 350 | 1500 | 384 101 12 4147 49764 | R$2,01 |R$100.025,64

0202010660 - DOSAGEM DE

TRANSEERRINA 50 50 12 12 12 12 12 160 1920 R$ 4,12 R$ 7.910,40

0202010678 - DOSAGEM DE

TRIGLICERIDEOS 100 100 15 200 72 82 30 599 7188 R$ 3,51 | R$25.229,88

0202010694 - DOSAGEM DE

UREIA 2000 2000 780 | 1000 | 623 204 30 6637 79644 | R$185 |R$147.341,40

0202010708 - DOSAGEM DE

VITAMINA B12 80 80 15 50 12 80 30 347 4164 | R$15,24 | R$63.459,36

0202010724 -
ELETROFORESE DE 50 50 12 50 12 12 12 198 2376 R$4,42 | R$10.501,92
PROTEINAS

0202010732 - GASOMETRIA RS
ARTERIAL (PH, PCO2, PO2,| 3000 2300 850 550 280 200 12 7192 86304 | R$15,65 1.350.657.60
BICARBONATO AS2) DR

0202010759 - TESTE ORAL 12 12 12 50 12 12 12 122 1464 R$6,55 | R$9.589,20
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0202010767 - DOSAGEM DE
25 HIDROXIVITAMINA D 50 50 12 200 12 80 12 416 4992 | R$ 15,24 | R$ 76.078,08
0202010775 -
DETERMINACAO DE
CREMATOCRITO NO LEITE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$153 | R$1.542.24
HUMANO ORDENHADO
0202010783 - ACIDEZ
TITULAVEL NO LEITE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$304 | R$3.064,32
HUMANO (DORNIC)

SUBTOTAL MENSAL -

POR SERVICO 34.657 28.859 | 7.630 | 20336 | 6453 | 3248 | 981 | 102.164 -
SUBTOTAL ANUAL - POR 244.03 1.225.96 R$
SERVICO 415.884 | 346.308 |91.560 | ", | 77.436 |38.976|11.772 - 3 4550.302.56
TOTAL
TOTAL VALOR
020202 - EXAMES UPA | UPA MENSA VALOR
HEMATOLOGICOSE HPSPMM HPS';/'HM DAIC | DASA HRZDV HGM | SAD L '?E'I%'fc" UNITARI C%'N%%'?“;'A
HEMOSTASIA 9) C (FisIC 0]
0) DO
0)

0202020010 CITOQUIMICA
HEMATOLOGICA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$648 | R$6.531,84
0202020029 CONTAGEM DE
PLAQUETAS 2200 2200 12 1000 12 677 12 6113 | 73356 | R$2,73 | R$200.261,88
0202020037 CONTAGEM DE
RETICULOCITOS 80 80 12 12 12 12 12 220 2640 R$2,73 | R$7.207,20
0202020045
DETERMINACAO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$273 | R$2.751,84
CURVA DE RESISTENCIA
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0202020053

DETERMINACAO DE
ENZIMAS
ERITROCITARIAS (CADA)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020061
DETERMINACAO DE
SULFO-HEMOGLOBINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020070
DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO

100

12

30

100

12

88

12

354

4248

R$ 2,73

R$ 11.597,04

0202020088
DETERMINACAO DE
TEMPO DE LISE DA
EUGLOBULINA

100

100

12

12

12

12

12

260

3120

R$ 2,73

R$ 8.517,60

0202020096
DETERMINACAO DE
TEMPO DE
SANGRAMENTO -DUKE

100

100

12

12

12

88

12

336

4032

R$ 2,73

R$ 11.007,36

0202020100
DETERMINACAO DE
TEMPO DE
SANGRAMENTO DE IVY

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,00

R$ 9.072,00

0202020126
DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBINA

100

12

12

100

12

88

12

336

4032

R$ 2,85

R$ 11.491,20

0202020134
DETERMINACAO DE
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA

100

350

12

100

141

88

12

803

9636

R$ 5,77

R$ 55.599,72
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PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
0202020142
DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA 100 350 15 100 141 88 12 806 9672 R$ 2,73 | R$ 26.404,56
PROTROMBINA (TAP)
0202020150
DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE _ 600 460 140 600 326 88 12 2226 | 26712 | R$2,73 | R$72.923,76
HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
0202020169 DOSAGEM DE
ANTICOAGULANTE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 4,11 R$ 4.142,88
CIRCULANTE
0202020177 DOSAGEM DE
ANTITROMBINA 11 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 6,48 R$ 6.531,84
IngO'I?g%QO:ILIS 5> DOSAGEM DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 5,31 R$ 5.352,48
0202020193 DOSAGEM DE
FATOR IX 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 7,61 R$ 7.670,88
0202020207 DOSAGEM DE
FATOR 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 4,73 R$ 4.767,84
0202020215 DOSAGEM DE
EATOR VII 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 8,09 R$ 8.154,72
0202020223 DOSAGEM DE
FATOR VIII 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 6,63 R$ 6.683,04
0202020231 DOSAGEM DE
FATOR VIl (INIBIDOR) 12 12 2 | 12| 12| 12| 12 84 | 1008 | R$1500 | R$15.120,00
0202020240 DOSAGEM DE
FATOR VON WILLEBRAND 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$18,91 | R$19.061,28

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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(ANTIGENO)
0202020258 DOSAGEM DE
EATOR X 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 6,66 R$ 6.713,28
0202020266 DOSAGEM DE
EATOR XI 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 9,11 R$9.182,88
0202020274 DOSAGEM DE
EATOR XI| 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$10,51 | R$10.594,08
0202020282 DOSAGEM DE
EATOR XIII 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 6,66 R$6.713,28
0202020290 DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$460 | R$4.636,80
0202020304 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 1,53 R$ 1.542,24
0202020312 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA - 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,73 R$2.751,84
INSTABILIDADE A 370C
0202020320 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA FETAL 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,73 R$2.751,84
0202020339 DOSAGEM DE
HEMOSSIDERINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,73 R$2.751,84
0202020347 DOSAGEM DE
PLASMINOGENIO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 4,11 R$ 4.142,88
0202020355
ELETROFORESE DE 12 20 12 12 12 12 12 92 1104 R$ 5,41 R$5.972,64
HEMOGLOBINA
0202020363 ERITROGRAMA
(ERITROCITOS,
HEMOGLOBINA. 500 12 12 500 12 677 30 1743 | 20916 | R$2,73 | R$57.100,68
HEMATOCRITO)
0202020371 HEMATOCRITO| 500 12 12 500 12 677 30 1743 | 20916 | R$1,53 | R$32.001,48
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g@@ogfgigHEMOGRAMA 3000 | 2200 | 976 | 3000 | 647 | 677 | 30 | 10530 | 126360 | R$ 411 |R$519.339,60
0202020398 LEUCOGRAMA | 500 12 12 [ 500 | 12 | 677 | 30 | 1743 | 20916 | R$273 | R$57.100.68
0202020401 PESQUISA DE
ATIVIDADE DO COFATOR | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$2500 | R$ 25.200,00
DE RISTOCETINA
0202020410 PESQUISA DE
e 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$411 | R$4.142,88
gf&%%% PESQUISADE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 84 | 1008 | R$273 | R$2.75184
0202020444 PESQUISA DE
A 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$273 | R$2.751.84
0202020460 PESQUISA DE
s 12 30 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 102 | 1224 | R$273 | R$3.34152
0202020487 PROVA DE
CONSUMO DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§411 | R$4.142,88
PROTROMBINA
0202020495 PROVA DE
e o e o | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$273 | R$2.751.84
(&’5220509 FROVADO 100 50 12 | 100 | 12 | 88 | 12 | 374 | 4488 | R$273 | R$12.252.24
0202020417 RASTREIO P/
DEFICIENCIA DE ENZIMAS| 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$273 | R$2.75184
ERITROCITARIAS
0202020525 TESTE DE
AGREGACAO DE 12 50 12 | 12 | 12 | 12| 12| 122 | 1464 | R$12,00 | R$ 17.568,00
PLAQUETAS
0202020541 TESTE DIRETO
DE ANTIGLOBUL INA 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$273 | R$2.751.84
HUMANA (TAD)

