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SOLICITACAO Fis.__ oy

Rubrica; =

Ao

Sr. Valcione de Sousa Silva
Secretario Municipal de Saiude
Nesta,

Senhor Secretario,

Solicito de vossa Exceléncia autorizagdo para realizagdo de procedimento para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELETROCACEFALOGRAMA,
ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X,
TOMOGRAFIAS E ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA
SUS, de interesse da Secretaria Municipal de Satide de Bom Lugar — MA.

Segue em anexo os quantitativos estimados para atender as necessidades desta
Secretaria.

Bom Lugar - MA, 13 de dezembro de 2021.
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ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS  (Riica,___ ez

ITEM | DESCRICAO QTD | UNID
1 | Acido Urico, dosagem 1700 | UNID
2 Bacterioscopia (Ziehl, Gram), por limina 800 | UNID
3 Bacterioscopia a fresco, exame 800 | UNID
4 Beta HCG qualitativo 800 | UNID
5 Bilirrubina total, direta e indireta Toxoplasmose 800 | UNID
6 CITOLOGIA ONCOTICA 1700 | UNID
7 CITOMEGALOVIRUS 500 |UNID
8 COAGULOGRAMA 2500 | UNID
9 Coc Preventivo 500 | UNID
10 Colesterol (HDL), dosagem 4000 | UNID
11 | Colesterol (LDL), dosagem 4000 | UNID
12 | Colesterol (TOTAL), dosagem 4000 | UNID
13 | COLONOSCOPIA 500 |UNID
14 | Coombs indireto 500 | UNID
15 | COPOSCOPIA 500 |UNID
16 |CREATINA 1700 | UNID
17 | Creatinina, dosagem 1760 | UNID
18 | EAS (Caracteres fisicos, quimicos e sedimentoscopia) 4000 | UNID
19 [ECOCARDIOGRAMA 1000 | UNID
20 |ELETROCARDIOGRAMA 2000 | UNID
21 |ELETROENCEFALOGRAMA 500 | UNID
22 | ENDOSCOPIA 800 |UNID
23 | Ferro sérico, dosagem 500 |UNID
24 |GLICEMIA 4000 | UNID
25 | Glicose, dosagm 2500 | UNID
26 |GRUPO SANGUINEO 2500 | UNID
27 | Grupo sanguineo ABO e fator RH 2200 | UNID
28 | Hansen, pesquisa de (por material) 800 | UNID
29 |HCV 800 |UNID
30 | Hemoglobina glicada(Frac¢io Alc), dosagem 2500 | UNID
31 |Hemograma com contagem de plaquetas 4000 | UNID
32 |HEMOGRAMA COMPLETO 4000 | UNID
33 |HEPATITE B 800 |UNID
34 | Hepatite B, HBS AG/Quimioluminescéncia (CMIA) 800 | UNID
35 |HIV 300 |UNID
36 |HIV I e ll/Quimioluminescéncia (CMIA) 300 |UNID
37 | IGG/Quimioluminescéncia (CMIA) Toxoplasmose 800 | UNID
38 | IGM/Quimioluminescéncia (CMIA) 800 | UNID
39 | Parasitoligico nas feses 4000 | UNID
40 | Potassio, dosagem 800 | UNID
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41 |Proteina C reativa, quantitativa, dosagem — oD
42 | PSA total e livre/Quimioluminescéncia (CMIS) 800 | UNID
43 |RAIO-X COM LAUDO 1000 | UNID
44 |RUBEOLA 800 |UNID
45 | Sangue oculto, pesquisa nas feses 800 | UNID
46 | Sifilis-VDRL 800 |UNID
47 | Sédio, dosagem 800 | UNID
48 | T4 livre/Quimio Inocéncia 500 |UNID
49 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR| 250 |UNID
50 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE 200 |UNID
51 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 250 | UNID
52 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE DO CRANIO 200 | UNID
53 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 120 | UNID
54 | Transaminase oxalacética, dosagem 50 |UNID
55 | Transaminase piruvica, dosagem 50 |UNID
56 | Triglicerideos, dosagem 3500 | UNID
57 | TSH/Quimioluminescéncia (CMIA) 500 |UNID
58 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 800 |UNID
59 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1200 | UNID
60 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1000 | UNID
61 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 1000 | UNID
62 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1000 | UNID
63 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 800 |UNID
64 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1200 | UNID
65 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1200 | UNID
66 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 600 | UNID
67 |UREIA 1700 | UNID
68 | Uréia, dosagem 800 | UNID
69 |VITAMINAD 1000 | UNID
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Quone. Farnion e Olissima
LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N° 057/2021
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