ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 12.095.721/0001-01

DOCUMENTO DE FORMALIZA(}AO DE DEMANDA - DFD
(Art. 12, Vil c/c art. 18, |, e art. 72, |, da Lei n® 14.133/2021)

1. IDENTIFICACAO DO ORGAO/SETOR REQUISITANTE

Org&o/Entidade:

Prefeitura Municipal de Curud/PA — Secretaria Municipal de
Saude / Fundo Municipal de Saude

Setor Requisitante:

Coordenadoria de Laboratorio — Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda:

Markell Anderson Monte de Melo

Cargo/Funcéao:

Secretario Municipal de Saude (Decreto n° 003/2025)

E-mail institucional:

Data da formalizagéo:

16 de marc¢o de 2026

2. CLASSIFICACAO DO OBJETO

Natureza:

Compra — aquisicdo de bens de consumo (art. 6°, X, da Lei n®
14.133/2021).

Classificagéo:

Bens comuns (art. 6°, XIll, da Lei n® 14.133/2021), cujos padrdes
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos
por especificagfes usuais de mercado.

Regime de Execugéo:

Fornecimento parcelado, sugerindo-se, na fase seguinte, a
adocdo do Pregdo, na forma eletrGnica, pelo Sistema de
Registro de Precos (arts. 82 a 86 da Lei n° 14.133/2021),
conforme a demanda da unidade de laboratorio.

3. DESCRICAO DO OBJETO

Contratacao de pessoa juridica para o fornecimento de materiais e insumos laboratoriais, destinados
a atender as necessidades da Coordenadoria de Laboratério, vinculada a Secretaria Municipal de
Saude de Curua/PA, conforme especificacdes e quantitativos constantes do quadro detalhado neste
documento.

4. DETALHAMENTO DOS ITENS

Os itens, com as respectivas especificagbes, unidades e quantitativos, sdo os constantes do quadro
a seguir:

ITEM

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

QTD.

UND.

PRAZO

PCR - Proteina C-Reativa:- Aglutinagdo em LATEX - O kit deve conter o REAGENTE /
CONTROLE NEGATIVO / CONTROLE POSITIVO / PLACA - Reagente para aglutinagdo
em latex. Com o objetivo de determinacdo semi-quantitativa e quantitativa da proteina C
reativa em amostra bioldgica (Soro Humano). Apresentacgé&o de kits com no minimo 04mi
Com estabilidade até a data de validade impressa no rétulo, rotulagem e bula em
portugués, com numero de lote, data de fabricagcdo, procedéncia, validade minima 01
ano. Reagentes prontos para uso. Certificacdo da ANVISA para comercializagéo e uso.

100

UNIDADE

12 meses

VDRL: Antigeno RPR, kits de 2x2,5mL - 250 testes; antigeno pronto para uso e
estabilizado, para uso na triagem sorolégica da sifilis que emprega como amostra soro
nao inativado, plasma ou LCR isento de contaminagdes e centrifugado antes da andlise;
a leitura final da prova é feita ao microscopio. com instabilidade até a data de validade
impressa no rétulo, rotulagem e bula em portugués, com nidmero de lote, data de
fabricacdo, procedéncia, validade minima 01 ano. Reagentes prontos para uso.
Certificagdo da ANVISA para comercializagéo e uso.

150

UNIDADE

12 meses
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ANTI-A: Anticorpos monoclonais IgM para determinagdo qualitativa de antigenos A nos
eritrécitos para determinacgdo do grupo sanguineo humano em lamina, tubo e microplaca
por técnica de aglutinacéo. com instabilidade até a data de validade impressa no rétulo,
rotulagem e bula em portugués, com nimero de lote, data de fabricagdo, procedéncia,
validade minima 01 ano. Reagentes prontos para uso. Certificagdo da ANVISA para
comercializacao e uso.

160

UNIDADE

12 meses

ANTI-B: Anticorpos monoclonais IgM para determinagdo qualitativa de antigenos B nos
eritrécitos para determinacgdo do grupo sanguineo humano em lamina, tubo e microplaca
por técnica de aglutinacéo. com instabilidade até a data de validade impressa no rétulo,
rotulagem e bula em portugués, com ndmero de lote, data de fabricagdo, procedéncia,
validade minima 01 ano. Reagentes prontos para uso. Certificagdo da ANVISA para
comercializac¢éo e uso.