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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0202020576 PESQUISA DE
ANTICOAGULANTE 12 20 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 92 | 1104 |R$110,00 |R$121.440,00
LUPICO

SUBTOTAL MENSAL -

POR SERVICO, 5512 | 6454 | 1713 | 4068 | 1807 | 4457 | 672 | 12698 | -
SUBTOTALANUAL - POR RS
SERVIGO| 06144 | 77448 | 20556 |48816|21684|53434) 8064 | - | 333964 431 497 40
TOTAL
TOTAL VALOR
020203 - EXAMES UPA | UPA MENSA VALOR
SOROLOGICOS E M PSRN paic  pasa M9V Hem | sap | L |/l lUNITARE | 2S00
IMUNOLOGICOS o | cC (Fisic o)
o) 0) DO

0202030016 CONTAGEM DE
LINEOCITOS B 30 30 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 120 | 1440 | R$1500 | R$ 21.600,00
0202030024 CONTAGEM DE
LINEOCITOS CDA/CDE 30 30 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 120 | 1440 | R$1500 | R$ 21.600,00
0202030032 CONTAGEM DE
LINEOCITOS T TOTALS 30 30 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 120 | 1440 | R$1500 | R$21.600,00
0202030040 DETECCAO DE
ACIDOS NUCLEICOS DO 100 12 12 | 100 | 12 | 98 | 12 | 346 | 4152 | R$6500 |R$269.880,00
HIV-1 (QUALITATIVO)
0202030059 DETECGAO DE
RNA DO ViRUS DA
NEPATITE C 100 12 12 | 100 | 12 | 98 | 12 | 346 | 4152 | R$96,00 | R$398.592,00
(QUALITATIVO)
0202030067
DETERMINAGAO DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$9,25 | R$9.324,00
COMPLEMENTO (CH50)
0202030075 100 20 20 | 100 | 12 | 80 | 12 | 344 | 4128 | R$283 | R$11682,24
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DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

0202030083
DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE
PROTEINA C REATIVA

3005

2400

558

1500

600

265

12

8340

100080

R$ 9,25

R$ 925.740,00

0202030091 DOSAGEM DE
ALFA-FETOPROTEINA

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 15,06

R$ 28.915,20

0202030105 DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

50

30

12

50

12

80

12

246

2952

R$ 16,42

R$ 48.471,84

0202030113 DOSAGEM DE
BETA-2-
MICROGLOBULINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 13,55

R$ 13.658,40

0202030121 DOSAGEM DE
COMPLEMENTO C3

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030130 DOSAGEM DE
COMPLEMENTO C4

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030156 DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINAA
(IGA)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030164 DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA E
(IGE)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030180 DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA M
(IGM)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030202 DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA

500

500

500

500

600

265

25

2890

34680

R$ 2,83

R$ 98.144,40

0202030210 GENOTIPAGEM

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 298,48

R$ 709.188,48
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DE VIRUS DA HEPATITE C

0202030229
IMUNOELETROFORESE DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
PROTEINAS

0202030237
IMUNOFENOTIPAGEM DE
HEMOPATIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR)

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 80,00 | R$ 80.640,00

0202030253 PESQUISA DE
ANTICORPO IGG 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 10,00 | R$ 10.080,00
ANTICARDIOLIPINA

0202030261 PESQUISA DE
ANTICORPO IGM 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 10,00 | R$ 10.080,00
ANTICARDIOLIPINA

0202030270 PESQUISA DE

ANTICORPOS ANTI-DNA 12 20 12 12 12 12 12 92 1104 R$ 8,67 R$ 9.571,68

0202030288 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
HELICOBACTERPYLORI

0202030296 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 100 50 12 | 100 | 12 12 | 12 | 298 | 3576 | R$8500 |R$303.960,00
(WESTERN BLOT)

0202030300 PESQUISA DE

ANTICORPOS ANTI-HIV-1+| 100 50 22 | 100 | 33 | 12 | 12 | 329 | 3948 | R$10,00 | R$ 39.480,00
HIV-2 (ELISA)

0202030318 PESQUISA DE

ANTICORPOS ANTI-HTLV-1| 100 20 22 | 100 | 33 | 12 | 12 | 299 | 3588 | R$1855 | R$ 66.557,40
+ HTLV-2

0202030326 PESQUISA DE

ANTICORPOS ANTI- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
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RIBONUCLEOPROTEINA
(RNP)

0202030334 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 5,74

R$ 5.785,92

0202030342 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-SM

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,18

R$ 17.317,44

0202030350 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-SS-A
(RO)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 18,55

R$ 18.698,40

0202030369 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-SS-B
(LA)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 18,55

R$ 18.698,40

0202030377 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIADENOVIRUS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030393 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIASPERGILLUS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030407 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,70

R$ 3.729,60

0202030415 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTICISTICERCO

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 5,83

R$ 5.876,64

0202030423 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030440 PESQUISA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00
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DEANTICORPOS
ANTIEQUINOCOCOS

0202030458 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESCLERODERMA
(SCL 70)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030466 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 9,70

R$ 9.777,60

0202030474 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO)

30

30

12 12 12 12

12

120

1440

R$ 2,83

R$ 4.075,20

0202030482 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIFIGADO

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030512 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIILHOTA
DE LANGERHANS

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030520 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIINSULINA

20

20

12 12 12 12

12

100

1200

R$ 17,16

R$ 20.592,00

0202030539 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 4,10

R$ 4.132,80

0202030555 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMICROSSOMAS

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030563 PESQUISA DE
ANTICORPOS

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28
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ANTIMITOCONDRIA

0202030571 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMUSCULO ESTRIADO

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030580 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030598 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTINUCLEO

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030601 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030610 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030628 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030636 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

50

50

12

50

29

12

12

215

2580

R$ 18,55

R$ 47.859,00

0202030644 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-
HBE)

