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ESTADO DO MARANHAOQ m Fls. n
T
DE

MUNICIPIO DE ESPERANTINGPOLIS e Visto L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ESPERANTINOPOLI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e

CNPJ: 11.338.224/0001-24

A Senhora
Marilia Silva Santos
Chefe do Departamento de Compras

Na qualidade de ORGAO GERENCIADOR encaminho planilha consolidada
dos servigos para que seja realizada a pesquisa de pregos com vistas a realizagao de
procedimento licitatorio, credenciamento de clinicas para a prestacdo de servigos na
realizagdao de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e
exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de

interesse da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento do municipio de

_—
Esperantinopolis (MA), conforme relagao abaixo:
Exames laboratoriais:

ITEM NOME UND | QTD
01 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 2.000
02 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 2.000
03 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2.000
04 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2.000
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UND | 2.000

HEPATITE B (HBSAG) )
06 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) UND | 2.000
07 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UND | 800
08 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND | 800
09 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND | 800
10 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) UND | 800
11 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 800
12 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND | 800
™ 13 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND | 1500
14 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SiFILIS UND | 800
15 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) UND | 800
16 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E UND | 1000
FEBRE AMAERLA)
17 | DOSAGEM DE SODIO UND | 800
18 | DOSAGEM DE POTASSIO UND | 800
19 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND | 800
20 | DOSAGEM DE FERRITINA UND | 800
21 HEMOGRAMA COMPLETO UND | 1.000
22 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND | 500
23 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SiFILIS UND | 500
24 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE UND | 500
25 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 500
26 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 500
27 | DOSAGEM DE UREIA UND | 500
28 | DOSAGEM DE CREATININA UND [ 500

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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29 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 500
30 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) UND | 500
31 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) UND | 500
32 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND | 500
33 | ANTIBIOGRAMA UND | 500
34 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 500
35 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR UND | 500
36 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) UND | 500
37 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 1000
38 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 1000
39 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO UND | 1000

40 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) UND | 1000
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

41 | ATIVADA (TPP ATIVADA) N 200
42 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA UND | 800
43 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA UND | 800
44 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND | 500
45 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND | 1.500
46 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND | 1.500
Exames de Imagem:
ITEM NOME UND QTD
01 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 250
02 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 1500
03 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO UND 150
04 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL UND 150
05 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE UND 150
06 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL UND 150
07 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND 450
08 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) UND 450
09 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND 250
10 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR UND 500
11 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND 100
12 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR UND 150
13 | ENDOSCOPIA UND 400
14 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO UND 500

Esperantinépolis (MA), 04 de outubro de 2021.

Joelson Ribeiro Bezerra
Sec. de Saude e
Saneamento

Ibeiro Bezerra
Secretario Munigipal de Saude e Saneamento
Partaria 008/2021
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Ao Sr.

JOELSON RIBEIRO BEZERRA .

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Nesta

Assunto: Credenciamento de clinicas para a prestacéo de servigos na realizagédo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo
com a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de interesse da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento do municipio de Esperantindpolis (MA).

Senhor Secretario,

A Cotagéo de Precos foi realizada seguindo os parametros da Instrugdo Normativa
Municipal n° 01/2019 de 12 de margo de 2019, que versa sobre os procedimentos administrativos
basicos para a realizagdo de Pesquisa de Pregos para aquisicdo de bens e contratagdo de
servigo em geral.

Temos a informar que a selecdo de empresa para Prestac&o de servigos na realizagao de
exames de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de interesse da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de Saude- MA, foi realizada mediante a
utilizagéo das seguintes modalidades:

Segue em anexo:

a) Tabela Sus- Sistema Unico De Satde
b) Tabela com os Pregos Médios Cotados
Conclusdo:

Diante do exposto, pode-se concluir que as pesquisas de prego realizadas, que formam
a cotagéo de precgos: elaborada com o calculo da média Da Tabela Sus- Sistema Unico De
Saude.

Aparou-se a media dos pregos constante da cotagéo, e encontramos o valor médio que
julgamos ser compativel com os pregos praticados no mercado local, por ser mais vantajoso e
servira de referéncia para este processo.

Ademais, opino que seja utilizado como referéncia nesta licitacdo, o prego constante da
relagdo anexa.

Informamos ainda que a pesquisa de pregos foi realizada nos dias 06/10/2021 a
14/10/2021, estando dentro do prazo de validade.

ESPERANTINOPOLIS-MA, 14 DE OUTUBRO DE 2021

Marilia Silva Santos
Chefe do Departamento de (ompras
Portaria n° 425

- % ™~

MARILIA SILVA SANTOS
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS
PORTARIA: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.
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ANEXO
EXAMES DE IMAGENS
ITEM | CODIGO NOME UND | QTD | V.UNT V.TOTAL
01 | 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDO-
e e . UND | 250 | R$ 2420 | RS 6.050,00
02 | 02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDO-
rerlhasioy UND | 1500 | R$ 37,95 | RS 56.925,00
03 | 02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARE-
e e ) UND | 150 | R$ 2420 | RS 3.630,00
04 | 02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROS-
TATA POR VIA ABDOMINAL UND | 150 | R$ 2420 | R$3630,00
05 | 02.05.02.012 BIETRASSONOGRAFIA T ey p— e —
06 | 02.05.02,009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
A | UND | 150 | R$ 2420 | RS 3.630,00
07 | 02.05.02.014 ghTRASSONOGRAFIA OBSTETRF | o | 480 | ke 2420 | RS (085000
08 | 02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
oo UND | 450 | R$ 2420 | RS 10.890,00
09 | 02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 250 | RS 136.41 | RS 34.102,50
10 | 02.06.03.001 ;?O!%OGRAFIAABDOMINAL SUPE- | unp | 800 | R 136.63 | R§ 6831500
11 | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 100 | RS 9744 | RS 9.744.00
12 | 02.06.03.003 ';(IJOMROGRAFIAABDOMINAL BEEE Mo it | Etseiss | ssnizoen
13 | 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA [ UND | 400 | RS 47.25 | RS 18.900,00
14 | 02.05.01.003 E?C%CARDIOGRAMATRANSTORA- A RS pE—— p———————
VALOR TOTAL: R$ 271.101,00 (DUZENTOS E SETENTA E UM MIL E CENTO E UM REAIS)
EXAMES LABORATORIAIS
TEM|  CODIGO NOME UND | QD | V.UNT | V.TOTAL
PESQUISA DE ANTICORPOS GG RS RS
01 | 02.02.03.074-1 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 2.000 | 4165 | 2200000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS RS
02 | 02.02.03.085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 2000 | /gy | 5322000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS RS
03 | 02.02.03.092-0 | ~ANTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2.000 | 4745 | 3432000
PESQUISA DE ANTICORPOS GG RS RS
04 | 02.02.03.0814 | ~ANTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2.000 | 745 |3432000
PESQUISA DE ANTIGENO DE SU- i =
05 | 02.02.03.097-0 | PERFICIE DO VIRUS DA unp: | 2000 [RE.. (BE o
HEPATITE B (HBSAG) : b
06 | 02.02.03.0300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-| UND | 2.000 | R$ RS

