4
o,

e im0 '
i

e

8 s

FABR'C'O Assinado de forma

digital por FABRICIO ﬁ“\.‘,’u-‘"\
MOURA Pk (.
J0:00509488145 :
ARAUJO:005 ARAU
Dados: 2023.12.01 SSTADODO PARK

09488145 11:18:30 -03'00'

PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD
(LEI FEDERAL 14.133/20?17)‘__ ..
‘Setor Requisitante (Setor/Depto):
}Secretaria Municipal de Satde.

Responsavel pela Demanda: FABRICIO MOURA ARAUJO (SECRETARIO
'MUNICIPAL DE SAUDE)

E-mail: smsxing'uaraplanejament'd@ghiarii.com 7 :TelefonelRamaI:

~ SUB.UNID.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
{ MANUTENCAO DOS  DEPTOS (SECRETARIA
'MUNICIPAL DE SAUDE)

SUB.UNID.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'MANUTENCAO DO PROGRAMA ATENCAO BASICA
'COD:10.301.0012.2124.0000 ELEMENTO:3.3.90.30.00

MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-|

PSF
COD:10.301.0012.2132.0000 ELEMENTO:3.3.90.30.00
MANUTENCAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL
COD:10.302.0012.2049.0000 ELEMENTO:3.3.90.30.00 ‘
'MANUTENGAO DE UNIDADES PRONTO

ATENDIMENTO-UPA

COD: 10.302.0012.2080.0000 ELEMENTO:3.3.90.30.00

MANUTENGAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
( 'MEDICAS

'COD:10.302.0012.2088.0000 ELEMENTO: 3.3.90.30.00

'MANUTENGAO DOS SERVICOS DO SAMU

'COD:10.302.0012.2140.0000 ELEMENTO: 3.3.90.30.00

1. Objeto da Contratagao:

'O presente objeto da futura contratacio é de empresa para o OBJETIVO:
AQUISICAO DE INSUMOS LABORATORIAIS, para atendimento das necessidades
‘da populagdo do municipio, destinados a Secretaria Municipal de Satde de Xinguara -
PA.

2. Justificativa da necessidade da contratacao de servico:

'2.1. Motivagdo da Contratagio:

Justifica-se:
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

‘Tendo em vista a necessidade de contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de AQUISICAO DE INSUMOS LABORATORIAIS para o abastecimento
‘dos setores competentes, hospital municipal e unidade de pronto atendimento (upa),
(destinados ao atendimento dos usuarios do sus da rede publica de saude deste
'municipio de Xinguara — Para.

‘Considerando ser direito de todos e dever do estado garantir mediante politicas
'sociais e econémicas 0 acesso universal e igualitario a salde, visando a reducéo de
‘doencas e outros agravos e a necessidade imperiosa da n&o interrupcéo dos servicos
‘assistenciais sem prejuizo a populagéo, garantir assisténcia a satide sem danos, com
listo faz necessario a contratacdo de empresa especializada para futura aquisicéo
‘destes produtos.

3. Quantidade de servico a ser contratada:

AQUISICAO DE INSUMOS LABORATORIAIS, por um periodo de 12, (Doze) meses.
(Itens em anexo)

4. Previsdao de data em que deve ser iniciada a prestacao dos servicos, e do
valor:

| Previstos para o exercicio de 2024.

5. Responsabilidade pela Formalizagdo da Demanda e Contetido do Documento:

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos devendo ser realizada a contratacdo com base na lei federal
14.133/2021.

FABRICIO-MOURA ARAUJO
Segfretario icipal de Satde
Decreto n° 195/2022 de 21/06/2022

Sotieitante da Demanda

, SECRETARIA MUNICIFRL
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XINGUARA/PA.