160

UNIDADE

12 meses

ANTI-D: Reagente composto por anticorpos monoclonais anti-D, de classe IgG e IgM
(“Blend”), para determinacdo qualitativa de Antigenos D (Rho), fator Rh, por técnica de
aglutinagdo em lamina, tubo e microplaca, frasco de 10 mL. com instabilidade até a data
de validade impressa no rétulo, rotulagem e bula em portugués, com nimero de lote,
data de fabricacéo, procedéncia, validade minima 01 ano. Reagentes prontos para uso.
Certificagdo da ANVISA para comercializag&o e uso

160

UNIDADE

12 meses

Controle RH: Controle Negativo para determinagdo qualitativa de antigenos D (Rho),
fator Rh, por técnica de aglutinagdo em tubo, lamina ou microplaca, frasco de 10 mL.
com instabilidade até a data de validade impressa no rétulo, rotulagem e bula em
portugués, com numero de lote, data de fabricagdo, procedéncia, validade minima 01
ano. Reagentes prontos para uso. Certificacdo da ANVISA para comercializagéo e uso.

40

UNIDADE

12 meses

Beta — HCG - Teste rapido para determinacéo qualitativa de BETA-HCG (gonadotrofina
coridnica humana) em amostra humana, por imunocromatografia. Detecgao qualitativa
frasco.. Com estabilidade minima de 12 meses, data de validade impressa no rétulo,
rotulagem e bula em portugués, com nimero de lote, data de fabricagdo, procedéncia,
validade minima 01 ano. Reagentes prontos para uso. Certificagdo da ANVISA para
comercializacéo e uso.

200

POTE

12 meses

ASO: Aglutinagdo em LATEX - O kit deve conter o REAGENTE, CONTROLE
NEGATIVO, CONTROLE POSITIVO, PLACA. Reagente para aglutinacdo em latex. Com
0 objetivo de determinacdo semi-quantitativa e quantitativa de anti-streptolisina O em
amostra biolégica (Soro Humano) - Apresentacgao de kits com no minimo 04mL para 160
dosagens. Com estabilidade até a data de validade impressa no rétulo, rotulagem e bula
em portugués, com nimero de lote, data de fabricagdo, procedéncia, validade minima
01 ano. Reagentes prontos para uso. Certificagdo da ANVISA para comercializagéo e
uso.

60

UNIDADE

12 meses

FATOR REUMATOIDE: Aglutinagdio em LATEX O kit deve conter o REAGENTE,
CONTROLE NEGATIVO, CONTROLE POSITIVO, PLACA. Reagente para aglutinagao
em latex. Com o objetivo de determinacéo semi-quantitativa e quantitativa dos fatores
reumatoidess (F.R) em amostra biolégica (Soro Humano). - Apresentacdo de kits com
no minimo 04 ml.para 160 dosagens. Com estabilidade até a data de validade impressa
no rotulo, rotulagem e bula em portugués, com ndmero de lote, data de fabricacao,
procedéncia, validade minima 01 ano. Reagentes prontos para uso. Certificacdo da
ANVISA para comercializa¢&o e uso.

60

UNIDADE

12 meses

10

Sangue oculto nas fezes: Kit para detecgdo qualitativa de sangue oculto humano em
fezes. Somente para uso diagnostico in vitro, contendo 20 unidade por kit. com
instabilidade até a data de validade impressa no rétulo, rotulagem e bula em portugués,
com ndmero de lote, data de fabricagdo, procedéncia, validade minima 01 ano.
Reagentes prontos para uso. Certificacdo da ANVISA para comercializa¢éo e uso.

