|ED

o

=% BENEVIDES
w4 PREFEITURA

Y. ESTADO DO PARA
A" MUNICIPIO DE BENEVIDES

PODER EXECUTIV

R TR

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhe-se
para as consideracées da Autoridade Competente da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA, Documento de Formalizagéo da Demanda —
DFD para analise e adogéo das providéncias necessarias a abertura do processo

de contratagao.

Unidade Requisitante
Coordenacgéo da Assisténcia Laboratorial de Benevides

Responsavel: Tiago Rodrigues de Aimeida

Objeto da Contratacao

Credenciamento de entidades prestadoras de servicos de assisténcia & saude,
conforme tabela do SIA/SUS do Ministério da Salde, na area de analises clinicas,
para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude — SEMSA.

Segue em anexo, a tabela com a descrigdo dos itens do servigco e quantidade

mensal e anual.

Grau de prioridade: Alto.

Justificativa da Necessidade

Considerando a necessidade de assegurar a prestagao de servigo laboratorial aos
municipes de Benevides, de forma a complementar a assisténcia a satde;
Justifica-se a necessidade da contratagdo para promover a oferta de atendimento
de exames laboratoriais ao publico usudrio do Sistema Unico de Saude — SUS do
municipio, os quais utilizam e necessitam dos referidos exames para diagnéstico
e tratamento de possiveis patologias existentes. Considerando também que o
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Laboratério Municipal néo realiza alguns desses exames e outros em que nao

comporta toda a demanda municipal.

e Data Prevista da Demanda

-—® A presente demanda iniciara no ano de 2025.

" Alinhamento com o Plano de Contratagéo Anual
@ A Prefeitura Municipal de Benevides - Para estd compondo o Plano de
Contratagdes Anual.

. Indicagdo da Equipe de Planejamento
g c:.@ A equipe indicada para planejamento da contratagéo sera da Secretaria Municipal

de Satide — SEMSA.

Declaro que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz
necessaria pelos motivos expostos na justificativa da necessidade do

presente documento.

Benevides/PA, 07 de abril dé 2025

!
Oz Woang) Sines, Py
_J " Aurea Maria Simdes-Aratjo
Diretora Administrativa
SEMSA-Benevides

Av. Joaquim Pereira de Quei




ANEXO

RICAO DO GRUPO/SUBGRUPO/FORMA DE
ORGAN CEDIMENTO ‘

02.02.01.007-4 CURVA GLICEMICA OU TOTG

=% BENEVIDES
PREFEITURA

-SEM

(TGP)

10 120
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 3.000
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 62 744
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 62 744
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 125 1500
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 625 7.500
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 625 7.500
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 625 7.500
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 500 6.000
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 85 1.020
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB i 4
(CK-MB)
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 63 756
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 85 1.020
@ 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 50 600
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA - o
GT)
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1.000 12.000
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 515 6.180
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 62 744
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 62 744
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 62 744
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 300 3.600
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 75 900
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 230 2.760
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- the o
OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA e s
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02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 500 6.000
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 500 6.000
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 240 2.880
02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA 140 1.680
02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 300 3.600

TOTAL

02.02.02.002-9 CONTAGEM

744

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 75 900
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 62 744
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 4 48
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 70 840
02.02.02.013-4 DETERMINACAODE TEMPO DE TROMBOPLASTINA o o
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA o .
PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE ot il
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 100 1.200
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1.475 17.700
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 62 744
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 62 744

_TOTAL 2.262 27.144
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 125 1.500
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 140 1.680
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 175 2.100
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 150 1.800
02.02.03.031-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 35 420
02.02.03.042-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR s e
IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O

100 1.200

(ASLO)
02.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA ioR e
HEPATITE C (ANTI-HCV)
02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG n o
ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RU] 69 828
02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS02. 61 732
02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 104 1.248
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 104 1.248
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02.02.03.089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) & A
02.02.03.09T-T PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA = i
PATITE A (HAV-IGG)
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA - N
RUBEOLA
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA e e
PATITE B (HBSAG) i
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 112 1.344
02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 50 600
02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE) 25 300
02.02.03.059-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 35 420
02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 24 288
02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 25 300
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 125 1.500
. TOTAL 1.927 23.124
02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 4370 5244 |
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES . 437 5244
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 437 5.244
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 600

TOTAL

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS,ELEM TOS E
SEDIMENTO DA URINA

16.332

02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 25 300
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 12 144

- TOTAL 787 9.444
02.02.06.003-9 - DETERMINACAO DE T3 REVERSO 5 60
02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL 10 120
02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 75 900
02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL 6 72
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA o 600
HCG. BETA HCG)
02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 6 72
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
FSH) 86 1.032
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 64 768
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 353 4.236
02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA 27 324
02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C 6 72
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 48 576
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 37 444
02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 18 216

Av. Joaquim Pereira de Queiroz, n® 01, Bairro Centro, CEP: 68.795-000, Benevides, Estado do Para.




ESTADO DO PARA
" MUNICIPIO DE BENEVIDES

PODER EXECUTIVO

g
S

BENEVIDES
os PREFEITURA

- SEMSA -

02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 12 144
02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 360
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 304 3.648
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 83 996
02.02.06.040-3 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12 144
12 144

TOTAL

02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA

1.092

02.02.08.004-8 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

\ 37 444

(DIAGNOSTICA)

02.02.08.005-6 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 37 444
. 02.02.08.006-4 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS B 2

(CONTROLE)

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 50 600

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 138 1.656

02.02.08.012-9 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 50 600

TOTAL

02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

100

1.200

02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 100 - 1.200
= a0 300 | 3.600
» - 02.11 Métodos diagnésticos em especialidades
. 02.11.04.003-7 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO 37 1.044

CERVICO0-VAGINAL

02.03.01.008-6 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVI

187 2.244
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
TOTAL 187 2.244
02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA 2 24
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
02.03.02.006-5 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 2 24
02.03.02.008-1 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - ) 24
BIOPSIA
6 72

TOTAL
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