PARA: DEPTO DE PLANEJAMENTO/LICITACAO

O presente objeto da futura contratacio é de empresa para o OBJETIVO: AQUISICAO
DE INSUMOS LABORATORIAIS, para atendimento das necessidades da populagcéo do
municipio, destinados a Secretaria Municipal de Satde de Xinguara -PA.

e VALOR VALOR
ITEM | QUANT. | UN | DESCRIGAO DO PRODUTO | NALOR | VALOF

TEMPO DE

1 100 KIT |TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTPA) 6 X 2 ML

) o N QLLBUMINA BOVINA A 22% 10
ALCOOL ACIDO 3%

3 25 LTR | ERASCOS DE 1000ML

4 15 LTR |AZUL DE METILENO 1000ML

i 0 UN | SORO DE COOMBS
CONTROLE IGG/10ML

6 15 LTR |CORANTE GIEMSA 1000ML
FITA PARA URINA, C/ 10

7 200 CX | AREAS, C/ 100 UNID.
FUCSINA FENICADA PARA

8 15 LTR |COLORACAO ZIEHL
NEELSEN 1000ML
CORANTE PANGTICO

9 10 KIT | 3xs00ML)
LIQUIDO DE TURK DE

L 3 LTR | ooomL
LUGOL PARASITOLOGIA 2%

11 10 LTR [ 550

- . UN | OLEO DE IMERSAO PARA
MICROSCOPIA 100 ML
PESQUISA DE SANGUE

13 375 UN |OCULTO - SEM DIETA (COTA
PRINCIPAL)
PESQUISA DE SANGUE

14 125 UN |OCULTO - SEM DIETA (COTA
RESERVA)
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SORO ANTI-A MONOCLONAL

15 60 UN 10 ML

16 60 UN 18(?MRLO ANTI-B MONOCLONAL

17 70 UN 138)5? ANTI-D MONOCLONAL
PESQUISA DE ANTICORPO

18 1000 UN |ANTI-HCV -
IMUNOCROMATOGRAFIA
PESQUISA DE ANTICORPO

19 1000 UN |HBSAG -
IMUNOCROMATOGRAFIA
PESQUISA DE ANTICORPO

20 1.200 UN |ANTI-HIV 1/2 -
IMUNOCROMATOGRAFIA
PESQUISA DE ANTICORPO

21 1000 UN |ANTI- TROPONINA | -
IMUNOCROMATOGRAFIA
VIOLETA GENCIANA DE

22 10 LTR 500ML

23 5 UN PIPETA AUTOMATICA
AJUSTAVEL 100 A 1000 UL

24 100 UN | REAGENTE VDRL 5.5 ML
PIPETADOR 3 VIAS

25 5 UN EMBORRACHADO - TIPO
PERA

26 25 UN |ALMOTOLIA 500 ML
CALICE PARA EXAMES DE

=/ 200 UN  FEZES - EM PLASTICO

28 5 UN CAMARA DE NEUBAUER
MELHORADA - ESPELHADA
ESCOVA P/ LAVAGEM DE

29 L UN | rUBOS Ne 5
ESCOVA PARA LAVAGEM DE

=0 10 UN | TUBOS Ne 1
ESCOVA PARA LAVAGEM DE

51 10 UN | TUBOS N° 3

32 10.000 UN |LAMINULA 24 X 24
PESQUISA DE ANTICORPOS

33 1000 UN |PARA COVID IGM/IGG -
IMUNOCROMATOGRAFIA

iXiﬁaM"h \RA Rua Petrénio Portela S/N- Centro- 68555000 Telefone: (94) 3426-4113 > w Hm p—“
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

PESQUISA DE ANTICORPOS
34 1000 UN |PARA DENGUE IGM/IGG -

IMUNOCROMATOGRAFIA
PIPETA AUTOMATICA

35 S UN 14 ooouL

36 5 UN | PIPETA AUTOMATICA 10 UL

37 5 UN | PIPETA AUTOMATICA 100UL

38 5 UN | PIPETA AUTOMATICA 20UL

39 5 UN | PIPETA AUTOMATICA 50UL
PIPETA PARA VHS 200 MM

| 40 30 UN" IbE viDRO

41 20 UN | PLACA DE KLINE P/ VDRL
PONTEIRA AMARELA 1-200UL

42 | 12500 | UN | (coTA PRINCIPAL)
PONTEIRA AMARELA 1-200UL

43 | 37800 | UN |(cOTA RESERVA)

44 [ 120.000 | UN |PONTEIRA AZUL 200-1000UL
PESQUISA DE ANTIGENO

45 | 1000 | UN |NS1DENGUE -
IMUNOCROMATOGRAFIA
RACK PARA TUBO DE

46 10 UN |ENSAIO - MEDIO - METALICO.
40 TUBOS

SWAB COM HASTE PLASTICA

E ALGODAO NAO TRATADO

SUPORTE PARA

B 48 2 UN |COLORACAO DE LAMINA DE
VIDRO COM CUBA

AGULHA MIXER PARA

49 4 UN |[APARELHO DE BIOQUIMICA

URIT-8021A

CUVETA PARA APARELHO

50 6 CX |DE BIOQUIMICA URIT-8021A

120X1

LAMPADA PARA

MICROSCOPIO 20W 6V

LAMPADA PARA

52 10 UN |MICROSCOPIO OLIMPUS CX-

41 30W 6V

REAGENTE TGP 50ML

(APARELHO AUTOMATICO).

47 100.000 UN

51 10 UN

53 200 KIT

!x. PREFETURA MUN SECRETARIA WUNBLIFA L
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BETA HCG 50MUI/ML
IMUNOCROMATOGRAFIA -
TESTE

55

200

KIT

REAGENTE TGO 50ML
(APARELHO AUTOMATICO)

56

100

KIT

REAGENTE FOSFATASE
ALCALINA 100ML (APARELHO
AUTOMATICO).

57

75

UN

LISANTE DE HEMACIAS
PARA USO EM APARELHO
HEMATOLOGICO (APARELHO
URIT 3000 PLUS) 1000 ML -
SISTEMA FECHADO

58

350

KIT

REAGENTE PCR
AGLUTINACAO (PROTEINA C
REATIVA) 2 ML

59

75

UN

DETERGENTE PARA USO EM
APARELHO
HEMAATOLOGICO
(APPRELHO URIT 3000 PLUS)
20 LT.

60

120

UN

DILUENTE PARA APARELHO
PARA USO EM APARELHO
HEMATOLOGICO (APARELHO
URIT -3000 PLUS) 20LT

61

100

KIT

REAGENTE TRIGLICERIDES
400 ML (APARELHO
AUTOMATICO)

62

100

KIT

REAGENTE UREIA UV
CINETICA 200 ML
(APARELHO AUTOMATICO)

63

150

UN

REAGENTE FATOR
REUMATOIDE AGLUTINACAO
2 ML

64

100

KIT

REAGENTE GAMA GT 60ML

65

100

UN

REAGENTE ASLO
AGLUTINACAO 2 ML

66

100

KIT

REAGENTE LIPASE 50 ML (
APARELHO AUTOMATICO )

67

120

KIT

REAGENTE GLICOSE
ENZIMATICA 1000 ML

IXiN

B PREFETURA MUN

IXINGUARA

Trabalhando com Amor e Justica

Rua Petrénio Portela S/N- Centro- 68555000 Telefone: (94) 3426-4113

smsxinguara@gmail.com

b SE( R(- TARIA \G UNBL AL

SAUEf



68

100

KIT

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

REAGENTE HEMOGLOBINA
GLICADA 60 ML ( APARELHO
AUTOMATICO )

69

100

KIT

REAGENTE BILIRRUBINAS
TOTAL E DIRETA PARA
APARELHO AUTOMATICO
100ML (APARELHO
AUTOMATICO)

70

100

KIT

REAGENTE CK-MB 50ML
(APARELHO AUTOMATICO).

71

100

KIT

REAGENTE CREATININA
CINETICA 500 ML
(APARELHO AUTOMATICO)

72

30

KIT

REAGENTE COLESTEROL
HDL DIRETO 80 ML
(APARELHO AUTOMATICO)

73

120

KIT

REAGENTE COLESTEROL
TOTAL 500ML (APARELHO
AUTOMATICO)

74

25

KIT

REAGENTE COLINESTERASE
25 ML (APARELHO
AUTOMATICO)

75

80

KIT

REAGENTE AMILASE CNPG
60ML (APARELHO
AUTOMATICO).

76

100

KIT

REAGENTE ACIDO URICO
200ML (APARELHO
AUTOMATICO).

77

30.000

UN

TUBO VACUO 4ML TAMPA
VERMELHA

78

5000

UN

TUBO VACUO 5ML
(FLUORETO) TAMPA CINZA
FLUORETO

79

10.000

UN

TUBO VACUO 2ML (CITRATO)
TAMPA AZUL

80

60.000

UN

TUBO. VACUO 4ML (EDTA K3)

81

60.000

UN

TUBO VACUO 5ML (GEL)

82

10

KIT

REAGENTE PARA
DETERMINACAO DE TEMPO
DE PROTROMBINA (TAP) 10
X 2ML

X
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GABINETE EXECUTIVO DO SECRETARIO

LAMPADA PARA APARELHO
URIT - 8021A

SORO CONTROLE MULTI
PARAMETRO PARA

84 20| KT | REACOES BIOQUIMICAS 25
ML

CALIBRADOR MULTI
PAREMETRO PARA

85 20 KIT | REACOES BIOQUIMICAS
25ML

REAGENTE
DESIDROGENASE LATICA
DHL 250ML (APARELHO
AUTOMATICO),

REAGENTE D-DIMERO 24ML
(APARELHO AUTOMATICO).

REAGENTE CALIBRADOR D-
88 12 KIT |DIMERO 6X1 ML (APARELHO
AUTOMATICO)

SOLUGAO ESPECIAL PARA
LIMPEZA DE APARELHOS

89 60 UN |HEMATOLOGICOS
(APARELHO URIT-3000PLUS)
80 ML

SOLUGAO DE LIMPEZA DE
CELULAS PARA USO EM

90 60 UN |ANALISADORES
BIOQUIMICOS
AUTOMATICOS 1000 ML
PROBE DE AMOSTRA PARA
91 4 UN | APARELHO DE BIOQUIMICA
URIT- 8021A

CONJUNTO DE MANGUEIRAS
PARA ESTACAO DE LIMPEZA
- APARELHO DE BIOQUIMICA
URIT- 8021A

FRASCO PARA REAGENTE
93 5 PCT [100 ML PARA APARELHO DE
BIOQUIMICA URIT-8021A
REAGENTE CREATINO

94 60 KIT |FOSFOQUINASE CPK 50ML
(APARELHO AUTOMATICO)

83 . UN

86 60 KIT

87 40 KIT

92 2 UN

Sbi\t-AﬂA\l NICTFRL
S .
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REAGENTE PCR

95 80 KIT |TURBODIMETRIA 50 ML
(APARELHO AUTOMATICO)
REAGENTE ALBUMINA 250ML
(APARELHO AUTOMATICO).
PESQUISA DE ANTICORPOS
97 1500 UN |ANTI - TOXOPLASMOSE
IGM/IGG

CARTUCHO DE

98 40 UN |POLIPROPILENO PARA
OSMOSE REVERSA 390L/DIA
CARTUCHO DE CARVAO

99 15 UN |PARA OSMOSE REVERSA
390L/DIA

CARTUCHO DE RESINA

100 15 UN |PARA OSMOSE REVERSA
390L/DIA

CARTUCHO DE MEMBRANA
101 15 UN |PARA OSMOSE REVERSA
390L/DIA

FRASCO PARA REAGENTE
20 ML PARA APARELHO DE
BIOQUIMICA URIT-8021A
20X1

COPINHO DE PLASTICO
PARA A COLOCACAO DE
SORO PARA APARELHO DE
BIOQUIMICA URIT-8021A

AGULHA PARA COLETA DE
104 | 50.000 UN |SANGUE A VACUO
25X0,8MM.

REAGENTE FERRITINA 50 ML
(APARELHO AUTOMATICO).
CONTROLE DE
HEMOGLOBINA GLICADA
TURBODIMETRIA
AUTOMACAO 2X1ML
CALIBRADOR PARA
HEMOGLOBINA GLICADA
TURBODIMETRIA
AUTOMACAO 5X1ML

96 40 KIT

102 5 PCT

103 5 PCT

105 60 KIT

106 12 KIT

107 12 KIT

B PREFEITURA MUNICIPAL DE SLRPA*IA“JNI AL
lXINGUARA Rua Petrénio Portela S/N- Centro- 68555000 Telefone: (94) 3426-4113 5 AUBE
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CONTROLE
MULTIPARAMETRO
REUMATOLOGICO
TURBODIMETRICO
AUTOMACAO

109

12

LT

CORANTE HEMATOLOGICO
MAY GRUNWALD — GIEMSA

110

20

UN

PACK REAGENTE PARA
APARELHO DE IONS
ELETROLITOS ( APARELHO
VIDA ELETROLYTE V - VIDA
BIOTECNOLOGIA )

111

100

CX

CUBETAS REDUZIDAS PARA
COAGULOMETROS COM 100
MIXERS METALICOS (

APARELHO CLOTIMER UNO )

leDnF ETURA MUNICIPAL DE

eu-n-u.:hdp
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