60

KIT

12 meses

11

Coletor de Urina Infantil Unissex: artigo médico hospitalar de uso Gnico, 100mL, caixa c/
1000 unidades

50

CAIXA

12 meses

12

Ponteira Tipo Universal: amarelas, volume de 0 a 200ul, pacote ¢/1000 unidades

100

PACOTE

12 meses

13

Ponteira Gilson: azul, volume de 200ul a 1000ul, pacoete ¢/1000 unidades

100

PACOTE

12 meses

14

Pote Coletor Estéril: coletor estéril para amostra de urina, sem pa, com tampa
enroscavel, volume de 50ml, embalado individual em sacola plastica transparente,
pacote com 1000 unidades

50

PACOTE

12 meses

15

Pote Coletor Opaco: coletor para amostra de fezes, com pa, com tampa enroscavel,
volume de 50ml, embalado individual em sacola plastica transparente, pacote com 1000
unidades

50

PACOTE

12 meses

16

Tubo de Ensaio de Vidro: confeccionados em vidro borossilicato, altamente resistente ao
calor e a reag6es quimicas, formato cilindrico e fundo redondo, modelo: 13 mm x 100mm,
volume de 10 mL — sem tampa, apresentacéo: caixa com 2000 unidades.

10

CAIXA

12 meses
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17

Tubo para coleta de sangue & vacuo ATIVADOR DE COAGULO, Tampa VERMELHA,
10mL: pléstico, produto estéril, dimensdes 16 x 100mm, volume do tubo 10 mL, pacote
¢/100 unidades

84

PACOTE

12 meses

18

Tubo para coleta de sangue & vacuo ATIVADOR DE COAGULO, Tampa VERMELHA,
4mL: plastico, produto estéril, dimensdes 13 x 75mm, volume do tubo 4 mL, pacote c/100
unidades

72

PACOTE

12 meses

19

Tubo para coleta de sangue & vacuo ¢/ reagente CITRATO DE SODIO, Tampa AZUL:
plastico, produto estéril, dimensdes 13 x 75mm, volume do tubo 2 mL, pacote ¢/100
unidades

48

PACOTE

12 meses

20

Tubo para coleta de sangue a vacuo c/ reagente EDTA K2, Tampa ROXA: plastico,
produto estéril, dimensdes 13 x 75mm, volume do tubo 4 mL, pacote ¢/100 unidades

60

PACOTE

12 meses

21

Escovas Multi-Funcional: feita de ago inoxidavel e cerdas de nylon, escovas com
diametros variados em um anel destacavel, comprimento total de todos as escovas: 8
polegadas (20.3 cm)

20

PACOTE

12 meses

22

Suporte para secagem de laminas: ideal para para repouso das Laminas na posi¢ao
vertical e para escorrer liquidos das aminas, fabricado em plastico, capacidade para 100
laminas ou mais.

UNIDADE

12 meses

23

Placa de KLINE: vidro, ¢/ 12 escavacgdes, pacote ¢/ 1 unidade

10

UNIDADE

12 meses

24

Tiras para URINALISE:As tiras InViStrip 10 séo tiras teste para a determinacéo semi-
quantitativa de dez parametros na urina: Urobilinogénio, Glicose, Corpos Cetbnicos,
Bilirrubina, Proteina, Nitrito, pH, Sangue, Densidade e Leucdcitos. frasco ¢/ 100 tiras

300

FRASCO

12 meses

25

Pipetador de Volumes Manual (Aspirador para Pipetas pi-pump): Pipetadores moldados
em pléastico resistente para acoplamento em pipetas de plastico ou vidro, formado por
roldana mével para aspiragdo e uma valvula de presséo para dispensagédo parcial ou
total do volume. Bocal desmontavel para facilitar a limpeza, de facil operagdo. (1ml e 2ml
- Cor azul)

UNIDADE

12 meses

26

Micropipeta Volume Fixo/Variavel:lndicado para dispensacdo de liquidos em
procedimentos de rotina das mais diversas areas de pesquisa, micropipeta mecanica
monocanal volume fixo, visor com sistema de numeracéo digital, formato anatémico,
leve, feita plastico ABS resistente, parte inferior podendo ser autoclavada a 121 graus
por um periodo de 15 minutos, a micropipeta ja vem calibrada pelo proprio fabricante.
Acompanha certificado de calibracdo e modo de uso. volumes: ( 10pL, 20uL, 50pL,
100pL, 200pL, 1000pL e variavel 10uL a 1000pL)

UNIDADE

12 meses

27

LAMINULA DE VIDRO 18X18MM CX COM 100 UNIDADES MICROSCOPIA: As
Laminulas séo ideais para manter espécimes ou amostras liquidas em uma camada lisa
e de espessura uniforme sobre laminas de microscopia.Fabricadas em vidro translicido
de alta qualidade; Superficie sem bolhas ou imperfeicdes; Embaladas em caixas
plasticas. Espessura: 0,13 mm a 0,17 mm.

