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SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE DÉ ÂLTO ATEGRE DO PINDARÉ . MA

Alto Alegre do Pindaré/M4,08 de Ianeiro

A sua Excelência, o senhor,
José Francinete Bento Luna
Prefeito da Cidad€ de AltoAle8re do PindrÍé/MA
Av.loão XXIll, S/N ' Ceniro,
Alto AIegre do PrrLlâré/MA

AssLrnto: Píestação de serviços, sob demanda,
pâra reâlização de exames, do tipo ânalise

citopâtologi, e ânatomopatologia.

DOCUMENTO DF FORMAIIZAÇÃO DÁ DFMÂNDA

Excelentíssimo Senhor,

Tal solicitação se prende ao fato de que os Exames Laboratoriais são necessárros

como apoio paÍa diagnóstico de inúmeras patologias, assim sendo, a contrataçào de

Laboratórios para a pÍestâção de serviços de Análises Clinica são indispensáveis, como

instrumento para complementar a a§sistênaia médico'ambulatorial realizada nas

tlnidades de Saúde do Município de Alto Alegre do Pindaré, bem como no Hospital

Municipal e Pronto Arendimento Municipal.

Além disso, a Secretaria Municipal dê Saúde de Alto Alegre do Pindaré nâo possui

capacidade instâlada para reelizar os exames espêcializados de Análises Clínicas advindos

do Municipio.

Diro isto, o presente Documento de Formalizâçâo de Despesa visa soliciter

autorização pará que seja instâurado processo edministrativo visando futura contratação

p".^ qrá poira. .". piestados servrços de para reâli7ação de exames, do tipo- anâlise

.itop"iologla e 
"n"to,rtopâlologia, 

nas especificações e quantitâtivos que serão suficientes

pâra contemplâr todo o biênio de 2025 /20261

EXAII,IES CITOPATOLOGIA
ITETl U\IDADE OUÁNTIDADE

TOXOPT,ASMOSE IGM E IGC Llnidade rl !0ll
') LIROCIII,TI)PJ\

CITOI\4EGALO!'IRUS IGG E ICTl

R(II]EOI,A IGC E IGM Uridâde 1000

5 PSA L,IVR}: E TOTAL 6.000

5 HORt\40NAt. tiSTRAt)101, Linidade 150

HORNlONAL IIRRE'IINA Unidade i50

DOSACI]\4 fERRO 100

lí;r:'IoTAl,
DoSACEM DE ArIDO F )Lla0

80
t ---- - 

--10

11 i 200

"2l3 DOSÁGEI\4 T'A HOI\4OCISTtJINA
't4 I.II]RINO(;LNIO
t5 SATIIRACÃO DA TRÁNSFERIT] NA

SOROI-OCIÂ PAII,\ CHÂCAS
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Os ilens conrtanLes oa Planrlha de QuanlrLativÔs e CJsLo\ do' Itens são

oas.lreis de contraraçào, por Jemanda' e s'ro o Sirlemí de Regi5lro de Precos - 5xP' não

se obngcndo a unlizá_la na sua totalrdade'

Assim sendo, vem-se através deste expediente solicitar vossa autorização e

determinar;; que seia dâda ini(ro à contratrcão Dública re:'ponsável para o fornecimenlo

ià. ;,.^. ,l'., O*..',os, çull( itandu de antemào o âuxllio do Setor de Pesquisd de Preços

""., "f"fro.* 
a pesquisa preliminar, a Íim 

'le 
que seja utilizâdâ pâra subsidiâr a

ãrrü"àiJà" er,,io" iécnic; Preliminar por es!a secretária demandante'

tt-Í" gt^- o[-,,-^-'p"-1"
rgAYS CNISTINN OIIVEIRA PÁRGA

Secretária MuniciPal de Saúde

sEcRETARtA MUNtctPAL DE saúDE DE atÍo aLEGRE Do PINDARÉ - MA

\7 SORo1,0GlA PARA hllv
18 DOSAGEM FOSi]ORO 40

l.l 80

20 ÁNTI TIRI]OCLOBULINÀ óll

2l ,IIREOGI,OBIILII{A

22 PAIIA'IORM0!\IO
2:l DOSAGEM COR'IISOL SANCI]IJ 200

21 40
.1Ll

26 40

DOSAGEM ESTRONA
IJORMONAI. FSII Unid!de 200

2.] A. iH
3ll IIOMA IR 40

32
200

33
200

l1 HORMoNALT4 
- 

- -- - -
HORMONALT4 LIVRE3;

:irl noruõwrrl rrsrorltitNl t.lv3q :, il

17 Horri,tõtrar. r E.srorlnoNa ro14L

HORMONÂL \,1'l AMiN,\ B12 200

:I0 HORMONAL VITAMINA D 2l\a

EXAMES ANATOMOPATOLOI
ITE]I1

2.00u

óD(,À nÍr rF(õr:s DA PFI Il irti(1.rd( ó 000

\ÍÁMA PECA CIRLIItClCA BlOPSIA 2.00c

1 fisrÉiEc:ronta eeça ctnunctc,r ' ntol'sta

5

;

xÀõ-,ur.rro to cot-o D0 lirERo colPoscoPlA - I000

@!prsr4!!!!qs!.q!14
BIOPSIA DE PROSlÁDA

8 ('00

2.000
1
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