Rua Jefferson Moreira, 403- Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0 'tli;jg i\
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HIVA+HIV2 (ELISA)_ 10,00 | 20.000,00
P P ——— ?&%ﬁﬁeﬁsﬁmomo TIREOES- | "np | so0 | RS -
a8 | conmocoz %&?SE%)DE HORMONIO LUTEIN- | o | go0 2357 ?.?76.00
10 | 0200000550 ?rg)SAGEM DE TRIODOTIRONINA | |~ oo g.?” B
11 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 800 | 55 sy
12 | 02.02.06.038-1 Eﬁg@?m DE TIROXINA LIVRE (T4 ynp | 800 ?iso e550,08
[ casavovios | PSS B AN POy | 0 | Sy | B
| e rion (TR o P O iy | o [ (R
15 | 0202030164 | (OSACEM DE IMUNOGLOBULINA B ynp | 500 |25, | %00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG RS RS
16 | 020203.079-2 | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E| UND | 1000 |R¥ =~ |B®
FEBRE AMAERLA) ' :
17 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND | 800 5‘25 ﬁae,oo
18 | 02.02.01.0600 | DOSAGEM DE POTASSIO unp | 800 | R ?iao,oo
19 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO uno | 800 |53 | D3oso00
20 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND | 800 5‘53‘59 i 47200
21 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 1.000 Eﬁ 1 e s00
22 | 0202120082 | pp20goh OF FATORRRNCLUID T ynp | 500 |03 | 55
25 | 0202031110 | IESIE DE VORL PARA DETECCAO | uno | 500 ;%3 R o
A - \éaRé_Eg?EQTgETECCAO DE SIFILIS | yno | 500 5‘33 5%@00
25 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROLTOTAL | UND | 800 |55 i A
26 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS uno | so0 | B3 I
27 | 02.02.01.0694 | DOSAGEM DE UREIA UND | 500 '1:"555 i
28 | 02.02.01.0317 | DOSAGEM DE CREATININA unp | so0 | | S35 00
29 | 02.02.01.0120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 500 ?,%5 o
| caczorones | BSSRCEN oF SIS S| vy | oo [T | Ty
31| 0202010851 | TRvico PIROVICA(TOR) | UND | 500 531 ﬁos.oo
= | comos ok EgAsggggq DE BLIRRUBINA TOTAL E | =" | g0

Esperantmopolls MA
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33 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA UND | 500 | RS g_igom
34 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 500 'f; » ?%20‘00
35 | 0202080048 | BACILOSCOPIADIRETAPARABAAR | UND | 500 | FS 5 foona
s | cacaonos+ | BELOSCOPB OETA P8 59 o | wn |y | B
37 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) unp | 1000 (B85 | MRonen
38 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 1000 ?,?za 5_?30.00
o | ammores | IO SRR g | on |55 |5
DETERMINACAO DO TEMPO DE RS RS
41 | 0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVA-| UND | 800 |po. |22 .
DA (TPP ATIVADA) ’ ’
42 | 02.02.03.008-3 Eggﬁg‘;ﬂk’%@é&%’ﬁm”ﬂm DE| uynp | 800 225 5 N
4 | 0202010163 | gD dibroTEiNAACIDA | UND | 800 g,séﬁ 23544,00
44 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | UND | 500 fg - ;‘_%3&00
45 | 0202030768 | PESQUSE DE ANTICORPOS 11GG | ynp | 1500 | R, | 22 46500
46 | 0202030873 | FESAIOR DE JANTICORFOS 1GM | ynp | 1500 | B8c | 2Pe0s 00
VALOR TOTAL: R$ 420.357,00 (QUATROCENTOS E VINTE MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS)

E OITO REAIS)

ESPERANTINOPOLIS - MA, 07 DE OUTUBRO DE 2021.

Marilia Silva Santes
(Chefe do Departomento de (ompras

g Portaria n° 425
MAﬁILlA SILVA SANTOS

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS

PORTARIA: 425/2021

VALOR GERAL: 691.458,00(SEISCENTOS E NOVENTA E UM MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA

Rua Jefferson Moreira, 403- Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.

Esperantinépolis — MA
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.J 06.376.669/0001-69

PORTARIA N° 425/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO
MARANHAO, no uso de suas atribui¢des legais, que lhe confere a Lei Complementar
n° 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear MARILIA SILVA SANTOS, para exercer o cargo em
comissao de Chefe do Departamento de Compras, lotada na Secretaria Municipal de
Administragdo, desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAOQ, 27 DE SETEMBRO DE 2021.

R
ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Getilio Vargas, n.° 435 Centro, CEP: 65.750000, Esperantinopolis/MA
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PORTARIA N° 425/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
STADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes

ais, que lhe confere a Lei Complementar n® 514/2017
deste Municipio.

RESOLVE -

Artigo 1°- Nomear MARILIA SILVA SANTOS, para
exercer o cargo em comissdo de Chefe do Departamento
de Compras, lotada na Secretaria Municipal de
Administracao, desta Prefeitura Municipal de
Esperantindpolis-MA,

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagéo, revogando-se as disposigoes em contrario. 2

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE

ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 27 DE
SETEMBRO DE 2021.

Ari

ALUISIO CARNEIRO FILHO

PREFEITO MUNICIPAL

DIARIO OFICIAL ELETRONICO PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA

E GARANTIDA A AUTENTICIDADE DESTE DIARIO, DESDE QUE ACESSADO PELO ENDERECO:
http://fesperantinopolis.ma.gov.br/transparencia/diario

CODIGO DE AUTENTICIDADE: b3b00450/9147ba24c6ea5f4120c9a17 1fi82cdd

PARA VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE, LEIA O QRCODE AO LADO
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PESQUISA DE PRECO

Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS ’}
DEPARTAMENTO DE COMPRAS PREFEITURA nl
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERA 'lém&opn!.!ﬁ
TABELA DOS ITENS PARA PESQUISA DE PREGO
EXAMES DE IMAGEM
ITEM CODIGO NOME UND QTD
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
01 | 020502003 | g jparioR UND 250
02 02.05.02.004 %?:;ESSONOGRAFIA DE ABDOMEN UND 1500
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
03 | 020502005 | jr 4o UND 150
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
04 | 02.05.02.010 | POR VIA ABDOMINAL UND 150
05 | 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE | UND 150
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BI-
06 | 020502009 | ~yoires” - UND 150
07 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND 450
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GI-
08 | 020502016 | NECO! OGICA) UND 450
09 | 02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND 250
R — B%MOGRAHA ABDOMINAL SUPER | np %o
11 | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND 100
12 02.06.03.003 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR UND 150
13 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA UND 400
% | fenfonms E%OCARD]OGRAMA TRANSTORACI | np -
TABELA DOS ITENS PARA PESQUISA DE PREGO
EXAMES LABORATORIAIS
ITEM | CODIGO NOME UND | QTD
01 ?2'02-03'074‘ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | YND | 2.000
02 ?2-02'03-085‘ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | YNP | 2.000
03 | 02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RU- | UND | , oo
0 BEOLA i
04 | 02.02.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RU- | UND
4 BEOLA 2.000
05 | 02.02.03.097- | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UND [, oo
0 HEPATITE B (HBSAG) ]
06 | 8202030%0- | pEgquISA DE ANTICORPOS ANTIHIV1+HIVZ (ELISA) UND | 2,000
07 32'02'06'025' DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UND | 500
08 | §70208023 | pOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FS{f), f: oo, 800
ril antos

Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ; 06.376. 66%
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Processo n®

ESTADO DO MARANHAO Vjsto .
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS 4 P}
DEPARTAMENTO DE COMPRAS PREFEITURA DE
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPE ‘a\'lélﬂ m!.!ﬁ
2
i 32'02'08'007" BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 4600
38 02'02'22'003‘ CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 1000
39 | 920202007 | pETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO UND | 4000
40 | 02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBI- | UND
2 NA (TAP) 1000
41 | 020202013 | DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI- | UND | go0
4 AL ATIVADA (TPP ATIVADA)
42 | 92.02.03.008- | pETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA | UNP | 800
- 32'02'01 016~ | hOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA UND | ggo
44 | 92.02.03.009- | poSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND | 500
45 32'02'03'076‘ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND | 4 500
46 22'02'03-087‘ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND | 4 500

ESPERANTINOPOLIS - MA, 06 DE OUTUBRO DE 2021.