50

CAIXA

12 meses

28

LAMINULA DE VIDRO 24X60MM CX 100UN: As Laminulas sdo ideais para manter
espécimes ou amostras liquidas em uma camada lisa e de espessura uniforme sobre
laminas de microscopia. Fabricadas em vidro translicido de alta qualidade; Superficie
sem bolhas ou imperfeices; Embaladas em caixas plasticas; Espessura 0,13 - 0,16 mm
Dimensdes 24 x 60 mm.

50

CAIXA

12 meses

29

TUBO FALCON DE PLASTICO GRADUADO NAO ESTERIL PACOTE COM 50
UNIDADES: Os tubos Falcon de plastico graduado ndo estéril sdo utilizados para
centrifugacdo e armazenamento de amostras em diversas areas de pesquisa, como
biologia molecular, microbiologia e quimica. Eles sdo ideais para a separacao de
componentes celulares, precipitacdo de proteinas e armazenamento de solugdes. ¢
Fabricado em polipropileno (PP) de alta transparéncia.

40

PACOTE

12 meses

30

Adaptador de Agulha - VACUTAINER: Adaptador em plastico rigido de cor amarelo, ndo
estéril, para agulha multipla de sangue a vacuo e tubos de 13 mm e 16 mm, com flange
e marca guia, Adaptador descartavel para realizacao de coleta de sangue a véacuo.
(Embalagem com 250 unidades)

10

PACOTE

12 meses

31

Agulha muiiltipla para coleta de sangue a vacuo: Este produto faz parte dos principais
usos clinicos na coleta de sangue, dispositivo indicado para coleta de sangue através do
sistema a vacuo. Agulha multipla 25 x 0,7mm (22G), Agulha multipla 25 x 0,8mm (21G).

30

CAIXA

12 meses

32

Corante, Conjunto coloracdo GRAM: liquido, caixa contendo 1 frasco de 500mL de
Solugéo corante de Violeta Genciana, 1 frasco de 500mL de Solug&o de Lugol Fraco, 1
frasco de 500mL de Solucdo Descorante a base de Alcool-acetona, 1 frasco de 500mL
de Solugéo corante de Fucsina Fenicada para GRAM

10

FRASCO

12 meses

33

Corante, Conjunto coloragdo ZIEHL-NEELSEN: liquido, caixa contendo 1 frasco de
500mL de Azul de Metileno, 1 frasco de 500mL de Solucdo Descorante de ZIEHL e 1
frasco de 500ml de Fucsina de ZIEHL

10

FRASCO

12 meses

34

Corante, Solugéo Descorante de ZIEHL NEELSEN : liquido, frasco de 500ml

10

FRASCO

12 meses
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35

Giemsa 0,6% Corante Hematologia 500ml: Corantes destinados principalmente a
coloracéo de células sanguineas em esfregacos de sangue periférico, de medula ou de
outra natureza.

10

FRASCO

12 meses

36

Albuminabovina22%

40

UNIDADE

12 meses

37

Biliburbina Direta — Método Colorimétrico, DCA Reagentes para andlise e teste
fotométrico quantitativo da Bilirrubina Direta em amostras bioldgicas Humanas (soro e
plasma). Apresentagdo de kits com no minimo 125mL. Kit deve ser compativel para
realizagdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

50

KIT

12 meses

38

Bilirrubina TOTAL Método Colorimétrico, DCA Reagentes para andlise e teste
fotométrico quantitativo da Bilirrubina TOTAL em amostras biolégicas Humanas (soro e
plasma). Apresentagdo de kits com no minimo 100 ml. Kit deve ser compativel para
realizagdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