50

12

12

50

29

12

12

177

2124

R$ 18,55

R$ 39.400,20

0202030652 PESQUISA DE

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 7,78

R$ 7.842,24
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ANTICORPOS CONTRA
HISTOPLASMA

0202030660 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 9,71 R$ 9.787,68
SPOROTRIX SCHENKI

0202030679 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

50 50 15 50 32 12 12 221 2652 | R$ 18,55 | R$49.194,60

0202030687 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)

50 12 12 50 12 12 12 160 1920 | R$ 18,55 | R$ 35.616,00

0202030695 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O 50 12 12 50 12 12 12 160 1920 R$9,25 | R$17.760,00
VIRUS DO SARAMPO

0202030709 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$4,10 | R$4.132,80

0202030717 PESQUISA DE
ANTICORPOS E/OU
ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

200 12 12 200 12 12 12 460 5520 | R$ 18,55 | R$ 102.396,00

0202030725 PESQUISA DE
ANTICORPOS EIE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
ANTICLAMIDIA

0202030733 PESQUISA DE
ANTICORPOS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,83 R$ 2.852,64
HETEROFILOS CONTRA O
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VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030741 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 11,00

R$ 21.120,00

0202030750 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030768 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

50

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 16,97

R$ 32.582,40

0202030776 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030784 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRAANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

50

20

12

50

32

12

12

188

2256

R$ 18,55

R$ 41.848,80

0202030792 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 30,00

R$ 57.600,00

0202030806 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

0202030814 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 17,16

R$ 40.772,16
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RUBEOLA

0202030822 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES
ZOSTER

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 17,16

R$ 32.947,20

0202030830 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030849 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030857 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

50

50

12 50 12 12

12

198

2376

R$ 11,61

R$ 27.585,36

0202030865 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202030873 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

50

50

12 50 12 12

12

198

2376

R$ 18,55

R$ 44.074,80

0202030881 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA
CRUZ|

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 9,25

R$ 17.760,00

0202030890 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRAANTIGENO

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

0202030903 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRAARBOVIRUS

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 20,00

R$ 38.400,00

0202030911 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGM)

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

0202030920 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

50

50

12 50 12 12

12

198

2376

R$ 17,16

R$ 40.772,16

0202030938 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES
ZOSTER

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 17,16

R$ 32.947,20

0202030946 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030954 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030962 PESQUISA DE
ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO

50

30

12 50 12 12

12

178

2136

R$ 13,35

R$ 28.515,60

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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(CEA)

0202030970 PESQUISA DE
ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

50

50

12 50 12 12

12

198

2376

R$ 18,55

R$ 44.074,80

0202030989 PESQUISA DE
ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

0202030997 DETECCAO DE
CLAMIDIA E GONOCOCO
POR BIOLOGIA
MOLECULAR

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 60,00

R$ 60.480,00

0202031004 PESQUISA DE
CRIOGLOBULINAS

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,83

R$ 2.852,64

0202031012 PESQUISA DE
FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 4,10

R$ 7.872,00

0202031020 PESQUISA DE
HIV-1 POR
IMUNOFLUORESCENCIA

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202031039 PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E
(IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA

12

50

12 12 12 12

12

122

1464

R$ 9,25

R$ 13.542,00

0202031047 PESQUISA DE
TRYPANOSOMA CRUZI
(POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202031071  _
QUANTIFICACAO DE RNA

50

12

12 50 12 12

12

160

1920

R$ 18,00

R$ 34.560,00

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100

E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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DO HIV-T
0202031080
QUANTIFICACAODERNA | 50 20 12 | 50 | 12 | 12 | 12 | 168 | 2016 |R$ 16848 | RS 339.655 68
DO VIRUS DA HEPATITE C
0202031098 TESTE
TREPONEMICO P/ 50 60 0 | 50 | 12 | 100 | 12 | 324 | 3888 | R$410 | R$ 15.940,80
DETECCAOQ DE SIFILIS
0202031101 REACAO DE
e 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 8 | 1008 | R$283 | R$2.85264
0202031110 TESTE NAO
TREPONEMICO P/ 12 50 12 | 12 | 12 | 100 | 12 | 210 | 2520 | R$283 | R$7.131,60
DETECCAO DE SIFILIS
0202031128 TESTE FTA-
ABS IGG P/ DIAGNOSTICO | 50 12 12 | 50 | 12 | 12 | 12 | 160 | 1920 | R$10,00 | R$ 19.200,00
DA SIFILIS
0202031136 TESTE FTA-
ABS IGM P/ DIAGNOSTICO | 50 12 12 | 50 | 12 | 12 | 12 | 160 | 1920 | R$10,00 | R$ 19.200,00
DA SIFILIS
0202031144 TESTES
e e At | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$177 | R$1.784,16
0202031152 TESTES
CUTANEOS DE LEITURA 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§177 | R$1.784,16
IMEDIATA
0202031179 TESTE NAO
TREPONEMICO P/
DETECCAO DESIFILISEM | 12 12 12 | 12 | 12 | 100] 12 | 172 | 2064 | R$283 | R$5.841.12
GESTANTES
0202031209 DOSAGEMDE | /¢ 320 9 | 400 | 32 | 100 | 12 | 1500 | 18000 | R$900 |R$ 162.000,00

TROPONINA

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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0202031187 DOSAGEM DE
ANTICORPOS

ANTITRANSGLUTAMINAS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 18,55 | R$ 18.698,40
E RECOMBINANTE IGA
0202031195 DOSAGEM
FRACAO C10 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
COMPLEMENTO
0202031217 DOSAGEM
ANTIGENG CA12 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 13,35 | R$ 13.456,80
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO 7601 5292 2479 | 4294 | 2620 | 2474 | 1321 | 27.581 -
SUBTOTAL ANUAL - POR R$
SERVICO 91.212 | 63.504 |29.748|51.528 | 31.440 |29.688|15.852| - 330.972 5.480.809.00
TOTAL
TOTAL VALOR
020204 - EXAMES HPSMM [HPSMHM SJAP(?: DLEQ HRDV | | \am | sap MEE'SA ANUAL L}@#ggl GLOBAL-
COPROLOGICOS P P z : (FIsSIC CONDENSA
0 C (FISIC o
0) 0) DO

0202040011 DOSAGEM DE
ESTERCOBILINOGENIO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1,65 | R$1.663,20
FECAL
0202040020 DOSAGEM DE
GORDURA FECAL 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$3,04 | R$3.064,32
0202040038 EXAME
COPROLOGICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$3,04 | R$3.064,32
FUNCIONAL
0202040046
IDENTIFICACAO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1,65 | R$1.663,20