Marilia Silva Santos
Chefedo Departamento de (ompras
Portaria n° 425

Mowlio Al Aoiddd
MARILIA SILVA SANTOS
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS
PORTARIA: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.
Esperantindpolis — MA
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Fis. °"__ {2 C
ESTADO DO MARANHAO Visto___. e
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS __t}
| DEPARTAMENTODECOMPRAS  swone e, S
“%  CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTINOPOLIS

N

PESQUISA DE PRECOS
FONTE: TABELA SUS

Matiia Si antos
Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/000&@%?“

Esperantindpolis — MA



Processo n°h @ A4 dov

— ;‘lsv—“d—f
273 [03.07.01.007 4 [TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) %Eo
32218 |03.09.05.006 5 |TRATAMENTO TERMAL/CRENOTERAPICO Visio 0,00
2977 _ |04.07.01.033 5 |TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / CONSERVADOR ‘——'b:rm_,ﬁ—
10271 [06.04.65.003 5 |TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2.5 ML) 0,00
2179 |03.05.01.018 2 |TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 55,13
9714 |03.01.07.014 8 |TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE 6.00
8521 |04.03.01.034 9 |TREPANACADQ CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC 602,35
8520  |04.03.01.036 5 |TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA 562.20
2323 |04.03.01.035 7 |TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 702,09
1246 |02.11.07.036 0 |TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES 12,00
2211 |03.06.01.003 B8 |TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SANGUE 10,00
9088 |02.11.06.027 5 |TRIAGEM OFTALMOLOGICA 0,00
39  |06.04.63.007 7__|TRIENTINA 250 MG (POR CAPSULA) 0,00
9854 |06.04.07.001 > |TRIEXIFENIDIL 5 MG (POR COMPRIMIDO) .20
9864 |06.04.11.006 5__|TRIPTORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 1.103,92
9863 |06.04.11.005 7 |TRIPTORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 350,74
2719 |04.06.01.098 6__|TROCA DE AORTA ASCENDENTE 7.154,70
2870 _|04.06.02.058 2 |TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) 4.287,21
2720 |04.06.01.099 4 _|TROCA DE ARCO AORTIC 7.154.70
2811 |04.06.01.100 1 |TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTESITIO 797,60}
2741 _ |04.06.01.101 0 |TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO 73158
2808 |04.06.01.102 8 |TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 731,58
2729 [04.06.01.103 6_|TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 777,91
272 04.06.01.104 4 |TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 744,91
2807 |04.06.01.105 2 |TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 542,76
2742 |04.06.01.107 9 |TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 731,58
2810 |04.06.01.108 7__|TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTISITIO 692,84]
2809 [04.06.01.109 5 |TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 692,84
2738 |04.06.01.110 9 |TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA 731,58
2740 |04.06.01.111 7 |TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 731,58
2725 _ |04.06.01.112 5 |TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 745,15
| w2724 |04.06.01.113 3 |TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 744,91
739 |04.06.01.114 1__|TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTESITIO 73158
—#311__|04.03.08.010 0 |TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULACAO CEREBRAL 434,80
2726 |04.06.01.115 0 |TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 744,91
2746 |04.06.01.116 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR 731,58]
2747 _ |04.06.01.117 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTISITIO 731,58|
2727 |04.06.01.118 4 |TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 745.06|
2745 |04.06.01.119 2 |TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTISITIO 731,58|
47494 [07.01.03.034 8 |TROCA DO PROCESSADOR DE FALA P/ IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL 15.983,33
2709 |04.06.01.120 6 |TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 7.756,37
2836 |04.06.02.059 0 |TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 569,00
4050  |04.12.05.015 3 |[TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 1.531,42]
9786 |07.02.07.005 0 |TUBO DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA 800,00
2429 |04.04.01.041 5 |TURBINECTOMIA 36,95
4115 |04.14.02.040 5 |ULOTOMIA'ULECTOMIA 0,00
6305 |03.05.01.019 0 |ULTRAFILTRACAO
2.05.02.006 2 |ULTRAS LA 2420
875 |02.05.02.007 0 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 420
867  |02.05.02.008 9 |ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOGULAR) 24,20
4205 _ |05.01.08.009 0__|ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO 2.00
88 9 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTAT, 4
871 [02.05.02.013 5 |ULTRASSO (EXTRACARDIACA) 24,20
901 [02.05.01.004 0 [ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60
.02,
y S 24,20
874 |02.05.02.018 6__ |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL — 24.20
6255  |08.03.01.013 3 |UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE AEREO 181,50
6254 08.03.01.014 1__|UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE PACIENTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA iz'ﬁ 181,50
6131 |08.03.01.007 9 |UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE AEREQ (CADA 200 MIL| 181,50
5132 [08.03.01.009 5 _|UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE FLUVIAL (CADA 27 MIL| 3.70
5133 |08.03.01.010 9 |UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 4.95
5033 |08.03.01.008 7 |UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS) 181,50
5035 |08.03.01.011 7 _|UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE FLUVIAL (CADA 27 MILHAS NA 3,70
5034 |08.03.01.012 5 |UNIDADE DE REMUNERACAQ PARA DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM ) 4,95
2779 |04.06.01.12 4 |UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR G/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA
2756 |04.06.01.122 2__|UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULAGAO EXTRACORPOREA
3758 |04.09.01.052 9 |URETERECTOMIA
3805  |04.09.01.053 7 __|URETEROCISTONEOSTOMIA
3762 |04.09.01.054 5 |URETEROENTEROPLASTIA
3768 |04.09.01.055 3 |URETEROENTEROSTOMIA
3765 |04.09.01.056 1 |URETEROLITOTOMIA
771 |04.09.01.057 0 |URETEROPLASTIA
3814 04.09.01.058 8 |URETEROSTOMIA CUTANEA
818 |02.04.05.017 0 |URETROCISTOGRAFIA
3829 |04.09.02.012 5 |URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA)
3788  |04.09.02.013 3 |URETROPLASTIA AUTOGENA
3791 [04.09.02.014 1 |URETROPLASTIA HETEROGENEA
3830 04.09.02.015 0 URBETRORRAFIA
3827 |04.09.02.016 8 |URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA
— 3818 |04.09.02.017 6 |URETROTOMIA INTERNA
3819 |04.09.02.018 4 |URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO OU CORPO ESTRANHO
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650 _ [02.02.09.034 5 |TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 469
199 [02.02.02.053 3 |[TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
6547 |02.13.01.063 i ESTE DE HEMAGLUTINACAO INDIRETA P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA INFLUENZA 0.00
6598 [02.13.01.064 0 |TESTE DE HEMAGLUTINACAO P/ IDENTIFICACAO DA PASTEURELLA PESTIS (PESTE BUBONICA) 0,00
6538 |02.13.01.065 8 |TESTE DE HEMAGLUTINACAO P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE AMARELA 0,00
6541 |02.13.01.066 6 |TESTE DE HEMAGLUTINACAQO P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE DO NILO OGIDENTAL 0.00
6531 |02.13.01.067 4 _|TESTE DE HIBRIDIZACAQ IN SITU P/IDENTIFICACAO DO VIRUS DA DENGUE 0,00