40

KIT

12 meses

39

Creatinina Monoreagente Método cinético, Jaffé Reagentes para andlise e determinagao
guantitativa cinética da Creatinina presente em amostras biolégicas Humanas (soro e
plasma ou urina) Apresentacédo de kits com no minimo 200 ml Kit deve ser compativel
para realizagao de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

40

KIT

12 meses

40

Colesterol Total monoreagente Método enzimatico Reagentes para analise e
determinacao quantitativa do colesterol presente em amostras bioldgicas Humanas (soro
e plasma). Possuir em sua composi¢édo o Fator Clareante de Lipides, com objetivo de
reduzir a lipemia, clareando a condicdo leitosa do soro, com a finalidade de evitar
resultados FALSO/POSITIVO por reduzir a interferéncia da amostra com o reagente.
Apresentagado de kits com no minimo 200mL Kit deve ser compativel para realizagéo de
exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

40

KIT

12 meses

41

Colestrerol Liguicolor Monoreagente - Com Padréo

40

KIT

12 meses

42

CK-MB — UV Método cinético Reagentes para andlise e determinacdo cinética da
Creatina Quinase (CK) fragdo MB em amostras biolégicas Humanas (soro e plasma).
Apresentagao de kits com no minimo 50 ml Kit deve ser compativel para realizacdo de
exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

40

KIT

12 meses

43

Glicose Monoreagente Enzimatico Método enziméatico Reagente para analise e
determinacdo quantitativa da glicose em amostras biol6gicas Humanas (soro e plasma).
Possuir em sua composicéo o Fator Clareante de Lipideos, com objetivo de reduzir a
lipemia, clareando a condicéo leitosa do soro, com a finalidade de evitar resultados
FALSO/POSITIVO por reduzir a interferéncia da amostra com reagente. Apresentagéo
de kits com no minimo 500mL. Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na
maquina de bioquimica Humalyzer Primus

40

KIT

12 meses

44

TGO / AST — UV Método cinético Reagentes para analise e determinacao da atividade
(faixa UV) do aspar tato aminotransferase GOT (ASAT) em amostras biol6gicas
Humanas (soro e plasma). Apresentacédo de kits com no minimo 100 ml Kit deve ser
compativel para realizacdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

40

KIT

12 meses

45

TGP / ALT — UV Método cinético Reagentes para analise e determinacéo da atividade
(faixa UV) da alanina aminotransferase (GPT) em amostras biol6gicas Humanas (soro e
plasma). Apresentacdo de kits com no minimo 100 ml Kit deve ser compativel para
realizagdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

40

KIT

12 meses

46

Colesterol HDL DIRETO Método enzimatico Reagentes para analise e teste enzimatico
guantitativo de colesterol HDL presente em amostras bioldgicas Humanas (soro e
plasma). Apresentagdo de kits com no minimo 240 ml. Kit deve ser compativel para
realizagdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

50

KIT

12 meses

47

LDH Método cinético Reagentes para analise e determinacédo da enzima desidrogenase
lactica (LDH) em amostras biol6gicas Humanas (soro plasma). Apresentacgéo de kits com
no minimo 100 ml Kit deve ser compativel para realizacdo de exames na maquina de
bioguimica Humalyzer Primus

100

KIT

12 meses

48

LDL Método Enzimatico Colorimetrico Homogéneo Direto Reagentes para andlise e
determinacéo do LDL em amostras biolégicas Humanas (soro plasma). Apresentacéo de
kits com no minimo 80 ml Kit deve ser compativel para realizacdo de exames na maquina
de bioquimica Humalyzer Primus

50

KIT

12 meses

49

Sodium Liquicolor Método Encolorimétrico Reagente para analise e determinagdo
guantitativa de S6dio em amostras bioldgicas Humanas (soro). Apresentagéo de kits com
no minimo 40 ml Kit deve ser compativel para realizacdo de exames na maquina de
bioguimica Humalyzer Primus