FRAGMENTOS DE

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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HELMINTOS
0202040054 PESQUISA DE
ENTEROBIUS
VERMICULARES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$1,65 | R$4.356,00
(OXIURUS OXIURA)
0202040062 PESQUISA DE
EOSINOFILOS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$1,65 | R$1.663,20
0202040070 PESQUISA DE
GORDURA FECAL 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$1,65 | R$1.663,20
0202040089 PESQUISA DE
LARVAS NAS FEZES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$1,65 | R$4.356,00
0202040097 PESQUISA DE
LEUCOCITOS NAS FEZES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$1,65 | R$4.356,00
0202040100 PESQUISA DE
LEVEDURAS NAS FEZES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$1,65 | R$4.356,00
0202040119 PESQUISA DE
OVOS DE SCHISTOSOMAS
(EM FRAGMENTO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$1,65 | R$1.663,20
MUCQOSA)
0202040127 PESQUISA DE
OVOS E CISTOS DE 80 50 12 12 12 80 12 258 3096 R$165 | R$5.108,40
PARASITAS
0202040135 PESQUISA DE
ROTAVIRUS NAS FEZES 250 50 12 250 12 12 12 598 7176 | R$10,25 | R$ 73.554,00
0202040143 PESQUISA DE
SANGUE OCULTO NAS 30 20 12 30 12 12 12 128 1536 R$165 | R$2534,40
FEZES
0202040151 PESQUISA DE
SUBSTANCIAS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$1,65 | R$1.663,20
REDUTORAS NAS FEZES

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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0202040160 PESQUISA DE
TRIPSING NAS FEZRG 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$165 | R$1.663.20
0202040178 PESQUISA DE
N OROrOI AN Ao ES | 80 12 12 | 12 | 12 | 80 | 12 | 20 | 2640 | R$165 | R$4.356,00
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO| 868 288 | 204 | 460 | 204 | 612 | 204 | 2840 ] i
SUBTOTALANUAL -POR| 1010 | 3456 | 2448 | 5520 | 2448 | 7344 | 2448 | - | 34080 R$ 120.747,84
SERVICO
TOTAL
TOTAL VALOR
UPA | UPA MENSA VALOR
020205 - UROANALISES | HPSMMIHPSMHMI b1 | pasa |TRPY [ iem | sap | L |ANUALY G\ TARl | GLOBAL-
P P 7 | (FiSIC CONDENSA
o | c Fisic | 0
= ) DO

0202050017 ANAL ISE DE
CARACTERES FISICOS,
L EMENTOS £ 300 300 12 | 100 | 110 | 226 | 45 | 1003 | 13116 | R$370 | R$48.52920
SEDIMENTO DA URINA
0202050025 CLEARANCE
e e 50 50 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 178 | 2136 | R$351 | R$7.497.36
0202050033 CLEARANCE
E FOSEATO 12 12 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 102 | 1224 | R$351 | R$4.29624
0202050041 CLEARANCE
e UREIA 12 12 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 102 | 1224 | R$351 | R$4.29624
228[2)?20050 CONTAGEMDE| 4, 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§204 | R$2.05632
0202050068
DETERMINACAO DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$370 | R$3.729.60
OSMOLAL IDADE
0202050084 DOSAGEM DE | 12 1 12 [ 30 | 20 | 12 | 12 | 110 | 1320 | RS20l | R$2.653.20

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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CITRATO

0202050092 DOSAGEM DE
MICROALBUMINA NA
URINA

20

12 30 12 12

12

118

1416

R$ 8,12

R$ 11.497,92

0202050106 DOSAGEM DE
OXALATO

12

12

12 15 12 12

12

87

1044

R$ 3,68

R$ 3.841,92

0202050114 DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE 24
HORAS)

50

50

12 50 20 12

12

206

2472

R$ 2,04

R$ 5.042,88

0202050122 DOSAGEM
E/OU FRACIONAMENTO
DE ACIDOS ORGANICOS

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 3,04

R$ 3.064,32

0202050130 EXAME
QUALITATIVO DE
CALCULOS URINARIOS

12

12

12 50 12 12

12

122

1464

R$ 3,70

R$ 5.416,80

0202050149 PESQUISA/
DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA)

12

12

12 30 12 12

12

102

1224

R$ 3,70

R$ 4.528,80

0202050157 PESQUISA DE
ALCAPTONA NA URINA

12

12

12 30 12 12

12

102

1224

R$ 2,04

R$ 2.496,96

0202050165 PESQUISA DE
AMINOACIDOS NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 3,70

R$ 3.729,60

0202050173 PESQUISA DE
BETA-MERCAPTO-
LACTATO-DISSULFIDURIA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050181 PESQUISA DE
CADEIAS LEVES KAPPAE
LAMBDA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,40

R$ 2.419,20

0202050190 PESQUISA DE

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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CISTINA NA URINA

0202050203 PESQUISA DE
COPROPORFIRINA NA
URINA

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050211 PESQUISA DE
ERROS INATOS DO
METABOLISMO NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 3,70

R$ 3.729,60

0202050220 PESQUISA DE
FENIL-CETONA NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050238 PESQUISA DE
FRUTOSE NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050246 PESQUISA DE
GALACTOSE NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 3,36

R$ 3.386,88

0202050262 PESQUISA DE
HOMOCISTINA NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050270 PESQUISA DE
LACTOSE NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050289 PESQUISA DE
MUCOPOLISSACARIDEQOS
NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 3,70

R$ 3.729,60

0202050297 PESQUISA DE
PORFOBILINOGENIO NA
URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050300 PESQUISA DE
PROTEINAS URINARIAS
(POR ELETROFORESE)

12

12

12 50 12 12

12

122

1464

R$ 4,44

R$ 6.500,16

0202050319 PESQUISA DE
TIROSINA NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050327 PROVA DE
DILUICAO (URINA)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO| 72 732 360 | 691 | 474 | 574 | 393 | 3956 ]
SUBTOTALANUAL - POR| g7, 8784 | 4320 | 8202 | 5688 | 6888 | 4716 | - | 47472 R$ 153.006,00
SERVICO
TOTAL
TOTAL VALOR
020206 - EXAMES HPSMM | HPSMHM S’:I/z‘: DU:S/; HRDV | o | car MEE'SA ANUAL Lm#ggl GLOBAL-
HORMONAIS P P z | (FISIC CONDENSA
o | ¢ (FiSIC 0
0) DO
0)

0202060012
DETERMINACAO DE
e A 30 30 12 | 12 | 12 | 12| 12| 120 | 1440 | R$1254 | R$ 18.057.60
LIVRE
0202060020
DETERMINACAO DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$1254 | R$ 12.640,32
RETENCAO DE T3
0202060039 _
DETERMINACAO DE T3 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 84 | 1008 | R$1469 | R$ 14.807 52
REVERSO
0202060047
XEEE?M'NAQAO DE 17- 30 30 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 120 | 1440 | R$1020 | R$ 14.688,00
HIDROXIPROGESTERONA
0202060063 DOSAGEM DE
17-
R OXICORTICOTEROID | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$672 | R$6.77376
ES
0202060071 DOSAGEM DE
N DO | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$672 | R$6.77376

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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ACETICO (SEROTONINA)

0202060080 DOSAGEM DE

ADRENOCORTICOTROFIC | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 8 | 1008 | R$1412 | R$ 14.232,96
0 (ACTH)

0202060098 DOSAGEM DE

a8 DO 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$11,89 | R$ 11.985,12
0202060101 DOSAGEM DE

Vs 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$1201 | R$ 12.106,08
0202060110 DOSAGEM DE

oDt DDSASEN 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§11,53 | R$ 11.622.24
0202060160 DOSAGEM DE

Ny 50 50 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 160 | 1920 | R$10,15 | R$ 19.488,00
0202060128 DOSAGEM DE

2202960128 DO 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$14,38 | R$ 14.495,04
0202060136 DOSAGEM DE

Q202000 156 30 20 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 128 | 153 | R$986 | R$ 15.144.96
0202060144 DOSAGEM DE

DEHIDROEPIANDROSTER | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$11,25 | R$ 11.340,00
ONA (DHEA)

0202060152 DOSAGEM DE

DEHIDROTESTOSTERONA | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$11,71 | R$ 11.803 68
(DHT)

EZSOTZF?fgfg DOSAGEM DE 12 12 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 102 | 1224 | R$1155 | R$ 14.137,20
0202060187 DOSAGEM DE

N 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$11,12 | R$ 11.208.96
0202060195 DOSAGEM DE

e 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$1415 | R$ 14.263.20
0202060209 DOSAGEM DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 84 | 1008 | R$1535 | R$ 15.472.80

GLOBULINA
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TRANSPORTADORA DE

TIROXINA

0202060217 DOSAGEM DE
GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA
(HCG, BETA HCG)

150

50

12 150 12 112

12

498

5976

R$ 7,85

R$ 46.911,60

0202060225 DOSAGEM DE
HORMONIO DE
CRESCIMENTO (HGH)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 10,21

R$ 10.291,68

0202060233 DOSAGEM DE
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH)

100

20

12 100 12 80

12

336

4032

R$ 7,89

R$ 31.812,48

0202060241 DOSAGEM DE
HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH)

80

20

12 50 12 80

12

266

3192

R$ 8,97

R$ 28.632,24

0202060250 DOSAGEM DE
HORMONIO
TIREOESTIMULANTE
(TSH)

80

50

12 50 12 80

12

296

3552

R$ 8,96

R$ 31.825,92

0202060268 DOSAGEM DE
INSULINA

50

20

12 50 12 12

12

168

2016

R$ 10,17

R$ 20.502,72

0202060276 DOSAGEM DE
PARATORMONIO (PTH)

20

20

12 12 12 12

12

100

1200

R$ 43,13

R$ 51.756,00

0202060284 DOSAGEM DE
PEPTIDEO C

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 15,35

R$ 15.472,80

0202060292 DOSAGEM DE
PROGESTERONA

80

50

12 30 12 80

12

276

3312

R$ 10,22

R$ 33.848,64

0202060306 DOSAGEM DE
PROLACTINA

80

50

12 30 12 80

12

276

3312

R$ 10,15

R$ 33.616,80

0202060314 DOSAGEM DE

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 13,19

R$ 13.295,52
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RENINA
0202060322 DOSAGEM DE
SOMATOMEDINA C (IGF1) 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$15,35 | R$15.472,80
0202060330 DOSAGEM DE
SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERON 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$13,11 | R$13.214,88
A (DHEAS)
0202060349 DOSAGEM DE
TESTOSTERONA 80 50 12 50 12 80 12 296 3552 | R$10,43 | R$37.047,36
0202060357 DOSAGEM DE
TESTOSTERONA LIVRE 80 50 12 50 12 80 12 296 3552 | R$ 13,11 | R$46.566,72
0202060373 DOSAGEM DE
TIROXINA (T4) 100 50 12 100 12 80 24 378 4536 R$ 8,73 | R$39.599,28
0202060381 DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE (T4 100 50 12 100 12 80 12 366 4392 | R$11,60 | R$50.947,20
LIVRE)
0202060390 DOSAGEM DE
TRIIODOTIRONINA (T3) 100 50 12 100 12 80 12 366 4392 R$8,71 | R$ 38.254,32
0202060403 TESTE DE
ESTIMULO DA
PROLACTINA / TSH APOS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,01 | R$12.106,08
TRH
0202060012
DETERMINACAO DE
iINDICE DE TIROXINA 100 12 12 100 12 80 12 328 3936 | R$1254 | R$49.357,44
LIVRE
0202060020
DETERMINACAO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1254 | R$12.640,32
RETENCAO DE T3
0202060039 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$14,69 | R$14.807,52

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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DETERMINACAO DE T3
REVERSO

0202060047 DOSAGEM DE
17-ALFA- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$10,20 | R$10.281,60
HIDROXIPROGESTERONA

0202060063 DOSAGEM DE
17-
HIDROXICORTICOSTEROI
DES

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,00 | R$12.096,00

0202060071 DOSAGEM DE
ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,00 | R$12.096,00
ACETICO (SEROTONINA)

0202060101 DOSAGEM DE

AMP CICLICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,01 | R$ 12.106,08

0202060128 DOSAGEM DE

CALCITONINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 14,38 | R$ 14.495,04

0202060136 DOSAGEM DE

CORTISOL 30 20 12 30 12 12 12 128 1536 R$9,86 | R$ 15.144,96

0202060144 DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTER 12 12 12 | 12 12 12 | 12 84 1008 | R$11,25 | R$ 11.340,00
ONA (DHEA)

0202060152 DOSAGEM DE
DIHIDROTESTOTERONA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$11,71 | R$11.803,68
(DHT)

0202060195 DOSAGEM DE

GASTRINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$14,15 | R$14.263,20

0202060209 DOSAGEM DE
GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE
TIROXINA

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1535 | R$15.472,80

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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0202060284 DOSAGEM DE
PEPTIDEO C

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 15,35

R$ 15.472,80

0202060314 DOSAGEM DE
RENINA

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 13,19

R$ 13.295,52

0202060322 DOSAGEM DE
SOMATOMEDINA C (IGF1)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 15,35

R$ 15.472,80

0202060330 DOSAGEM DE
SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERON
A (DHEAS)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 13,11

R$ 13.214,88

0202060365 DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 15,35

R$ 15.472,80

0202060420 TESTE DE
ESTIMULO COM GNRH QU
COM AGONISTA GNRH

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 12,01

R$ 12.106,08

0202060438 TESTE DE
ESTIMULO DO HGH APOS
GLUCAGON

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 12,01

R$ 12.106,08

0202060446 TESTE DE
SUPRESSAO DO CORTISOL
APOS DEXAMETASONA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 12,01

R$ 12.106,08

0202060454 TESTE DE
SUPRESSAO DO HGH
APOS GLICOSE

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 12,01

R$ 12.106,08

0202060470 PESQUISA DE
MACROPROLACTINA

50

50

12 12 12 12

12

160

1920

R$ 12,15

R$ 23.328,00

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

1912

1234

732 | 1590 | 732 | 1580

744

8 524

SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO

22944

14808

8784 | 19080 | 8784 | 18960

8928

102 288

R$
1.172.802,00

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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TOTAL
020207 - EXAMES TOTAL VALOR
TOXICOLOGICOS EOU ot | oaan MENSATanuAL | ELOR | GLOBAL-
MONITORIZAGAO HPSMM |HPSMHM | 5 | DS HROV | oo aan | (i | (FiSIC |7 5! | cONDENSA
TERAPEUTICAS P P v 5 0) DO
0202070026 DOSAGEM DE
O Dol 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 | R$223 | R$2.247.84
0202070034 DOSAGEM DE
oo MANDELIeo 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 | R$368 | R$3.709.44
0202070042 DOSAGEM DE
e o e O 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 | R$204 | R$205632
0202070050 DOSAGEM DE
s 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1.008 | R$1565 | R$15.775.20
0202070085 DOSAGEM DE
PRIV 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$27550 | R$27.720,00
0202070123 DOSAGEM DE
I 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$1313 | R$ 13.235,04
0202070158 DOSAGEM DE
S e 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$1753 | R$17.670.24
0202070166 DOSAGEM DE
S e e A | 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$411 | R$4.142.88
0202070174 DOSAGEM DE
e 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 | R$883 | R$8.900,64
0202070182 DOSAGEM DE
e 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1.008 | R$5861 | R$59.078,88
OCZ(?EZ;%?EONO DOSAGEMDE |, 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 8 | 1008 | R$351 | R$3.53808
0202070220 DOSAGEM DE
oo 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 | R$3522 | R$ 3550176

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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22Etl)\l2810239 DOSAGEM DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 84 | 1.008 | R$205 | R$2.06640
ﬂf$f870255 DOSAGEM DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 84 | 1.008 | R$225 | R$2.268,00
0202070263 DOSAGEM DE
o 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$204 | R$2.056.32
0202070271 DOSAGEM DE
P R 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§411 | R$4.142,88
0202070298 DOSAGEM DE
VORaTORd DS 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| s | 1.008 | R$10,00 | R$ 10.080.00
%&2(%)80352 DOSAGEM DE 30 12 12 | 30 | 12 | 80 | 12 | 188 | 2256 | R$1565 | R$ 35.306.40
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO| 2 216 | 216 | 234 | 216 | 284 | 216 | 1616 ]
SUBTOTALANUAL - POR| - ,q4g 2502 | 2502 | 2808 | 2592 | 3408 | 2502 | - | 19392 R$ 249.496.32
SERVICO
TOTAL
TOTAL VALOR
020208 - EXAMES HPSMM | HPSMHM S’APQ DLij“A HRDV | o | car MEE'SA ANUAL L}f\ﬁkggl GLOBAL-
MICROBIOLOGICOS P P z c (FISIC CONDENSA
o | ¢ (FisIC 0
5 0) DO
)

0202080013
e AMA 500 100 12 | 500 | 30 | 40 | 12 | 1194 | 14328 | R$498 | R$71.35344
0202080021
ANTIBIOGRAMA C/
N A 150 100 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 310 | 3720 | R$1333 | R$ 49.587.60
INIBITORIA MINIMA
0202080030
O AMIA P/ 12 50 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 122 | 1464 | R$1333 | R$ 19.515,12

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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MICOBACTERIAS

0202080048 BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA)

200

50

15

200

21

40

12

538

6 456

R$ 4,20

R$ 27.115,20

0202080056 BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR
(HANSENIASE)

50

10

12

50

12

40

12

186

2232

R$ 4,20

R$ 9.374,40

0202080064 BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOS
(CONTROLE)

100

50

12

100

12

40

12

326

3912

R$ 4,20

R$ 16.430,40

0202080072
BACTERIOSCOPIA (GRAM)

50

10

42

50

12

40

12

216

2 592

R$ 2,80

R$ 7.257,60

0202080080 CULTURA DE
BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO

100

100

12

100

12

40

12

376

4 512

R$ 5,62

R$ 25.357,44

0202080099 CULTURA DO
LEITE HUMANO (POS-
PASTEURIZACAO)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 5,62

R$ 5.664,96

0202080110 CULTURA
PARA BAAR

100

30

12

100

12

12

12

278

3 336

R$ 5,63

R$ 18.781,68

0202080129 CULTURA
PARA BACTERIAS
ANAEROBICAS

50

50

12

50

12

12

12

198

2 376

R$ 10,25

R$ 24.354,00

0202080137 CULTURA
PARA IDENTIFICACAO DE
FUNGOS

50

50

12

50

12

12

12

198

2 376

R$ 4,19

R$ 9.955,44

0202080145 EXAME
MICROBIOLOGICO A

50

30

12

50

12

12

12

178

2 136

R$ 2,80

R$ 5.980,80

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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FRESCO (DIRETO)

0202080153
HEMOCULTURA

150

86

12

12

546

6 552

R$ 11,49

R$ 75.282,48

0202080161
IDENTIFICACAO
AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS

130

130

12

12

12

12

12

320

3840

R$ 5,63

R$ 21.619,20

0202080188 PESQUISA DE
BACILO DIFTERICO

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,80

R$ 2.822,40

0202080196 PESQUISA DE
ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO
A

30

12

12

30

12

12

12

120

1440

R$ 4,33

R$ 6.235,20

0202080218 PESQUISA DE
HELICOBACTER PYLORI

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 4,33

R$ 4.364,64

0202080234 PESQUISA DE
TREPONEMA PALLIDUM

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 5,04

R$ 5.080,32

0202080242 PROVA
CONFIRMATORIA DA
PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS
COLIFORMES

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 5,62

R$ 5.664,96

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

1782

962

267

1526

341

408

240

5 526

SUBTOTAL ANUAL - POR
SERVICO

21384

11544

3204

18 312

4092

4 896

2 880

66 312

R$ 411.797,28

020209 - EXAMES EM

HPSMM

HPSMHM

UPA

UPA

HRDV

HGM

SAD

TOTAL

TOTAL

VALOR

VALOR

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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OUTROS LIQUIDOS P P DAIC [DASA| Z MENSA | ANUAL |[UNITARI| GLOBAL-
BIOLOGICOS o) C L (FISIC ) CONDENSA
(FisIC 0) DO
0)
0202090019 - ACIDO URICO
LIQUIDO NO SINOVIAL E 20 20 12 12 12 12 12 100 1200 | R$1,89 | R$2.268,00
DERRAMES
0202090027 -
ADENOGRAMA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$579 | R$5.836,32
0202090035 - CITOLOGIA P/
CLAMIDIA 12 12 12 30 12 12 12 102 1224 | R$4,33 | R$5.299,92
0202090043 - CITOLOGIA P/
HERPESVIRUS 12 12 12 30 12 12 12 102 1224 | R$4,33 | R$5.299,92
0202090051 - CONTAGEM
ESPECIFICA DE CELULAS 30 30 12 12 12 12 12 120 1440 | R$189 | R$2.721,60
NO LIQUOR
0202090060 - CONTAGEM
GLOBAL DE CELULAS NO 30 30 12 12 12 12 12 120 1440 | R$189 | R$2.721,60
LIQUOR
0202090078 -
DETERMINACAO DE
FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECTTINA - 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$6,56 | R$6.612,48
ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDO AMNIOTICO
0202090094 - DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA NO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$2,01 | R$2.026,08
ESPERMA
0202090108 - DOSAGEM DE
FRUTOSE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$201 | R$2.026,08

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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0202090124 - DOSAGEM DE
GLICOSE NO LIQUIDO
SINOVIAL E DERRAMES

30

12 12 12 12

12

120

1440

R$ 1,89

R$ 2.721,60

0202090132 - DOSAGEM DE
PROTEINAS NO LIQUIDO
SINOVIAL E DERRAMES

30

30

12 12 12 12

12

120

1440

R$ 1,89

R$ 2.721,60

0202090159 -
ELETROFORESE DE
PROTEINAS C/
CONCENTRACAO NO
LIQUOR

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 5,23

R$ 5.271,84

0202090183 - EXAME DE
CARACTERES FISICOS
CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFICA DE CELULAS

30

30

12 12 12 12

12

120

1440

R$ 1,89

R$ 2.721,60

0202090191 -
MIELOGRAMA

30

30

12 30 12 12

12

138

1656

R$ 5,79

R$ 9.588,24

0202090213 - PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 9,70

R$ 9.777,60

0202090230 - PESQUISA DE
CARACTERES FISICOS NO
LIQUOR

30

30

12 12 12 12

12

120

1440

R$ 1,89

R$ 2.721,60

0202090264 - PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 4,80

R$ 4.838,40

0202090280 - PROVA DE
PROGRESSAO
ESPERMATICA (CADA)

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 9,70

R$9.777,60

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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0202090299 - PROVA DO
LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE,
STREFTOCOGCUS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$1,89 | R$1.905,12
PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIP
0202090302 - PROVA DO
LATEX P/ PESQUISA DO 20 20 12 30 12 12 12 118 1416 | R$189 | R$2676,24
FATOR REUMATOIDE
0202090345 - TESTE DE
GASTROACIDOGRAMA -
SECREGAG BASAL POR 60 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$469 | R$4.727,52
EM 4 AMOSTRAS
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO 394 394 252 | 324 252 | 252 | 252 | 2120 -
SUBTOTALANUAL -POR|  \o0g | 4708 | 3004 | 3888 | 3024 | 3024 | 3024| - | 25440 R$ 94.260,96
SERVICO
TOTAL
TOTAL VALOR
020210 - EXAMES DE HPSMM | HPSMHM SJAPQ: DL,JAF?A FREV | e | ea MELNSA ANUAL L}f\ﬁ#ggl GLOBAL-
GENETICA P P Z - (FisIC CONDENSA
0 C (FISIC )
0) DO
)]

0202100014
DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM CULTURA 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$ 180,00 | R$ 181.440,00
DE LONGA DURACAO (C/
TECNICA DE BANDAS)
0202100022
DETERMINACAO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$ 160,00 | R$ 161.280,00

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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CARIOTIPO EM MEDULA
OSSEA E VILOSIDADES
CORIONICAS (C/ TECNICA
DE BANDAS)

0202100030
DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA
DE BANDAS)

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 160,00

R$ 161.280,00

0202100219 DIAGNOSTICO
DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO
POR TECNICA
MOLECULAR

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 144,24

R$ 145.393,92

0202100227 REAVALIACAO
DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO
POR TECNICA
MOLECULAR

30

30

12 12 12 12

12

120

1.440

R$ 168,48

R$ 242.611,20

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

78

78

60 60 60 60

60

456

SUBTOTAL ANUAL - POR
SERVICO

936

936

720 720 720 720

720

5472

R$ 892.005,12

020212 - EXAMES
IMUNOHEMATOLOGICO
S

HPSMM

HPSMHM
P

DAIC

UPA | UPA

DASA HRDV

HGM

SAD

TOTAL
MENSA

(FISIC

TOTAL
ANUAL
(FisiC

VALOR
UNITARI
0

VALOR
GLOBAL-
CONDENSA
DO

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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0202120023
DETERMINACAO DIRETA
E REVERSA DE GRUPO
ABO

30

30

12 12 12 12

12

120

1.440

R$ 1,37

R$ 1.972,80

0202120031 FENOTIPAGEM
DE SISTEMA RH - HR

100

30

12 100 12 96

12

362

4.344

R$ 10,65

R$ 46.263,60

0202120082 PESQUISA DE
FATOR RH (INCLUI D
FRACO)

100

12

12 100 12 12

12

260

31.200

R$ 1,37

R$ 42.744,00

0202120090 TESTE
INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA)

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

242

84

48 224 48 132

48

826

SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO

2904

1008

576 | 2688 | 576 | 1584

576

9912

R$ 93.732,24

GRUPO 02 -
PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE
DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 03 -
DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOPATOLOGIA

020301 - EXAMES

HPSMM

HPSMHM

UPA | UPA | HRDV | HGM

SAD

TOTAL

TOTAL

VALOR

VALOR

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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CITOPATOLOGICO P P DAIC | DASA Z MENSA | ANUAL |UNITARI| GLOBAL-
0] C L (FISIC (@) CONDENSA
(FISIC 0) DO
0)
02.03.01.001-9 - EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO- 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$ 13,72 | R$13.829,76
VAGINAL/MICROFLORA
02.03.01.002-7 - EXAME
CITOPATOLOGICO
HORMONAL SERIADO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$20,96 | R$21.127,68
(MINIMO 3 COLETAS)
02.03.01.003-5 - EXAME DE
CITOLOGIA (EXCETO
CERVICO-VAGINAL E DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$20,96 | R$21.127,68
MAMA)
02.03.01.004-3 - EXAME
CITOPATOLOGICO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$35,34 | R$ 35.622,72
MAMA
02.03.01.007-8 - CONTROLE
DE QUALIDADE DO
EXAME CITOPATOLOGICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$17,63 | R$17.771,04
CERVICO VAGINAL
02.03.01.008-6 - EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$ 14,37 | R$ 14.484,96
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO
SUBTOTAL MENSAL - 72 72 72 72 72 72 72 504 -

POR SERVICO

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100

E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010019/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010043/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010043/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010043/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
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SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO

864

864

864

864

6.048

R$ 123.963,84

020302 - EXAMES
ANATOMOPATOLOGICOS

HPSMM

HPSMHM
P

UPA
DAIC

UPA
DASA

HRDV

HGM

SAD

TOTAL
MENSA

(FISIC

TOTAL
ANUAL
(Fisic

VALOR
UNITARI
O

VALOR
GLOBAL-
CONDENSA
DO

02.03.02.001-4 -
DETERMINACAO DE
RECEPTORES TUMORAIS
HORMONAIS

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 93,70

R$ 94.449,60

02.03.02.002-2 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
DO COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA (NIVEL
TERCIARIO)

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 61,77

R$ 62.264,16

02.03.02.003-0 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
PARA CONGELAMENTO/
PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 40,78

R$ 41.106,24

02.03.02.004-9 -
IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR)

50

50

12

50

12

12

12

198

2.376

R$ 131,52

R$ 312.491,52

02.03.02.006-5 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 45,83

R$ 46.196,64

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020065/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020065/07/2023
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DE MAMA - BIOPSIA

02.03.02.007-3 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO
DE MAMA - PECA
CIRURGICA (NIVEL
TERCIARIO)

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

61,77 R$ 62.264,16

02.03.02.008-1 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
DO COLO UTERINO -
BIOPSIA

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

40,78 R$ 41.106,24

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

122

122

84

122

84

84

84

702

SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO

1.464

1.464

1.008

1.464

1.008

1.008

1.008

8.424

R$ 659.878,56

| TOTAL GLOBAL

R$ 16.745.993,80 |

Av. Governador José Malcher, 2821 Sao Braz, CEP 66090-100
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020065/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020081/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020081/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020081/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020081/07/2023

SESMA 2 PREFEITURA

Secretaria 3 MUNICIPAL

de Saude ' DE BELEM
ANEXO - 1B

CLASSIFICACAO DA PROPOSTA TECNICA

ROTEIRO PARA PROPOSTA E AVALIACAO PARA JULGAMENTOE

PARAMETROS PARA JULGAMENTO DE PROPOSTA TECNICA

CHAMADA PUBLICA 01/2024 — PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

AVALIACAO DAS PROPOSTAS PARA ORGANIZACAO DE UNIDADE LABORAT

ORIAL

TOTAL MAXIMO POSSIVEL DE PONTOS SOMANDO TODOS OS QUESITOS = 260 P

ONTOS

REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.
1. CERTIFICACAO a. Até 5000 exames/més. Para cada
COMPROVADA EM certificacdo sera atribuido 01 ponto, em até 0-5
GERENCIAMENTO DE 05 experiéncias;
SERVICOS DE ANALISES
CLINICAS EM b. De 5.001 até 15.000 exames/més. Para cada
ESTABELECIMENTOS DE certificacdo sera atribuido 02 pontos, em até 0-10
SAUDE DE PEQUENO, 05 experiéncias;
MEDIO E GRANDE PORTE,

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251/ 4254
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DIREITO PUBLICO OU certificacdoserd atribuido 03 pontos, em até 0-15
PRIVADO; 05 experiéncias;
1.1. COMPROVACAO ATRAVES
DE CONTRATOS,
ATESTADOS DE
CAPACIDADE  TECNICA,
ou DOCUMENTOS
SIMILARES.
TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO 30
QUESITO:
REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.
2. CERTIFICACAO DE a. Até 01 ano de experiéncia em gestdo. Para
COMPROVAGCAO DE cada certificacdo sera atribuido 01 ponto, 0-5
TEMPO DE EXPERIENCIA em até 05 experiéncias;
EM GERENCIAMENTO DE
SERVICOS DE ANALISES b. De 01 ano e 01 dia at¢ 05 anos de
CLINICAS EM experiéncia em gestdo. Para cada 0-20

ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE DE PEQUENO,
MEDIO E GRANDE PORTE,

certificacdo serd atribuido 02 pontos, em até

10 experiéncias;

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251/ 4254
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Para cada certificacdo serd atribuido 03 0-15
PRIVADO; pontos, em até 05 experiéncias;
2.1. COMPROVACAO ATRAVES
DE CONTRATOS,
ATESTADOS DE
CAPACIDADE TECNICA,
ou DOCUMENTOS
SIMILARES.
TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO 40
QUESITO:
REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.
3.  CERTIFICACAO DE a. Colaborador(a) com Diploma do curso de
COMPROVAGAO DE graduacdo de nivel superior expedido por 0-50

EXPERIENCIADA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR QUE FAZ
PARTE DO CORPO DE

instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da  Educacdo, ate 20
certificacOes, 2,5 pontos cada;

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251/ 4254
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COLABORADORES
EMPRESA
REALIZARA
GERENCIAMENTO

SERVICOS OBJETO DESTE TERMO

DA
QUE
0

DOS

> PREFEITURA
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DE BELEM

pos-graduacdo em nivel de especializagdo
com carga horaria igual ou superior a 360
horas, expedido por instituicdo de ensino

reconhecida pelo Ministério da Educacdo,

até 10 certificacOes, 3,5 pontos cada;

C.

Colaborador(a) com Diploma do curso de
pos-graduacdo em nivel de mestrado,
expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério da Educaco,

até 05 certificacOes, 4,5 pontos cada;

0-225

d.

Colaborador(a) com Diploma do curso de
pos-graduacdo em nivel de doutorado,
expedido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério da Educacao,

até 05 certificacdes, 5,5 pontos cada;

0-275

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO

QUESITO:

135

REQUISITO:

VALOR

PONTUACAO

OBS.

4.  CERTIFICADO
DOCUMENTO

E/OU
QUE

Ensaio de Proficiéncia Externo (EPE), 05

pontos;

Ooub5

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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de Saade nfercmpargéo entre _laboratorios, 05 Ooub

COMPROVE A ’

PARTICIPACAOEM pontos;

PROGRAMA DE c. Testes de Controle de Qualidade Interno Ooub

CONTROLE DE (CQM), 05 pontos;

QUALIDADE, NA FORMA d. Programa de Auditoria e/ou Acreditacdo 0ous

DE ENSAIOS DE para instituicdes de saude, 05 pontos;

PROFICIENCIA PARA e. Programa de Certificacdo de Qualidade para

LABORATORIOS CLINICOS instituicdes de satde, 05 pontos;

REALIZADOS PELA

EMPRESA QUE

REALIZARA O dous

GERENCIAMENTO DOS

SERVICOS OBJETO DESTE

TERMO;

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO
QUESITO: 25
REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.

5. CIENCIA E TECNOLOGIA; a. Declaracdo informando a possibilidade de Ooub

integracdo entre os sistemas LIS e o Sistema
Hospitalar, caso haja necessidade de
integracdo, 05 pontos;

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251/ 4254
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" D = \/
claracdo informando que o laboratério

disponibilizara ~ laudos  online,  com
fornecimento de acesso ao paciente, quando

for necessario, 05 pontos;

Ooub

c. Declaracdo com aceite dos prazos de
liberagdo dos resultados dos exames
conforme descritos neste termo, 05 pontos;

Ooub

d. Declaragdo contendo tipo de processo para a
realizacdo de exames para a bancada de
microbiologia;

d.1. Microbiologia Internalizada Automatizada 5
pontos;

d.2. Microbiologia Internalizada Manual, 3
pontos;

d.3. Microbiologia Terceirizada, 1 ponto;

Ooub

e. Declaracdo contendo tipo de processo para a
realizacdo de exames para a bancada de
anatomia patologica; Internalizada (5

pontos); Terceirizada (2 pontos);

f. Certificado de habilitacdo e/ou atestado de

capacidade técnica emitido por pessoa

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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juridica de ordem publica ou privada, que
comprove que a empresa estd apta para
desenvolver  atendimentos voltadospara
populagdes especiais, contemplando
Neonatologia/Pediatria, Idosos, Populacbes
com necessidades especiais, entre outros ,5

pontos;

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO
QUESITO:

30

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251/ 4254




SESMA

Secretaria
de Saude

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251 / 4254



		2024-10-29T18:39:45-0300
	PEDRO RIBEIRO ANAISSE:18422730278