651 02.02.09.035 3__|TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 469
6537 [02.13.01.068 2 |TESTE DE NEUTRALIZACAO P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE AMARELA 0,00
1196 |02.11.06.020 3 |TESTE DE PROVOCACAQ DE GLAUCOMA 6,74
1194 |02.11.06.021 6 |TESTE DE SCHIRMER 3.37
6582 |02.13.01.069 0 |TESTE DE SENSIEILIDADE A DROGAS CONTRA A TUBERCULOSE 0,00
6569 |02.13.01.070 4__|TESTE DE SORONEUTRALIZACAO P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA RAIVA 0,00
509 [02.02.06.044 6 |TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
518 [02.02.06.045 4__|TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01
193 [02.02.01.075 9 |TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6.55
1195 |02.11.06.022 4 _|TESTE DE VISAO DE CORES 337
2394 02.11.05.014 8 TESTE DE WADA 1.707,05
222 |02.02.02.054 1_|TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 273
10344 [02.12.01.006 9 _|TESTE DO ACIDO NUCLEICO (NAT) EM AMOSTRAS DE SANGUE DO DOADOR DE SANGUE. 9.34
995 |02.08.03.005 0 _|TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 107,40
290 [02.02.03.112 B__|TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
291 [02.02.03.113 6 |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
235 [02.02.12.009 0 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA] 273
8 02.02.09.036 1 [TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 0.00
305 [02.02.03.111 0 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 283
6215 [02.02.03.117 9 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 2,83
6625 |02.11.06.023 2 |TESTE ORTOPTICO 12,34
1198 [02.11.06.024 0_|TESTE P/ ADAPTAGAD DE LENTE DE CONTATO 12,34
480 |02.02.06.046 2 |TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8.43
10095 |02.14.01.008 6__|TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 0,00
[, 156 |02.14.01.015 5 |TESTE RAPIDO DE PROTEINURIA 0,00}
4585 [02.14.01.012 0__|TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 0,00
10253 |02.14.01.009 0__|TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C 0,00
6601 _ |02.14.01.004 0 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAUPARCEIRO 1,00
26842 [02.14.01.010 4_|TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HBV 0,00
407 |02.14.01.005 8 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 1.00
70 [02.14.01.016 3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 0,00
44585 |02.14.01.013 3 |TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM 0,00
10133 [02.14.01.007 4 |TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 1,00
10134 |02.14.01.008 2 _|TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAUPARCEIRO 0,00
33344 |02.14.01.011 2_|TESTE RAPIDO PARA VIRUS ZIKA IGG/IGM 0,00
304 |02.02.03.109 8 |TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 4.10
1221 |02.11.07.032 7 |TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) 1,37
1117__|02.02.03.114 4__|TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77
1219 02.11.07.033 ESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 1,37
1116 |02.02.03.115 TESTES CUTANEOS DE LETURA IMEDIATA 1,77
1231 [02.11.07.034 3_|TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36
1240 [02.11.07.035 7 ESTES VESTIBULARES / OTONEURCLOGICOS 12,12
3992 |04.12.02.006 8_ |[TIMECTOMIA 1.278,46
10230 |04.16.11.008 8 |TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 4.186,64]
10295 [06.04.74.001 8 |TIMOLOL 5,0 MG/ML SOLUCAO OF TALMICA (POR FRASCO DE 5 ML) 0.00
2440 |04.04.01.035 0 |TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) 618,15
2551 |04.04.03.019 0 |TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI/ BILATERAL) 443,20
2425 |04.04.01.036 9 _|TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGCAO 56,84
4199 |05.01.07.003 6 |TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS 15,00
2301 [04.02.01.003 5 |TIREOIDECTOMIA PARCIAL 42583
2302 |04.02.01.004 3 |TIREOIDECTOMIA TOTAL 45137
7_542%30 04.02.01.005 1__|TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 767.77
04.16.03.027 0__|TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.836,30
4306 |D4.04.01.056 3 |TIREOPLASTIA 418,48
231 [02.02.12.010 4 |TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79
51 06.04.81.001 6 | TOBRAMICINA 300MG/5 ML SOLUCAO INALATORIA (POR AMPOLA} 0,00
10246 |06.04.69.001 0 |TOCILIZUMAEE 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA DE 4 ML) 0,00
1161 |02.11.04.006 1__|TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1,69
51378 |06.04.32.015 9__|TOFACITINIBE 5 MG (POR COMPRIMIDO) 0.00]
10424 A 100
106.03. M R
319 [02.06.02.001 5 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 86.75
914 |02.06.01.001 0__|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL G/ OU S/ CONTRASTE 86,76
6517 |02.06.01.002 8 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 101,10
6510 |02.06.01.003 6__|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 86,76
RAFIA EIOS DA FACE / ARTI ¥
18 |02.06.02.002 TADORIZADA DE S - . ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, 86,75
3 ORIZA
106.01.005 2 |TOMOGRAFIA COMPUTA 0 PESCOCO .75
51516 |02.11.06.028 3 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 48.00
923 |02.06.02.004 0__|TOMOGRAFIA DE HEMITORAX. PULMAO OU DO MEDIASTINO 136,41
10351 |02.06.01.009 5 _|TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 2.107.22
31 |02.06.01.008 7__|TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 138,63
1190 [02.11.06.025 9 |TONOMETRIA 337
10432 |06.04.50.008 4 [TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO) 0.00
10430 __|06.04.50.006 8 |TOPIRAMATO 25 MG [POR COMPRIMIDO) 0.00
10431 |06.04.50.007 6 |TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO) 0.00
1205 |02.11.06.026 7__|TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 2424
4238 |04.05.05.031 3 |TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 965.45
4033 |04.12.04.012 3 |TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO PARIETAL (POR PROTESE) 1.31557
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6250 [04.08.06.024 7 _|RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO (EXCETO MAO EFFB) 1" -
3733 |04.08.06.025 5 |RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ TRANSPORTE OSSEQ 1.089,98
10207 [04.16.03.034 3 |RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA —Yisto —&__|_oinsol
2769 |04.06.01.090 0 [RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO 10.909,40
3737 |04.08.06.026 3 |RESSECCAQ DE TUMOR OSSEQ C/ SUBSTITUICAO ([ENDOPROTESE) 256124
7533 |04.16.09.010 9 |RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUCAQ E FIXACAO EM ON|_3.059.29
6249 |04.08.06.027 1_ |RESSECCAQ DE TUMOR OSSEQO E RECONSTRUCAO C/ ENXERTO 1.089.98
6251 [04.08.06.028 0 |[RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ E RECONSTRUCAQ C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAQ E PE) 1.089,98]
3730 _ |04.08.06.029 8 |RESSECCAQ DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAQ POR DESLIZAMENTO 313,13
2348 |04.03.03.016 1__|RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL 1.875,12
3107 |04.16.04.014 4 |RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA 6.569,67
10215 |04.16.04.025 0 |RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 5.053,59
10209 |04.16.03.036 0 |RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA 4.186,64
3804 |04.16.01.016 4 |RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA 4.280,18
3350 |04.08.03.055 0 |RESSECCAQO DE UM CORPQ VERTEBRAL CERVICAL 1.722,40
3384  |04.08.03.056 9 |RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO 1.722,40
3914 |04.09.06.022 4 |RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS 323,74
3795 |04.09.01.036 7 |RESSECCAQ DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 509,16
2503 |04.04.02.029 1 |RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUCAO 374,33
3096 |04.07.04.023 4 |RESSECCAD DO EPIPLOM 499,37|
10553 [04.04.01.054 7 |RESSECCAQ DO GLOMO JUGULAR 794 46
7515 |04.08.02.009 1__|RESSECCAC DO OLECRANO E/CU CABECA DO RADIO 309,51
3826 |04.09.02.010 9 |RESSECCAQ E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 372,96
10187 |04.16.03.014 9 |RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 390,72
4040 |04.12.05.010 2 |RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO 1.260,27
3775 |04.09.01.037 5 _|RESSECCAQ ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER 479,26
3740 |04.09.01.038 3 |RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 32,68
3842 |04.09.03.004 0 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 594 68
7584 |04.16.01.017. 2 |RESSECCAO ENDQOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1.040,42
3691 |04.08.06.030 1 |[RESSECCAQ MUSCULAR 2842
3867 |04.09.04.019 3 |RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 225 86)
| 0188 [04.16.03.015 7 |RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA 791,49|
039 |04.12.05.011 0 |RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA 1.887,08|
40229 [04.16.11.007 0__|RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 2.7265,58
3731 |04.08.06.031 0 [|RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ / DE PARTES MOLES 368,03
10183 |04.16.03.016 5 |RESSECCAQ TOTAL DE LABIO E RECONSTRUCAQ COM RETALHO MIOCUTANEO EM ONCOLOGIA 1.703,73
951 |02.07.03.001 4 |[RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75
935  [02.07.01.002 1__|RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75
948 |02.07.03.00¢ 2 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE / ABDOMEN INFERIOR 268,75
937 [02.07.01.00¢ 0 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 268,75
938 |02.07.01.004 8 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75
939 |02.07.01.005 6_ |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75
945  |02.07.02.001 9 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAQ / AORTA C/ CINE 361.25
936 [02.07.01.006 4 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268.75|
947 |02.07.03.003 0__|RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75
941 |02.07.02.002 7 _|RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75
6566 |02.07.01.007 2 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA _268,75]
944 [02.07.02.003 5 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75
950 |02.07.03.004 9 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75
3974 |04.11.01.006 9 |RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS-PARTO 11,28
3097 [04.07.04.024 2 |RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAQ) 531,89
279 (03.07.01.011 2 _|RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 0,00
>75 _ (03.07.01.009 0__|RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA 0,00
278 |03.07.01.010 4 _|RESTAURACAO DE DENTE DECIDUQ POSTERIOR COM IONOMEROQ DE VIDRO 0,00
274 |03.07.01.008 2 |RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0,00
1408 |03.07.01.003 1__|RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0,00
280  [03.07.01.012 0 |RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0,00
4783 |07.02.03.125 9 |RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL 28,80
4867 _ |07.02.05.051 2 |RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR 829.24
| A 24 [02.11.06.017 8 |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68
»29  |02.11.06.018 6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00
2617 _ |04.05.03.007 0 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAQ ESCLERAL 1.074,86
9739 |04.05.03.021 5 |RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64
9801 |04.06.02.062 0 |RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 20,74
2165  |04.18.02.003 5 |RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 400,00
4249 |05.03.03.002 3 |RETIRADA DE CORACAD (PARA TRANSPLANTE) 1.170,00
8003 _ |05.03.03.003 1 |RETIRADA DE CORACAO P/ PROCESSAMENTO DE VALVULA / TUBO VALVADO F/ TRANSPLANTE 260,00
3049 |04.07.02.039 0 _|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO/ COLO SIGMOIDE 13,63
602 |04.05.05.024 0 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 335,72
237 |04.04.01.030 0 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 0,00
3353 |04.08.03.057 7 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR 1.632.40
3360  |04.08.03.058 5 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR 964,94
3361 __|04.08.03.059 3 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR 1.632,40|
3362 |04.08.03.060 7 _|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1.883,43
2597  |04.05.05.025 9 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00
4018 |04.12.04.011 5 |RE DA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 749,64
2427 __|04.04.01.031 8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 26,42
2876 |04.06.03.010 3 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS 656,72
d E 6]
.07.01.024 6 |RETIRADA DE CORPQ EST
2504 _ |04.04.02.031 3 |RETIRADA DE CORPQO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE 98,10
3696 |04.08.06.032 8 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 139,07
3697 |04.08.06.033 6__|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 140,33
2255  |04.01.01.011 2 _|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 11,84
8505 04.03.01.016 0 [RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE 808,02
10040 |04.12.03.012 8 |RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORACICO 33.97
4173 _ |04.08.04.021 1__|RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO 57.61
3676 |04.08.06.034 4 |RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS 151,67
4253 |05.03.03.004 0__|RETIRADA DE FIGADO (PARA TRANSPLANTE) Mugua 140 |
3667 |04.08.06.035 2 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO T
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3082 |04.07.04.002 1 |DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO FIS. m ,
3820  104.09.02.001 0 |DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL i 13,54
4172 |04.15.04.005 1 _|DR -'AGE M DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS POR CATETERISMO Visto =P —To15
382 04.09.02.002 8 |DRENAGEM DE FLEIMAQ URINOSO 12,97
2420 104.04.01.007 5 |DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 14 66
2822 |04.06.02.011 6__|DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO 96,85
3931 |04.09.07.012 2 |DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 12,97
3104 |04.07.04.003 0 |DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 437,83
3072 |04.07.02.015 2 |DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL 468,38
9738 |04.05.03.020 7 _|DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 453,60
2463 |04.04.01.008 3 |DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAQ POR VIA TRANSMASTOIDEA) 809,83
10071 |04.03.01.039 0 _|DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA 1.657 64
10038 |04.12.03.010 1 |DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) 758,04
2421  |04.04.01.009 DUCHA DE POLITZER (UNI/BILATERAL) 11.28
784 02.04.03.002 1 |DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 57,16
805 02.04.05.004 !! DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52
7624  |04.16.04.012 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 5.507,03
4202 105.01.06.003 |ECO DOPPLER COLORIDO CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA _0.00
ECOCAFIDIOGHJ\FM IJE ESTHESS[: 165 00

903 02.05.01.001

3
51564 [06.04.76.006 0
1125 |02.11.02.003 6 TROCARDIOGRAMA
3045 |04.07.02.016 0 [ROCAUTERIZACAO DE LESAQ TRANSPARIETAL DE ANUS
2266 |04.01.01.004 0 ITROCOAGULACAO DE LESAD CUTANEA 11,84
1234 |02.11.07.012 2 TROCOCLEOGRAFIA 25
1148 [02.11.03.008 2 ETRODIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL 1.26
4747 |07.02.04.023 1 TRODO DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 7.074,27
4689 07.02.04.024 0 FTRODO ENDOCARDICO DEFINITIVO 973,70
4690 _ |07.02.04.025 8 TRODO EPICARDICO DEFINITIVO 973,70
07.02.04.026 6 ETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 221,78
591 |07.02.04.027 4 TRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO EPICARDICO 25.89|
1168 |02.11.05.002 4 ROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 11,34
1169 |02.11.05.003 2 'ROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 25,00
1170 102.11.05.004 0 TAOENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEOQ C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 25,00
4200 |05.01.06.004 5 ROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA 0,00
6507 _ |02.11.05.005 5 'ROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 25,00
247 |02.02.02.035 5 TROFORESE DE HEMOGLOBINA 541
176 |02.02.01.071 6 TROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
177__ |02.02.01.072 4 ROFORESE DE PROTEINAS 442
647 _ |02.02.09.015 9 TROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NO LIQUOR 523
1257 |02.11.07.013 0 |ELETROGUSTOMETRIA 1.37
6113 [02.11.03.009 0 |ELETROMIOGRAFIA DINAMICA, AVALIACAO CINETICA. CINEMATICA E DE PARAME TROS LINEARES 1,26
1167 |02.11.05.006 7__|ELETROMIOGRAMA (EMG) _ 77,00
6506 |02.11.05.007 5 Igg ROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE FIBRA UNICA 7.00
1171 |02.11.05.008 3 |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 7,00
6627 _ |02.11.06.007 0 |ELETRO-OCULOGRAFIA 24,24
6626 |02.11.06.008 9 |ELETRORETINOGRAFIA 24,24
10023 |04.04.02.071 2 |ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR 341,92
22 |06.04.25.003 7 _|ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) 13845
23 06.04.25.004 5 |ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50 MG (POR COMPRIMIDO) 276.93
2837  |04.06.02.012 4 _|EMBOLECTOMIA ARTERIAL 1.530,75
2904 |04.06.04.019 2__|EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGI] 1.065.36
2400 |04.03.07.004 0 |Euaouz;\cao DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTRENO 2.096.88
2401 |04.03.07.005 8 |EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,56 CM COM COLO LARGO 2.096,88
10541 |04.03.07.016 3 |EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREERAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 2.022.88|
10540 |04.03.07.015 5 |EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREMO 2.022,88
402 |04.03.07.008 2 |EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO 1.810,88
| #7503 |04.03.07.009 0 |EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 1.810,88
.05 |04.03.07.010 4 |EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL GOMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 93847
2404 |04.03.07.011 2__|EMBOLIZACAO DE MALFORMACAOQ ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 938,47
2406 |04.03.07.012 0 |EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL | 1.955,68
2903 |04.06.04.020 6 |EMBOLIZACAO DE MALFORMACAQG VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 1.065,36
2921 |04.06.04.021 4 |EMBOLIZACAD DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 1.065,36
2407 _ |04.03.07.013 3 |EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOCO 1.845.44
3978 |04.11.02.002 1 [EMBRIOTOMIA 227.50
1355__ [03.01.02.003 5 |EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL 7.26
1235 [02.11.07.014 9 |EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA] 3,51
7520 |04.08.06.011 5 |ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 283,35
4720 |07.02.04.028 2 |ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 14.000,00
4719 |07.02.04.029 0 |ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 10.200,00
4745 |07.02.04.030 4 |ENDOPROTESE TORACICA RETA 14.000,00
6224 |03.01.10.009 8 |ENEMA 0,00
40 06.04.80.001 0 |[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML SOLUCAO INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) 0,00
6552 |02.13.01.002 0 |ENSAIO IMUNOENZIMATICO -TESTE DE ELISA P/ IDENTIFICACAQ DE LEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) 0,00
6540 _ |02.13.01.003 8 _|ENSAIO IMUNOENZIMATICO-ELISA P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE DO NILO OCIDENTAL 0,00
10330 102.02.10.01F 9 |ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 0,00
10331 |02.02.10.01¢ 7 |ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 0,00/
10329 |02.02.10.017 0 |ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCOCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 0,00
10423 |06.04.49.001 1_ |ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO) 0.00
10413 |06.04.46.002 3 |ENTECAVIR 0,5 MG (POR COMPRIMIDO) 0,00
10073 |06.04.46.006 6 |ENTECAVIR 1.0 MG (POR COMPRIMIDO) 0.00
2950 _ |04.07.02.017 9 |ENTERECTOMIA 1.217.20
2960 |04.07.02.018 7 _|ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1.174,36,
2963 |04.07.02.019 5 |ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 629,12
2965 _ |04.07.02.020 9 |ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) 788.04
4278 |05.03.04.005 3 |ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAO DE ORGAOS DE DOADORES EM MORTE ENCEFALICA 420,00
9804 |05.03.04.006 1_|ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES COM CORACAQ PARADO 420,00
2671 |04.05.04.006 7 |ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415,57
10408 |01.02.01.062 5 |ENVIO DE RELATORIOS DE INSPECAQO DE ESTABELECIMENTOS FABRICANTES DE INSUMOS FAFMI 2
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ESTADO DO MARANHAO L .
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS —/ (1) o
DEPARTAMENTO DE COMPRAS R . . A I
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTINOPOLIS
PESQUISA DE PREGO .
FONTE: TABELA SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE)
EXAMES DE IMAGENS
ITEM CODIGO NOME UND | QTD V.UNT V.TOTAL
01 | 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDO-
MEN SUPERIOR 5 _UND 250 | R$ 24,20 R$ 6.050,00
02 | 02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDO-
MEN TOTAL UND | 1500 | R$ 37,95 | R$ 56.925,00
03 | 02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARE-
LHO URINARIO UND | 150 | R$ 24,20 R$ 3.630,00
04 | 02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROS-
TATA POR VIA ABDOMINAL UND | 150 | R$ 24,20 | R$3.630,00
06 |02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL UND | 150 [ R$ 24,20 R$ 3.630,00
07 | 02.05.02.014 ngRASSONOGRAFIA OBSTETRI- UND | 450 | R$ 2420 | R$ 10.890,00
08 | 02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) UND | 450 [ R$ 24,20 | R$ 10.890,00
09 | 02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 250 | R$ 136,41 | R$ 34.102,50
10 | 02.06.03.001 ;?O%OGRAHA ABDOMINAL SUPE- | \\o | 500 | Rs 136,63 | RS 69.315,00
11__ | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 100 | R$ 97,44 | R$ 9.744,00
12 | 02.06.03.003 .]I;(I)ON;IROGRAFIA ABDOMINAL INFE- UND | 150 | R$ 138,63 | R$ 20.794,50
13 | 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA _ UND | 400 | R$ 47,25 | R$ 18.800,00
VALOR GERAL: R$ 271.101,00 (DUZENTOS E SETENTA E UM MIL E CENTO E UM REAIS)

ESPERANTINOPOLIS - MA, 07 DE OUTUBRO DE 2021.

Marilia Silva Santgs

Chefe do Departamento de
Portarig n° 425

ﬁARl LIA SILVA SANTOS

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS

PORTARIA: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, 403—- Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ; 06.376.669/0001-69.
Esperantinépolis — MA
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ANEXO Il - TABELA SUS

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

coDiGo

VALOR UNITARIO -
Tabela SUS (R$)

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA

02.02.05.001-7

ANTIBIOGRAMA

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR

IBACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE)

BACTERIOSCOFIA (GRAM)

CLEARANCE DE CREATININA

.02.05.002-5

3.70

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.0

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

02.02.08.008-0

CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0

DETERMINAGCAQ DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002-3 2,01

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3,63

IDETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4 10,00

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE - .
ETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2,73

DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS

|DETERMINAGAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.0]

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)

102.02.015-0 |

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPQOS ABO

|DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

02.02.12.002-3 |

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.0 ;
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) ] .03 ;

DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 X
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3

DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRAGOES d
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17.53
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDOL 02.02.01.027-9 3.51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - 3.51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

[DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 i
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17.16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE GREATININA 02.02.01.031-7 1.85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK 02.02.01.032-5 3.68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 412
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3,68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOLATO .02.01. .
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2.01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1.85
DOSAGEM DE GLICOSE-5-FOSFATQ DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3.68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 7.85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA &

DOSAGEM DE HORMONIQ FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2.25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3.68
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ANEXO Il - TABELA SUS

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO -
Tabela SUS (R$)

DOSAGEM DE PARATORMONIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

02.02.06.029-2

DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 283
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02,01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

02.02.01.062-7 1.85

DOSAGEM DE SODIO

111 NEAE |

02.02.06.032-2 15,35

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO—DKALACETiCA (TGO}
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TR_I@UCER!D EOS

DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

DOSAGEM DE ZINCO

02.07.035-2

DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

02.02.01.046-5 35

ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 273
GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO -0 i
INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 0,00
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 273
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO}) 02.02.03.047-4 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00

|IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIVZ (ELISA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 574
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A {(RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

02.02.03.063-6 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ; 092

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 p
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 102.03. 5
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 05. 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 273
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1.65
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]
Fls. n
ANEXO Il - TABELA SUS
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO cODIGO v::mu&m{mno *
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3.70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
02.054- 2
= _ -
TE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUM 02.02.12.009-0 2,73
=
VO APROXIMADO DE 110,000 EXAMES ANUAIS
|FONTE TABELA SUS




ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69

PESQUISA DE PREGO

o Fls' no
ESPERANTINOPELIS

FONTE: TABELA SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE)

EXAMES LABORATORIAIS

ITEM | CODIGO NOME UND | QTD | V.UNITARIO V.TOTAL
PESQUISA DE ANTICORPOS

01 | 0202030741 | FEoQUIeA B RS > | UND | 2.000 | R$11,00 |RS 22.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02 | 0202030857 | heoquiSA DE A U | UND (2000 | R$1161 |RS 2322000
PESQUISA DE ANTICORPOS

03 | 02.02.03.0920 | IGM CONTRA O VIRUS DA RU- | UND | 2.000 | R§$17,16 |RS 34.320,00
BEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS

04 |02.02.03.0814 | IGG CONTRA O VIRUS DA RU- | UND | 2.000 | R$17,16 |RS 34.320,00
BEOLA
PESQUISA DE ANTIGENO DE

05 | 02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO VIRUS DA UND | 2.000| R$1855 |R$ 37.100,00
HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTICORPOS

08 | 0202030800 | TRV IHHIVE (ELISA) UND | 2.000| R$10,00 |R$ 20.000,00
DOSAGEM DE HORMONIO TI-

07 | 0202060250 | RRSRCEN PANTE (TSH) UND| 800 | R$ 896 |R$ 7.168,00
DOSAGEM DE HORMONIO FO-

08 | 0202060233 | JOun o e TIMUL ANTE O(FSH) UND| 800 | R$ 789 |R$ 6.312,00
DOSAGEM DE HORMONIO LU-

09 | 0202060241 | PO OE S UND| 800 | R$ 897 |R$ 7.176,00

10 | 02.02.06.039-0 Sg?ﬁgm DE TRIODOTIRONI- | x| 800 | R$ 871 |R$ 6.968,00

11 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) | UND | 800 | RS 8,76 | R$ _ 7.008,00

12 | 02.02.06.038-1 E’TESL‘?\?F%' DE TIROXINA LVRE | yNp | 800 | R$1160 |R$ 9.280,00
DOSAGEM DE  ANTIGENO

13 | 02.02.03.010-5 | PROSTATICO ESPECIFICO | UND | 1500 | R$16.42 |R$ 24.630,00
(PSA)
TESTE FTA-ABS IGM PARA DI-

14 |ozoooamse | Lote LSS ol UND | 800 | R$10,00 |R$ 8000,00

15 | 02.02.03.0164 322?% DE IMUNOGLOBULI- | ;u | 8oo | R$ 925 |R$ 7.400,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

16 | 0202030792 | IGG CONTRA ARBOVIRUS | UND | 1000 | R$3000 |R$ 30.000,00
(DENGUE E FEBRE AMAERLA)

17 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND | 800 | RS 185 |R$S  1.480,00

18| 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND | 800 | RS 185 | RS _ 1.480,00

19 | 02.02.01.0392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO | UND | 800 | RS$ 351 |R$ _ 2.808,00

20 | 02.02.01.0384 | DOSAGEM DE FERRITINA UND | 800 | R$1559 | R$ 12.472,00

21 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 1.000 | RS 411 | R$ _ 4.110,00
PESQUISA DE FATOR RH (IN-

2 |ozoaqa0082 | oiliB s UND | 500 | R$ 137 |R$ 685,00
TESTE DE VDRL PARA DETEC-

23 | 0202031110 | (2ol e PN - UND | 500 | R$ 283 |R$ 1.415,00

24 | 0202031170 | VDRL PARA DETECCAO DE |UND | 500 | RS 2.83 | RS B

Esperantindpolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO fls. 235
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS ( Visto______&
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTII_:IMQLQA.‘!&
SIFILIS EM GESTANTE
25 | 02.02.01.029-5 .?g?:fEM DE COLESTEROL | ynp | 500 | R$ 1,85 |R$ 925,00
26 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS | UND | 500 | R$ 351 |R$ 1.75500
27 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND | 500 | R$ 1,85 |R$ 925,00
28 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND| 500 | R$ 1,85 |R$ 925,00
29 | 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND| 500 | R$ 1,85 |R$ 925,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
30 | 02.02.01.064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA UND| 500 | R$ 201 |R$ 1.005,00
(TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
31| 02.02.01.0651 | & ;TAMICO PIROVICA (TGP) | UND | 500 | RS 201 RS 1.00500
Al DOSAGEM DE BLIRRUBINA TO-
32 | 02.02.01.020-1 TAL E FRACOES UND| 500 | R$ 2,01 |R$ 1.005,00
33 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA UND | 500 | R$ 498 |R$ 2.490,00
34 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 500 | R$1524 |R$  7.620,00
35 | 02.02.08.004-8 gﬁggoscopm DIRETA PARA | ynp | 500 | R$ 420 |R$ 2.100,00
BACILOSCOPIA DIRETA PARA
36 | 02.02.08.0064 | g Ao TUBERCULOSE) UND| 500 | R$ 420 |R$ 2.100,00
37 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 1000 | R$ 280 |R$ 2.800,00
38 | 02.02.02.0037 | SONTAGEM DE RETICULOCH | yn\p | 1000 | R$ 278 |R$  2.780,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
39 | 02.02.02.007-0 COAGULACAO UND | 1000 | R$ 273 |R$ 2.730,00
DETERMINACAO DE TEMPO E
40 | 02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA | UND | 1000 | R$ 2,73 |R$ 2.730,00
(TAP)
DETERMINACAO DO TEMPO DE
41 | 02.02.02.0134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL |UND | 800 | R$ 577 |R$ 4.616,00
ATIVADA (TPP ATIVADA) u
DETERMINACAO QUANTITATI- |
~ 42 | 02.0203.0083 | vx = PROTEINA C REATIVA UND| 800 | R$ 925 |R$ 7.400,00
DOSAGEM DE ALFA-1-
43 | 02.0201.0163 | o\ OPROTEINA ACIDA UND| 800 | R$ 368 |R$ 2.944,00
DOSAGEM DE ALFA-
44 | 0202030091 | cem booteina UND| 500 | R$1506 |R$ 7.530,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
45 | 02.02.00.076-8 | /=3 4L  OPIASMA UND | 1.500 | R$1697 |R$ 25.455,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
46 | 020203.087-8 | (s o avon seMA UND | 1.500 | R$1855 |R$ 27.825,00
R$ 420.357,00 (QUATROCENTOS E VINTE MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS)

ESPERANTINOPOLIS - MA, 07 DE OUTUBRO DE 2021.

Marilia Silva 5antos
(hefe do Departamento de [agprus

Portaria n°

“Wewilin Ao Aadd

" MARILIA SILVA SANTOS

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS
PORTARIA: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.