100

KIT

12 meses

50

Potassium liquiUV Método EnzimaticoUV Reagente para andlise e determinagédo
quantitativa do Potassio em amostras bioldgicas Humanas (soro). Apresentacéo de kits
com no minimo 40 ml Kit deve ser compativel para realizacdo de exames na maquina de
bioguimica Humalyzer Primus

100

KIT

12 meses
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51

Proteina URINARIA monoreagente Método colorimetrico Reagentes para andlise e
determinacdo de proteinas em amostras biolégicas Humanas (urina e no liquor) com
reacdo de ponto final Apresentacao de kits com no minimo 100 ml Kit deve ser compativel
para realizagdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

100

KIT

12 meses

52

Sodio Rapid Bi-reagente - Com Padréo

50

KIT

12 meses

53

Triglicérides Monoreagente Método enzimético Reagentes para andlise e teste
enzimatico de triglicérides presente em amostras bioldégicas Humanas (soro e plasma).
Possuir em sua composi¢cdo o Fator Clareante de Lipides, com objetivo de reduzir a
lipemia, clareando a condicéo leitosa do soro, com a finalidade de evitar resultados
FALSO/POSITIVO por reduzir a interferéncia da amostra com o reagente. Apresentacao
de kits com no minimo 200 ml Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na
mégquina de bioquimica Humalyzer Primus

150

KIT

12 meses

54

Ureia — UV Método enzimdatico Reagente para andlise e determinacdo cinética
guantitativa da ureia em amostras biolégicas Humanas (soro e plasma ou urina).
Apresentagado de kits com no minimo 150 ml Kit deve ser compativel para realizagdo de
exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

100

KIT

12 meses

55

Acido Urico Monoreagente Método enzimatico Reagente para anélise e determinacéo
guantitativa do &cido Urico presente amostras biolégicas Humanas (soro, plasma e urina).
Possuir em sua composicao o Fator Clareante de Lipides, com objetivo de reduzir a
lipemia, clareando a condi¢&o leitosa do soro, com a finalidade de evitar resultados
FALSO/POSITIVO por reduzir a interferéncia da amostra com o reagente. Apresentacao
de kits com no minimo 100mL. Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na
maquina de bioquimica Humalyzer Primus

100

KIT

12 meses

56

Calibrador Bioquimico — Multiensaios Multicalibrador proteico para a calibragdo de todos
0s ensaios bioquimicos listados nesse lote. Apresentacédo de kits com no minimo 5 ml
Kit deve ser compativel para realizagcéo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer
Primus

KIT

12 meses

57

Controle interno de qualidade para CK-MB. Soro controle bioquimico para ensaios de
CK-MB listados nesse lote. Apresentacdo de kits com no minimo 02 ml Kit deve ser
compativel para realizacdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

KIT

12 meses

58

Soro CONTROLE bioquimica - Multiensaios Soro controle interno (Matriz Humana —
preparado a partir de soro humano) da qualidade para ensaios bioquimicos listados
nesse lote. Apresentagdo de kits com no minimo 05 ml Kit deve ser compativel para
realizagdo de exames na maquina de bioquimica Humalyzer Primus

KIT

12 meses

59

DILUENTE - Solugdo utilizada para a determinacdo quantitativo e qualitativo de
eritrdcitos, leucdcitos e suas subpopulagées, trombdticos e medi¢éo da concentracdo de
hemoglobina. Fornece um ambiente estavel para a contagem de células sanguineas. -
Apresentagdo de Galbes com no minimo 20L. - O Diluente deve ser proprio para
realizagdo de exames automatizados na maquina de Hematologia BLOOD 5P

UNIDADE

12 meses

60

LD LISE - LISANTE DIFERENCIAL BLOOD 5P - Solugdo utilizado em aparelho de
hematologia 5 partes. Capacidade de realizar a andlise dos glébulos vermelhos
determinando a hemoglobina, a classificacdo dos glébulos brancos e a contagem do
numero total de glébulos brancos. - Apresentacéo de frascos com no minimo 1.000 ml. -
O lisante deve ser proprio para realizagdo de exames automatizados na maquina de
Hematologia BLOOD 5P

