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" DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhe-se 3 considerac¢do do(a)
Autoridade Competente da Secretaria Municipal de Satide, Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD
para anadlise e adogdo das providéncias necessarias a abertura do processo de contratacdo.

Unidade Requisitante:
Fundo Municipal de Satide, CNPJ N¢ 12.013.889/0001-20
Kelli Cristina Machado dos Santos,

Objeto:
. REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAQ DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE INTERESSE DESTE MUNICIPIO.

Justificativa da Necessidade:

A Prefeitura Municipal de Davindpolis enfrenta um desafio significativo em relagdo a
disponibilidade e ao acesso a exames laboratoriais, fundamentais para o adequado diagndstico
de condigdes de satide da populagdo. A desigualdade no acesso a esses exames pode resultar em
diagndsticos tardios ou incorretos, comprometendo a eficicia dos tratamentos e,
consequentemente, a saude e bem-estar da comunidade.

Atualmente, a demanda por exames laboratoriais cresce em ritmo acelerado, impuilsionada pelo
aumento da incidéncia de doengas cronicas e pela necessidade de monitoramento da satide
publica. No entanto, a oferta atual ndo atende as expectativas da populag¢do, com longos tempos
de espera e limitagdes na gama de testes disponiveis. Essa situagdo gera frustracio e
inseguranga entre os cidaddos, que dependem desses servigos para o cuidado de sua salde.

. A otimizac3o do acesso aos exames laboratoriais é de extrema relevancia, pois esta diretamente
relacionada a qualidade do atendimento a satide ptblica. Diagndsticos precoces e precisos sdo
essenciais para a efetividade das interven¢Bes médicas, contribuindo para a redugdo de
complicacdes e internagdes hospitalares. Além disso, essa ag¢do impacta positivamente os
indicadores de saude da populac¢do, refletindo na qualidade de vida e na satisfacdo dos usudrios
do sistema de salde.

Portanto, é imprescindivel que a Prefeitura Municipal de Davindpolis reconheca e atenda essa
demanda latente. O fortalecimento da rede de exames laboratoriais se alinha aos principios do
interesse publico, promovendo igualdade no acesso aos servigos de salde e garantindo que
todos os cidaddos tenham oportunidades equitativas para diagndstico e tratamento adequados.
Este diagndstico preliminar evidencia a importincia de uma abordagem centrada nas
necessidades reais da comunidade, visando sempre o bem comum.

Data Prevista da Demanda:
A execugdo do objeto da presente Demanda deverad ser iniciada na data prevista de 16 de abril

de 2025, 1.(:'";;‘; e\.r.m..*@:‘:”\
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Alinhamento com o Plano de Contrata¢do Anual:

A Prefeitura Municipal de Davindpolis optou pela elaboragdo do Plano Anual de Contratagdes,
por essa razdo a presente demanda ndo possui alinhamento com o planejamento da
organizacao.

Indicagdo da Equipe de Planejamento:
Kelli Cristina Machado dos Santos e Andressa Santos Rodrigues.

Estudo Técnico Preliminar

O presente documento formaliza necessidade fundamentada em Estudo Técnico Preliminar

acostado aos autos do presente procedimento nos termos do inciso |, artigo 18 da Lei
‘ 14.133/2021.

ESPECIFICACﬁES E ESTIMATIVA DA CONTRATACAO

ftem ' Descm;ao Unidade ' Quaht. © Recorréncia
1 ANALISES DA URINA (EAS - URINA TIPO 1) o ~ unp 60000 1
2| ANTIBIOGRAMA - UND 50,00
3 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) ; : UND 100,00
4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)  UND 50,00
S5 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND 150,00
6  BACTERIOSCOPIA (GRAM) , ~ unD 80000
7 CLEARANCE DE CREATININA ; o ~ UND 100,00
8 . CLEARANCEDEUREIA ‘ - , UND 80,00
9 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 - B ~ UND 80,00
10 . CONTAGEM DE PLAQUETAS ‘ - UND 200,00
11 CONTAGEM DE RETICULOCITOS ' - UND 80,00
12 CULTURADE BACTERIAS P/ IDENTIFICACRO ~UND - 100,00
13 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS - UND 100,00
14 DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) ~ UND . 100,00
. .15 DETERMINAGAO DE CARIGTIPO EM SANGUE PERIFERICO ~ UND 50,00
16 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) UND 800,00
17 DETERMINAGAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS ~ UND 800,00
18  DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) ' UND 200,00
19 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) UND 200,00
20  DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 100,00
21 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAO ; UND . 800,00
22 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE UND 20000
_ :);TPI;R)MINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - UND 100,00
24 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) UND 100,00
25  DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) - UND 120,00
26 DETERMINAGAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO | UND 100,00
27  DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA ~ UND ~ 800,00
28 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D * " ' UND 80,00
29  DOSAGEM DE ACIDO URICO ; - o UND . 200,00
30 = DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA UND 10,00
31 DOSAGEM DE ALUMINIO ‘ - UND . 800,00
32 DOSAGEM DE AMILASE , ~ UND 10000
33 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA , UND . 700,00
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34 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO (PSA TOTAL E LIVRE) UND 100,00 1
'35 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA . UND 150,00 1
36  DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES B UND 140,00 1
37 | DOSAGEM DE CALCIO N UND 200,00 1
38 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA , ’ UND 550,00 1
39 | DOSAGEM DE CITRATO B \ UND 100,00 1
40  DOSAGEM DE COLESTEROLHDL » UND 400,00 1
41 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - B : UND 400,00 1
42 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | N ; UND 400,00 1
43 DOSAGEM DE COMPLEMENTOC3 ~ UND 100,00 1
44 DOSAGEM DE COMPLEMENTOC4 ; ~ UND 100,00 1
45  DOSAGEM DE CORTISOL - o “UND 100,00 1
46 DOSAGEM DE CREATININA ; ~uND 200,00 1
47 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ~ UND . 100,00 1
48 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CK-MB) ~ UND 100,00 1
. 49 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) , UND 120,00 1
50  DOSAGEM DEESTRADIOL - N UND 100,00 1
. 51 DOSAGEM DEESTRIOL ' ; ~ UND 100,00 1
52 DOSAGEM DEESTRONA - UND . 10000 1
53 . DOSAGEMDEFATORIX UND 100,00 1
54  DOSAGEMDEFATORV ‘ ~ UND 80,00 1
55 DOSAGEM DEFATORVIl ' - ~ UND 100,00 1
56 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) N UND 80,00 1
57 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICOTARDIO) ~ UND 80,00 1
58  DOSAGEM DE FERRITINA , - ‘ UND 80,00 1
59 ' DOSAGEM DEFERROSERICO . .. o 10000 1
60  DOSAGEM DE FOLATO - - ~ UND 40,00 1
61  DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - UND 80,00 1
62 DOSAGEM DEFOSFORO - : UND 40,00 1
63 DOSAGEM DE GALACTOSE a ~ UND . 150,00 1
64 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) ~ UND 50,00 1
65  DOSAGEM DE GLICOSE ~ UND - 800,00 1
66 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BETA HCG) UND 800,00 1
67  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA ~ UND 200,00 1
68 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA , ~ UND 300,00 1
69 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) - UND ' 100,00 1
‘ 70 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND 100,00 1
71 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) o UND 100,00 1
72 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) - UND 4000 1
73 DOSAGEM DE IMUNGGLOBULINA A (IGA) ; _ UND 100,00 1
74 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE(IGE) UND 100,00 1
75  DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAM (GM) ; ~ UND 100,00 1
76 DOSAGEM DE INSULINA - ~ UND 100,00 1
77 DOSAGEMDELMO ~ UND 100,00 1
78 DOSAGEM DE MAGNESIO - ~ UND . 200,00 1
79 DOSAGEM DEMICROALBUMINANAURINA  UND 100,00 1
80  DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS ; , ~UND 100,00 1
81  DOSAGEM DE OXALATO - ~ UND 100,00 1
- 82 DOSAGEM DE PARATORMONIO , ; UND = 100,00 1
83 ' DOSAGEM DE POTASSIO ' - UND 500,00 1
84  DOSAGEMDEPROGESTERONA  uUND 10000 1
85 DOSAGEM DE PROLACTINA - o ~ UND . 100,00 1
86 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA ‘ ’ UND 100,00 1
87 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ‘ UND 8000 1
88  DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES ‘ . UND 200,00 1
89 | DOSAGEMDESODIO ‘ ~ uNpD | 50000 | 1 f"
5
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90 DOSAGEM DE SOMATOMEDINAC (IGF1) ' . unD 100,00 1
91 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) =~ UND 100,00 1
92 DOSAGEM DE TESTOSTERONA ~ UND 40,00 1
. 93 DOSAGEM DE TESTOSTERONALIVRE ~ _uND 4000 1
' 94  DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA . uUND 100,00 1
95  DOSAGEM DE TIROXINA (T4) o . UND 80,00 1
96 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) N UND 80,00 1
. 97 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) UND ~ 150,00 1
98 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA(TGP) ~ UND 150,00 - 1
99 DOSAGEM DE TRANSFERRINA ' UND 100,00 1
100 . DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS ‘ \ N UND 400,00 1
101 ' DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) - . unD 80,00 1
102 DOSAGEM DE TROPONINA - ~ UND 100,00 1
103 DOSAGEM DE UREIA - ~ UND 200,00 1
104 ~ DOSAGEM DEVITAMINAB12Z - . UND 100,00 1
105 = DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 ' ' o UND 100,00 1
' 106  ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA ‘ ‘ UND 100,00 1
107 ELETROFORESE DE PROTEINAS , UND 100,00 1
108  ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) ~ UND 100,00 1
109 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) - CUND 100,00 1
110 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO - CERVICO-VAGINAL UND 100,00 1
111 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C ‘ ~UND ,100',0'0 1
112 HEMOCULTURA 7 ~ unD 100,00 1
113 HEMOGRAMA COMPLETO ' . UND 700,00 1
114 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS ; N UND 100,00 1
115 LEUCOGRAMA ... o 10000 1
116 . PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA ~ uUND 100,00 1
117 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA ’ ~ UND 100,00 1
118 . PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS . UND 100,00 1
119 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA ' ~ UND 100,00 1
120  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) ~ UND 100,00 1
121 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) ’ ~ _UND 350,00 1
122 ' PESQUISADE ANTICORPOSANTI-HTLV-1+HTLV2  UND . 100,00 1
123 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA ~ UND_ 100,00 1
124 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS - ~ UND 100,00 1
125 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS UND . 100,00 1
" 126  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA ; ~ UND 100,00 1
127 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULOLISO UND 100,00 1
128 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO - UND 100,00 1
129  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM - ~ UND 100,00 1
130  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A(RO) - ~ UND 100,00 1
131  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) B UND 100,00 1
132 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA © UND . 100,00 1
~ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO - |
133 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) . uno - 10000 o
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
3% {EpATITE B (ANTI-HBE) UND 100,00 !
135  PESQUISA DE ANTICORPOS - VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) ~ UND 100,00 1
136 PESQUISA DE ANTICORPOS - VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) ~ UND . 100,00 1
137 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO UND 100,00 1
138 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA UND 100,00 1
19 :ii%UISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- ‘ UND . 10000 L
140 ' PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS ~ uND 100,00 1
- 141 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS B ~ UND 10000 1
142 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA ~__UND 15000 1‘(;'2"—
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143 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI ' UND 100,00 1
144 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS - UND 100,00 1
145  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A UND 100,00 )
| (HAV-IGG) R S . ,
146 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ~UND 200,00 1
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- | :
7 HERPES ZOSTER .U 10000 t
148 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUSEPSTEIN-BARR ~~ UND 100,00 1
149 . PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES ~ UND 100,00 1
* PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL -
150 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) - UND 10000 T
~ 151 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS .~ UND 100,00 1
1152 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS ~ UND 100,00 1
153 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA ~ UND 150,00 1
. 154 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMACRUZI ~ UND 100,00 1
; PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO |
155 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) , UND - 10000 !
. 156  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS - UND 100,00 1
157  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A | UND 100,00 1
o (HAV-IGG) R i ;
158 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ~ UND 200,00 1
159 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR ~ UND 100,00 1
160 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES UND 100,00 1
161 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 UND 25,00 1
16,  PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B UND 100,00 1
. (HBSAG) R - «
© 163 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUSDAHEPATITEB (HBEAG) ~ ~ UND 100,00 1
164  PESQUISADECISTINANAURINA - UND . 100,00 1
165  PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS ~ uUND 10000 1
166 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIUROSOXIURA) ~~ UND 10000 1
. 167 - PESQUISA DE FATOR RH (TIPAGEM SANGUINEA) ~ UND 800,00 1
~ 168 . PESQUISA DE LACTOSE NA URINA . uNnD 100,00 1
169 . PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES - - UND 100,00 1
170 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES - - UND 100,00 1
171 . PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (P. FEZES) . UND 55000 1
172 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) UND - 100,00 1
. . 173 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES » . uUND 10000 1
174  PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES . UND 100,00 1
175  PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO . unp - 100,00 1
. 176 . PROVADO LAGO ' ~ UND 350,00 1
. 177 QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 ~ UND 100,00 1
178 QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C ' CUND 100,00 1
. 179 TESTE DE HOLLANDERNOSUCOGASTRCO  UND 100,00 1
180  TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS ~ UND 20,00 1
181 ' TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SiFILIS UND 20,00 1
182 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) E UND 100,00 1
183 . TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS (VDRL) ~ UND 600,00 1
184 . TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES ~ UND 600,00 1

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

Davindpalis - MA, 04 de abril de 2025.
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