Esperantindpolis — MA




ESTADO DO MARANHAO i
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69

Processon’d 40 440 50n
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PREFUITURA DE '-' -
ESPERANTINOPOLIS

Desenvolvimento poro lodes

TABELA DE PRECO FINAL

Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-569.
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Irocesso n°

3

Fls. n° O >
ESTADO DO MARANHAO iIsto  —
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS resrerona A S
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANT!Q!OPQH&
TABELA DE PRECO FINAL
EXAMES DE IMAGENS
ITEM | CODIGO NOME UND | QTD | V.UNT V.TOTAL
01 | 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDO-
MEN SUPERICE UND | 250 | R$ 2420 | R$6.050,00
02 | 02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDO-
OENTOTA UND | 1500 | R$ 37.95 | RS 56.925,00
03 | 02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARE-
g e UND | 150 | R$ 2420 | R$ 3.630,00
04 | 02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROS-
TR RO S ORIAL UND | 150 | R$ 2420 | R$ 3.630,00
05 | 02.05.02.012 gléTRASSONOGRAFIA DETREDF |'sab | iEo. | R5: 2428 | Réasdno
06 | 02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
bphAsay ' UND | 150 |R$ 2420 | RS 3.630,00
07 | 02.05.02.014 ghTRASSONOGRAFIA OBSTETRF | Unp | 450 | RS 2420 | RS 10.860,00
08 | 02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOL AGICA) UND | 450 |R$ 2420 | R$10.890,00
09 | 02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 250 | R$ 136.41 | RS 34.102,50
10 | 02.06.03.001 ;(IJON;OGRAFIAABDOMINAL I/ ey ey ] [p————
11 | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 100 | RS 97.44 | RS 9.744.00
12 | 02.06.03.003 ;?ON;I?OGRAFIAABDOMINAL NEE- || 480 | Ei69mE0 | RiZo7ea50
13 | 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA | UND | 400 |R$ 47,25 | R$ 18.900,00
14 | 02.05.01.003 E?C%CARDIOGRAMATRANSTORA- G| 8on: | Bashiad | A BE0GH
VALOR TOTAL: R$ 271.101,00 (DUZENTOS E SETENTA E UM MIL E CENTO E UM REAIS)
EXAMES LABORATORIAIS
ITEM CODIGO NOME UND | QTD | V.UNT | V.TOTAL
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG RS RS
01 | 02.02.03.074-1 | NTICITOMEGALOVIRUS UND | 2.000 |,y00 2200000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS RS
02 | 02.02.03.085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 2000 | 446y | 2322000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS RS
03 | 0202030920 | cONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UhD | 2990 [17.46 | s4:920,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG RS RS
04 | 02.02.03.0814 | cONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2000 | 4716 | 34.320,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SU- f =3
05 | 02.02.03.097-0 | PERFICIE DO VIRUS DA UND | 2000 |50ce | 3710000
HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- RS RS
06 | 0202030800 | {rASHCS Elaa) UND | 2.000

Esperantindpolis — MA




ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69

Processon®) ) 04 4 Doy,
O

Fls. n° 3 &
Visto . »
PREFEITURA DE ? -
ESPERANTINOPOLIS

Kjb&umolvimm poro todos

07 | 02.02.06.025:0 _IQ&SUAL(E\EII_\.F*IEE}ES:{_I?RMONIO TIREOES- | o | 800 aR,sés ?.s%sa,oo
o [ cacacnars | B0 02 FORIEO FOUET | o | m B0 [Forng
o | (205060041 Efﬁﬁgﬁﬂ,“ HORMONIO LUTEINI- | )\ 800 5,37 ?ﬁm,oa
B ?rg)SAGEM DE TRIIODOTIRONINA | )\ 800 gi 1 2$96 elo
11 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 800 | 5% . .
2 | 0202060381 | POSAGEM DE TIROXINA TNRE 4| unp | so0 | RO [RS8
13 | 02.0203.0105 ?%%ASSEF’}ECE;EIC‘“O”(T;?E;“O PROSTA- | ynp | 1500 e | b wsaeo
14| 0202031136 | (GTCO eSS o | UND | 890 |0 | Booooo
15 | 0202030164 ﬁgg;"GEM DE IMUNOGLOBULINA E | ynp | goo ggs ?.ioo,oo
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RS RS
16 | 0202030792 | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E| UND | 1000 |55 - |20 -
FEBRE AMAERLA) ' :
17 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND | 800 ?,35 ?.iao,oo
18 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO unD | 800 | % A
19 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND | 800 §'§1 i -
20 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA uno | soo |2 152000
21 | 0202.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO uno | 1000 B30 15,000
P e — isiggl)s;q DE FATOR RH (INCLUI D | | ,n5 500 ?27 5335,00
S Pro—— -{)ESE';I}EIL?g VDRL PARA DETECCAO | ;\p 500 2‘23 ﬁw,oo
i P—— \é‘[l\)qRé_Eg_?ngETECQAO DE SIFILIS | ,np | 500 5,363 ﬁw,oa
25 | 02.0201.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | UND | 500 ?%5 535,00
26 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 00 | B% s
27 | 02.02.01.0694 | DOSAGEM DE UREIA uND | so0 | T 3255'00
28 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND | 500 ?,sés 355,00
29 | 02.02.01.0120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 500 ?'%5 2235'00
30 | oz0z010643 | 20O O Aoy | unp | s00 |38, | Foos00
| cammorome | DO B TN O |
32 | 0202010201 | BOSACEM DE BLIRRUBINA TOTALE | uno | 500
33 | 02.02.08.0013 | ANTIBIOGRAMA UND | 500
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ppe _ Fls. n°
il . ESTADO DO MARANHAO Visto
@ MUNICIPIO DE ESPERANTINGPOLIS o ( Vso___e—
1 DEPARTAMENTO DE COMPRAS passsTuRa o\ WP
Al 2% NP 06.376.669/0001-69 ESPERA;{lj'moﬂgMgm
498 [ 249000
RS RS
34 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 uno | soo | B2, | 82000
35 | 0202080048 | BACILOSCOPIADIRETAPARABAAR | UND | 500 |ho  [BS
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR RS RS
3% | 02.0208.0064 | (1yBERCULOSE) UND | 500 1420 |2100,00
RS RS
37 | 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) uND | 1000 | 330 | 230000
. RS RS
38 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS ND | 1000 8% | %000
DETERMINAGAO DE TEMPO DE CO- RS RS
39 | 0202020070 | polrAdEY UND | 1000 |57 | 375000
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVI- RS RS
40| 0202020142 | pApE pA PROTROMBINA (TAP) UND | 1999 o7s  |a7abp0
DETERMINAGAO DO TEMPO DE " ns
41 | 0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVA-| UND | 800 |po, |5&.so0
DA (TPP ATIVADA) ' i
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE RS RS
42 | 02.02.03.0083 | prOTEINA C REATIVA UND | 890 J925 |7.400,00
DOSAGEM DE ALFA-1- RS RS
43 | 0202.01.0163 | G 1coPROTEINA ACIDA UND | 899 l3es | 294400
RS RS
44 | 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | UND | 500 |120s | 783000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RS RS
45 | 0202.030768 | pNTITOXOPLASMA UND | 1.500 | 1697 | 25.455,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS RS
46 | 02.02.03.087-3 | ANTITOXOPLASMA UND | 1500 |1g55 | 27.82500
VALOR TOTAL R$ 420.357,00 (QUATROCENTOS E VINTE MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS)

ESPERANTINOPOLIS - MA, 07 DE OUTUBRO DE 2021.

Marilia Silva Santos

Chefe do Departamento de (ompras
'Porfﬂ na n° 42|5np

MARILIA SILVA SANTOS
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS
PORTARIA: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, 403— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.
Esperantinépolis — MA