UNIDADE

12 meses

61

LH LISE - LISANTE HEMACIAS BLOOD 5P Solucao para lisar os glébulos Vermelhos,
favorecendo a classificagdo dos globulos brancos. Contagem de glébulos brancos e
basdfilos. - Apresentacédo de Frascos com no minimo 200ml.- Kit deve ser préprio para
realizagdo de exames automatizados na maquina de Hematologia BLOOD 5P

KIT

12 meses

62

Kit manutencéo Blood 5P

KIT

12 meses

63

CONTROLE D CHECK 5 DIFF 3X3ML - BLOOD 5P O controle HEMATOLOGICO deve
possuir os 3 niveis: alto, normal e baixo. - Apresentacéo de kits com no minimo 09 ml.
(As trincas 3X3ml). - O controle deve ser proprio para a maquina de Hematologia BLOOD
5P

KIT

12 meses

64

PAINELCARDIACO(CK-MB/cTnl/Mio): Com capacidade de 25 testes bula em portugués
e com descri¢do de metodologia e valores de referéncia, rotulagem em portugués, com
nimero de lote, data de fabricacdo, procedéncia, validade minima
0lano.CertificacdodaANVISAparacomercializacdoeuso. Kit deve ser compativel para
realizagdo de exames na maquina QuickSTAR.

12

KIT

12 meses

65

PCR/HS-PCR: ): Com capacidade de 25 testes bula em portugués e com descri¢éo de
metodologia e valores de referéncia, rotulagem em portugués, com nimero de lote, data
de fabricagéo, procedéncia, validade minima
0lano.CertificacdodaANVISAparacomercializacdoeuso. Kit deve ser compativel para
realizagdo de exames na maquina QuickSTAR.

36

KIT

12 meses
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HCG: Com capacidade de 25 testes bula em portugués e com descricdo de metodologia
e valores de referéncia, rotulagem em portugués, com numero de lote, data de

66 fabricagdo, procedéncia, validade minima 0lano.CertificagdodaANVISApara 24 KIT 12 meses
comercializacdo e uso Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na maquina
QUIckSTAR.

T3 TOTAL: Com capacidade de 25 testes bula em portugués e com descricdo de
metodologia e valores de referéncia, rotulagem em portugués, com nimero de lote, data

67 de fabricagdo, procedéncia, validade minima 0lano.CertificacdodaANVISApara 36 KIT 12 meses
comercializacdo e uso Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na maquina
QUICkSTAR.

T4 TOTAL: Com capacidade de 25 testes bula em portugués e com descricdo de
metodologia e valores de referéncia, rotulagem em portugués, com nimero de lote, data

68 de fabricagdo, procedéncia, validade minima 0lano.CertificacdodaANVISApara 36 KIT 12 meses
comercializacdo e uso Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na maquina
QUICkSTAR.

TSH: Com capacidade de 25 testes bula em portugués e com descricdo de metodologia
e valores de referéncia, rotulagem em portugués, com numero de lote, data de

69 fabricacdo, procedéncia, validade minima 0lano.CertificacdodaANVISApara 24 KIT 12 meses
comercializacdo e uso Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na maquina
QUICkSTAR.

PSA: Com capacidade de 25 testes bula em portugués e com descri¢cdo de metodologia
e valores de referéncia, rotulagem em portugués, com numero de lote, data de

70 fabricacdo, procedéncia, validade minima 0lano.CertificagdodaANVISApara 60 KIT 12 meses
comercializacdo e uso Kit deve ser compativel para realizagdo de exames na maquina
QUICkSTAR

PAPEL TERMICO: 56x30 mm x 30m para impressao de testes. Kit deve ser compativel

& para a maquina QuickSTAR. . ROLO 12 meses

72 SARS-COV-Z_ - 20 TESTES T_este rapido para determinacéo qualitativa em amostra 12 KIT 12 meses
humana, por imunocromatografia.

73 DENGUE NS1 - 20 TESTES - Teste rapido para determma_gao qualitativa e Q|ferenC|aI 12 KIT 12 meses
de anticorpos anti- IgG e anti-lgM em amostra humana, por imunocromatografia.
DENGUE IGG/IGM - 20 TESTES - