
ESTADO DO PARÁ 
PF,EI=EI?~URA MUNIClP.~,L DE 11ÁE DO RIO 
SE:CR~:TARIA MUNICIPAL !Jt .,AUDE 
GABiI~ETE DO SECRET:"ÁRIO 

PREFEITURA QE 

MAE DO RIC7 
# ier :c~vaçi~áo~f_}c~~,er ~~~olvin ~entt.~ 

OF. N° 030/2019-GS~'SMSMR 
Mãe do Rio/PA, 13 de junho de 2019. 

Senhor Secret~~rio, 

Ao cumprirnentá~-lo, vimos pelo presente, solicitar os bons 
i~réstimas de V. Exa., no sentido de autorizar ao setor competente para 
que seja proviclenciar~o o (PROCESSO LICITATÓRIO/2019, de 
SERVIÇOS DE E.Xp,MES LABORATORIAIS E AMBULATORIAIS, para 
atender as neces~id~~des da Secretaria Municipal de Saúde, de acordo 
cam a Lei Federal n© 8. 66/93, conforme planilhas e quantitativos em 
anexo, 

ponte de decurso: ~RÓP'A:IO - MAC. 
IVa certeza ~e urr r~ronto atendimento de V. Exa., aos termos do 

e>cposto, renovarmos os nossos votos de elevada estima e apreço. 
AtenciosamE~nt~, 

GILi3ERT0 : R. '~. ~ E OLIVEIRA 
Secretário uni ipal de Saú~ 

~~ 
~~ R ~~y °~ 

`V~~~p~~ °ti 
~°9,~►. 

Cï ~ó~¿Q o~ 

A Sua Senhoria O Senhor 
GIBFtAl~ RABELO! RIBI~IRO 
Secretário Municipal de Administração 
IV E ~> T ~~. 

Rua Francisco Pedro de Lìma, 386 Silas Freitas 
Mãe do 'fio ~- Pará CEP x8.675-000 CNPJ/MF. 05.363.023/0001-$4 
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JUSTIFICATIVA 

A aquisição de serviços de exames laboratoriais e ambulatorial, 

requisitado é destinado a atendera Secretaria Municipal de Saúde, os 

exames é necessário devido as necessidades, e a não aquisição implicará 

em agravar a patologia dos pacientes. Os quantitativos dos 

materüais/serviços a serem adquiridos, estão de acordo com o previsto no 

ard:igo 15, § 7~, da Lei 8.666/93, informamos que o quantitativo do 

material/serviço requisitado leva em consideração o atendimento das 

necessidades da secretaria de saúde, atenção básica e do hospital municipal 

de Mãe do Ftio. 

Atenciosamente, 

Rua Francisco Pedro de Lima, 386 Silas Freitas 
Mãe do Rio —Pará CEP 68.675-000 CNPJ/MF. 05.363.023/0001-84 
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FONTE DE RECURSO:. RECURSOS PRÓPRIOS 

iTEIM QItANT WNID ,-~, EXAMES . 

1. 
~ 

250 UNID ANTI -HBC IGM (HEPATITE B) 
2. 250 UNID ANTI -HBC TOTAL (HEPATITE B) 
3. 250 UNID ANTI - HBE (HEPATITE B) 
4. 250 UNID ANTI - HBsAG (HEPATITE B) 
5. ~ 250 11NID ANTI - HBS (HEPATITE B) 
6. I 250 UNID ANTI - HCV (HEPATITE C) 
7. 250 UNID ASLO - LÁTEX 
8. 150 UNID BETA HCG( TESTE RÁPIDO) 
9. 150 11NID BIOPSIA 
10. 180 11NID CITOMEGALOVIRUS IGG 
1].. 180 UNID CITOMEGALOVIRUS IGM 
12. 250 IJNID CONTAGEM DE PLAQUENTAS 
13. 150 UNID CONTAGEM DE RITICULOCITOS 
14. 150 IJNID CULTURA DE BAAR (ESCARRO) 
1~i. 150 IJNID DENGUE TESTE RÁPIDO 
1Ei. 15 IINID DOSAGEM DE ACIDO URICO 
1; . 200 IINID DOSAGEM DE AMILASE 
1$. 150 IINID DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇOES 
19. 150 IJNID DOSAGEM DE CÁLCIO 
2U. 300 IINID DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 
21. 300 IJNID DOSAGEM DE CREATININA 
22. 150 IJNID DOSAGEM DE FERRO SERICO 
23. 150 IINID DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 
2~~. 150 UNID DOSAGEM DE FOSFORO 
2_`>. 300 IJNID DOSAGEM DE GAMA GT 
26. 450 UNID DOSAGEM DE GLICOSE 
27. 250 IINID DOSAGEM DE HORMONIO FOLICO ESTIMULANTE (FSH) 
28. 30 IJNID DOSAGEM DE INSULINA 
29. 150 UNID DOSAGEM DE LIPASE 
30. 50 IINID DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 
31. 250 UNID DOSAGEM DE POTÁSSIO 
3~'_. 100 IINID DOSAGEM DE PROLACTINA 

Rua Francisco Pedro de Lima, 386 Silas Freitas 
Mãe do I~io -Pará CEP 68.675-000 CNPJ/MF. 05.363.023/0001-84 
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33. 100 UNID DOSAGEM DE PROTEINA TOTAIS 
34. 150 UNID DOSAGEM DE SODIO 
35. 100 UNID DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 
36. 100 UNID DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 
37. 100 UNID DOSAGEM DE UREIA 
3$. 50 UNID DOSAGEM DE ZINCO 
39. 100 UNID DOSAGEM PROGESTERONA 
40. 50 UNID ESTRADIOL 
41. 30 UNID ESTRIOL LIVRE 
42. 50 UNID ESTRONA 
43. 150 UNID EXAMES VDRL EM GESTANTE 
44. 150 UNID FATOR REUMATOIDE(LATEX) 
45. 100 UNID HEMOGLOBINA GLICOSILADA (DIABETES) 
46. 600 UNID HEMOGRAMA COMPLETO 
47. 100 UNID HIV 1 E 2 (SOROLOGIA) 
4$. 100 UNID HIV TESTE RAPIDO 
49. 100 UNID LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 
50. 200 11NID PARASITOLOGICO DE FEZES(EPF OU PPF) 
51. 150 UNID PCCU - PAPANICOLAU 
52. 100 UNID PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS DA 

RUBEOLA 
53. 100 UNID PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA 

RUBEOLA 
54. 30 UNID PESQUISA DE CELULAS LE 
55. 100 UNID PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 
56. 150 11NID PSA LIVRE 
57. 250 UNID PSA TOTAL 
58. 100 UNID SECREÇÃO VAGINAL 
59. 200 UNID SUMARIO DE URINA (EAS) 
60. 150 UNID T3 LIVRE 
61. 150 UNID T3 TOTAL 
62. 150 UNID T4 LIVRE 
63. 150 11NID T4 TOTAL 
64. 100 UNID TESTE DE ESTIMULO DE LH 
65. 200 11NID TGO (AST) 
66. 200 11NID TGP (ALT) 
67. 200 UNID TIPAGEM SANGUINEA (FATOR RH) 
68. 100 11NID TOXOPLASMOSE IGG 
69. 100 UNID TOXOPLASMOSE IGM 
70. 100 11NID TSH, DOSAGEM DE HORMONIO TIREOSTIMULANTE 
71. 150 11NID VHS (HEMOSSEDIMENTAÇÃO) 

Rua Francisco Pedro de Lima, 386 Silas Freitas 
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ANTI - HBC IGM (HEPATITE B) 
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72. 150 
73. 150 UNID ANTI - HBC TOTAL (HEPATITE B) 
74. 150 UNID ANTI - HBE (HEPATITE B) 
75. 150 11NID ANTI - HBsAG (HEPATITE B) 
76. 150 UNID ANTI - HBS (HEPATITE B) 
77. 150 UNID ANTI - HCV (HEPATITE C) 
78. 150 UNID ASLO - LATEX 
79. 100 UNID BETA HCG( TESTE RAPIDO) 
80. 100 UNID BIOPSIA 
81. 100 UNID CITOMEGALOVIRUS IGG 
82. 200 UNID CITOMEGALOVIRUS IGM - 
83. 150 UNID CONTAGEM DE PLAQUENTAS 
84. 100 UNID CONTAGEM DE RITICULOCITOS ~ 
85. 100 UNID CULTURA DE BAAR ( ESCARRO) 
86. 100 UNID DENGUE TESTE RAPIDO 
87. 200 11NID DOSAGEM DE ACIDO URICO 
88. 100 UNID DOSAGEM DE AMILASE 
89. 100 UNID DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES 
90. 10 UNID DOSAGEM DE CALCIO 
91: 200 UNID DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 
92. 300 UNID DOSAGEM DE CREATININA _ 
93. 100 UNID DOSAGEM DE FERRO SERICO 
94. 100 UNID DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 
95. 100 UNID DOSAGEM DE FOSFORO 
96. 200 UNID DOSAGEM DE GAMA GT 
97. 200 UNID DOSAGEM DE GLICOSE 
98. 150 UNID DOSAGEM DE HORMONIO FOLICO ESTIMULANTE (FSH) 
99. 30 UNID DOSAGEM DE INSULINA 
100. 100 UNID DOSAGEM DE LIPASE 
101. 50 UNID DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 
102. 150 UNID DOSAGEM DE POTASSIO 
103. 100 UNID DOSAGEM DE PROLACTINA 

Rua Francisco Pedro de Lima, 386 Silas Freitas 
Mãe do Rio -- Pará CEP 68.675-000 CNPJ/M F. 05.363.023/0001-84 
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104. 100 11NID DOSAGEM DE PROTEINA TOTAIS 
105. 150 11NID DOSAGEM DE SODIO 
106. 100 11NID DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 
107. 200 UNID DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 
108. 200 11NID I DOSAGEM DE UREIA 
109. 30 UNID DOSAGEM DE ZINCO 
110: 100 UNID DOSAGEM PROGESTERONA 
111. 30 UNID ESTRADIOL 
1].2. 30 11NID ESTRIOL LIVRE 
113. 50 UNID ESTRONA 
1].4. 150 11NID EXAMES VDRL EM GESTANTE 
115. ~ 150 UNID FATOR REUMATOIDE(LATEX) 
116. 100 11NID HEMOGLOBINA GLICOSILADA (DIABETES) 
117. 600 11NID HEMOGRAMA COMPLETO 
1].8. 150 11NID HIV 1 E 2 (SOROLOGIA) 
119. I 100 UNID HIV TESTE RAPIDO 
120. 

x121.. 
100 11NID LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 
200 pJNID PARASITOLOGICO DE FEZES(EPF OU PPF) 

1~'_2. 100 11NID PCC:U -- PAPANICOLAU 
123. 100 UNID PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS DA 

RUBÉOLA 
124. 100 UNID PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA 

RUBÉOLA 
125.. 30 UNID PESQUISA DE CÉLULAS LE 
126. 100 11NID PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 
127. 150 11NID P5A LIVRE 
128., 150 UNID PSA TOTAL 
129.. 150 UNID SECREÇÃO VAGINAL 
130. 200 11NID SUMARIO DE URINA (EAS) 
131. 150 UNID "~ 3 LIVRE 
132. 150 11NID -C3 TO-SAL 
133. 150 11NID -~ 4 LIVRE 
134.. 150 UNID T4 TOTAL 
135. 100 UNID TESTE DE ESTIMULO DE LH 
1>6. 200 UNID TGO (AST) 
137.. 200 UNID -ii GP (ALT) 
138.. 200 11NID -fIPAGEM SANGUINEA (FATOR RH) 
139. 100 UNID -~OXOPLASMOSE IGG 
140.: 100 UNID -~OXOPLASMOSE IGM 
141. 100 11NID TSH, DOSAGEM DE HORMONIO TIREOSTIMULANTE 
142. 150 UNID !/HS (HEMOSSEDIMENTAÇÃO) 

Ri.ia Fraicisco Pedro de Lima, 386 Silas Freitas 
Mãe do Rio -- Parã CEP 68.675-000 CNPJ/MF. 05.363.023/0001-84 
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1~E3. 1000 11NID RAIO X 
144. 100 IJNID CONTRATRAÇÃO DE EXAME DE ECO CARDIOGRAMA 
145. 1000 11NID CONTRATAÇÃO PARA EXAME DE ECG 
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