
 
Estado do Pará 

Governo Municipal de Medicilândia 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILÂNDIA 

TRAVESSA DOM EURICO, 1035, CENTRO, MEDICILÂNDIA 

DOCUMENTO OFICIALIZAÇÃO DE DEMANDA (DOD) 
 

 
Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Responsável pela Demanda: 
Deywis Juliano Daniel 
Secretário Municipal de Saúde de Medicilândia 
Solicitação de Despesa: 
N° 20241029001 
E-mail: comprassmsmed@gmail.com E-mail: comprassmsmed@gmail.com 

 

INFORMAÇÕES DO OBJETO 

TIPO DO ITEM 

SERVIÇO: 
 
(x) Continuado  (   ) Não continuado 

BENS: 

(   ) Material de consumo  (   ) Material permanente  

(   ) Comuns 

Descrição do Objeto: Contratação de empresa para prestação de serviços de exames laboratoriais para 
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde. 

DETALHAMENTO DOS ITENS: 

 
ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
16748 EXAME HEPATITE B ANTI HBC-IGG/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 40,000 UNIDADE      

16749 EXAME HEPATITE B ANTI HBE/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 40,000 UNIDADE      

16750 EXAME HEPATITE B ANTI HBS QUANTITATIVO/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 40,000 UNIDADE      

16751 EXAME HEPATITE B HBEAG/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 600,000 UNIDADE      

16752 EXAME HEPATITE B HBSAG/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 600,000 UNIDADE      

16753 EXAME HEPATITE C HCV/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 600,000 UNIDADE      

16754 EXAME IMUNOGLOBULINAS IGE/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 15,000 UNIDADE      

16755 EXAME RUBEOLA IGM/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 600,000 UNIDADE      

16756 EXAME RUBEOLA IGG/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 600,000 UNIDADE      

16757 EXAME TOXOPLASMOS IGG/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 600,000 UNIDADE      

17111 EXAME TOXOPLASMOSE IGM 600,000 UNIDADE      

16759 EXAME CHLAMYDIA - IGG 20,000 UNIDADE      

16760 EXAME CHLAMYDIA IGM 20,000 UNIDADE      

16761 EXAME POTASSIO 40,000 UNIDADE      

16762 EXAME SODIO 40,000 UNIDADE      

16763 EXAME PCCU (PREVENTIVO DO CANCER DE COLO UTERIN0) 3600,000 UNIDADE      

16764 EXAME ANTIGENO PROSTATICO LIVRE E TOTAL-PSA 300,000 UNIDADE      

16765 EXAME TIROXINA 15,000 UNIDADE      

17112 EXAME T3 LIVRE 15,000 UNIDADE      

16767 EXAME T4 LIVRE 15,000 UNIDADE      

16768 EXAME FAN 30,000 UNIDADE      

16769 EXAME T4 15,000 UNIDADE      

16770 EXAME AMILASE/EXAMES BIOQUIMICOS 200,000 UNIDADE      

16771 EXAME CALCIO/EXAMES BIOQUIMICOS 40,000 UNIDADE      

16772 EXAME ACIDO URICO/EXAMES BIOQUIMICOS 5000,000 UNIDADE      

16773 EXAME FERRO SÉRICO/EXAMES BIOQUIMICOS 20,000 UNIDADE      

16774 EXAME FOSFATASE ALCALINDA EXAMES BIOQUIMICOS 200,000 UNIDADE      
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16775 EXAME FOSFATSE ÁCIDA/EXAMES BIOQUIMICOS 200,000 UNIDADE      

16776 EXAME HDL/EXAMES BIOQUIMICOS 100,000 UNIDADE      

17113 EXAME FERRO - EXAMES BIOQUIMICO 50,000 UNIDADE      

16778 EXAME FERRETINA/EXAMES BIOQUIMICOS 30,000 UNIDADE      

16779 EXAME FOSFOR/EXAMES BIOQUIMICOS 15,000 UNIDADE      

16780 EXAME GAMA GT/EXAMES BIOQUIMICOS 2000,000 UNIDADE      

16745 EXAME CITOMEGALOVÍRUS IGM/EXAMES IMUNOLÓGICOS (ESPECIALIZADOS) 50,000 UNIDADE      

16746 EXAME CITOMEGALOVIRUS IGG/EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 50,000 UNIDADE      

16747 EXAME DENGUE IGG/EXAMES IMUNOLOGICOS(ESPECIALIZADOS) 50,000 UNIDADE      

17110 EXAME DENGUE IGM / EXAME IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) 50,000 UNIDADE      

16782 EXAME FIBRINOGENIO/EXAMES BIOQUIMICOS 15,000 UNIDADE      

16783 EXAME CURVA GLICEMICA/EXAMES BIOQUIMICOS 500,000 UNIDADE      

16784 EXAME LITIO/LITEMIA/EXAMES BIOQUIMICOS 15,000 UNIDADE      

16785 EXAME LIPASE/EXAMES BIQUIMICOS 15,000 UNIDADE      

16786 EXAME MAGNESIO/EXAMES BIOQUIMICOS 15,000 UNIDADE      

16787 EXAME TRANSFERRINA/EXAMES BIOQUIMICOS 20,000 UNIDADE      

16789 EXAME COLESTEROL/EXAMES BIOQUIMICOS 8000,000 UNIDADE      

16788 EXAME GLICOSE/EXAMES BIOQUIMICOS 10000,000 UNIDADE      

16790 EXAME TRIGLICERIDES/EXAMES BIOQUIMICOS 8000,000 UNIDADE      

16791 EXAME BILIRRUBINA/EXAMES BIOQUIMICOS 4000,000 UNIDADE      

16792 EXAME TGO/EXAMES QUIMICOS 6000,000 UNIDADE      

16793 EXAME TGP/EXAMES BIOQUIMICOS 6000,000 UNIDADE      

16794 EXAME COLESTEROL T/FRAÇÃO EXAMES BIOQUIMICOS 2000,000 UNIDADE      

16795 EXAME UREIA/EXAMES BIOQUIMICOS 8000,000 UNIDADE      

16796 EXAME CREATININA/EXAMES BIOQUIMICOS 8000,000 UNIDADE      

16797 EXAME PROTEINAS TOTAIS 1000,000 UNIDADE      

16798 EXAME PROTEINAS T/FRAÇÃO EXAMES BIOQUIMICOS 1500,000 UNIDADE      

16799 EXAME BILIRRUBINA (TOTAL E FRAÇÃO)/EXAMES BIOQUIMICOS 1500,000 UNIDADE      

16800 EXAME HEMOGRAMA/EXAMES HEMATOLOGICOS 12000,000 UNIDADE      

16801 EXAME VHS/EXAME HEMATOLOGICOS 2000,000 UNIDADE      

16802 EXAME TIPAGEM SANGUINIEA/EXAMES HEMATOLOGICOS 2000,000 UNIDADE      

16803 EXAME COAGULOGRAMA/EXAMES HEMATOLOGICOS 1000,000 UNIDADE      

16804 EXAME PLASMODIUM/EXAMES HEMATOLOGICOS 500,000 UNIDADE      

17114 EXAME HB-HT EXAMES HEMATOLOGICOS 5000,000 UNIDADE      

16806 EXAME PLAQUETAS/EXAMES HEMATOLOGICOS 8000,000 UNIDADE      

16807 EXAME ASO 5000,000 UNIDADE      

16808 EXAMES IMUNOLOGICOS (BASICA)PCR 5000,000 UNIDADE      

16809 EXAME FATOR REUMATOIDE EXAMES IMUNOLOGICOS(BASICA) 5000,000 UNIDADE      

16810 EXAME VDRL EXAMES IMUNOLOGICOS(BASICA) 5000,000 UNIDADE      

16811 EXAME BETA HCG EXAMES IMUNOLOGICOS (BASICA) 3000,000 UNIDADE      

16812 EXAME COOMBS INDIRETO EXAMES IMUNOLOGICOS (BASICA) 500,000 UNIDADE      

16813 EXAME COOMBS DIRETO EXAMES IMUNOLOGICOS (BASICA) 500,000 UNIDADE      

16814 EXAME DENGUE (TESTE RAPIDO)EXAMES IMUNOLOGICOS 1000,000 UNIDADE      

16815 EXAME HIV (TESTE RAPIDO)EXAMES IMUNOLOGICOS 1000,000 UNIDADE      

16816 EXAME EAS 8000,000 UNIDADE      

16817 EXAME UROANALICOS/EXAME LEUCOCITOS E HEMACIAS (FEZES) 300,000 UNIDADE      

17115 EXAMES PARASITOLOGICOS / EXAME SANGUE OCULTO 30,000 UNIDADE      

16818 EXAMES PARASITOLOGICOS EXAME SANGUE EPF 8000,000 UNIDADE      

16819 EXAME FLUXOGRAMA 1500,000 UNIDADE      

16820 EXAMES BACTERIOLOGICOS/EXAME LEISHMANIOSE 500,000 UNIDADE      

16821 EXAME BAAR NA LINFA/EXAMES BACTERIOLOGICOS 500,000 UNIDADE      

16822 EXAME BAAR NO ESCARRO/EXAMES BACTERIOLOGICOS 500,000 UNIDADE      

16823 EXAME ESPERMOGRAMA/EXAMES BACTERIOLOGICOS 10,000 UNIDADE      

16824 EXAME BAAR NO SORO/EXAMES BACTERIOLOGICOS 500,000 UNIDADE      

16825 EXAME UROCULTURA/EXAMES BACTERIOLOGICOS 1500,000 UNIDADE      

16826 EXAME DNA 5,000 UNIDADE      
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53806 BIOPSIA SIMPLES DE UM SEGMENTO 100,000 UNIDADE      

53807 BIOPSIA SIMPLES DE ATÉ 3 SEGMENTOS 80,000 UNIDADE      

53808 BIOPSIA COMPLEXAS ACIMA DE ATÉ 3 SEGMENTOS 120,000 UNIDADE      

53809 IMUNO HISTOQUIMICA 15,000 UNIDADE      

53810 ELETROCARDIOGRAMA 1,000 UNIDADE      

53811 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME INFERIOR 300,000 UNIDADE      

53812 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME SUPERIOR 300,000 UNIDADE      

53813 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME TOTAL 300,000 UNIDADE      

53814 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE DE CRÂNIO 300,000 UNIDADE      

53815 TOMOGRAFIA SEGMENTO COLUNA 300,000 UNIDADE      

53816 TOMOGRAFIA TORAX 300,000 UNIDADE      

53818 EXAME AUDIOMETRIA 30,000 UNIDADE      

 

Especificação : A audiometria é um exame que avalia a capacidade de ouvir e interpretar sons, 
permitindo identificar possíveis alterações auditivas. É um teste indolor e rápido, que pode ser realizado 
em qualquer idade.   

53819 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 30,000 UNIDADE      

53820 EXAMES DE BERA COM SEDAÇÃO 30,000 UNIDADE      

53817 EXAMES DE BERA 20,000 UNIDADE      

53822 EXAMES HOLTER 24H 500,000 UNIDADE      

53823 EXAME DE RESSONÂNCIA MÁGNETICA DE QUALQUER SEGMENTO 10,000 UNIDADE      

 
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO: 

A aquisição dos serviços acima elencados atenderá às necessidades do Fundo Municipal de Saúde de 

Medicilândia. 

Considerando o que dispõe a Constituição Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a saúde é 

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do 

risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 

proteção e recuperação. 

Considerando a lei 8.080, de setembro de 1990 que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção 

e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes. Considerando a 

necessidade de atendimento de serviços especializados conforme os parâmetros da portaria n°. 1097 de 2006.   

Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os parâmetros de cobertura assistenciais. 

Considerando a Portaria GM/MS N° 129, de 21 de fevereiro de 2014, que garante o recurso para pagamento dos 

serviços de patologia clínica com repasse ao fundo municipal de saúde. Considerando a necessidade de 

assegurar a prestação de serviço laboratorial aos munícipes de Medicilândia, de forma continuada a 

complementar a assistência à saúde. Considerando que os exames laboratoriais são necessários como apoio 

para diagnóstico de inúmeros patologias, assim sendo, a contratação de empresa especializada para prestação 

de serviços de análises clinicas continuada é indispensável, como instrumento para complementar a assistência 

médico-ambulatorial realizada nas unidades de saúde do município de Medicilândia, bem como no hospital 

municipal e emergência municipal. Considerando que a secretaria municipal de saúde de Medicilândia ainda não 

possui capacidade instalada para realizar todos os exames especializados de análises clínicas advindas do 

município, ficará a cargo da empresa contratada suprir esta carência. 

Nesse sentido, o presente processo licitatório se justifica como forma legal, por uma finalidade maior que 

é a de contratar empresas especializadas em exames laboratoriais. 

 

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA E CONTEÚDO DO DOCUMENTO: 
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Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos expostos na 
justificativa da contratação do presente documento. 

 
Medicilândia/PA, 29 de outubro de 2024. 

 
  

 
_________________________________________ 

DEYWIS JULIANO DANIEL 
Secretário Municipal de Saúde  

Decreto Nº 190/2021 GAB/PMM 
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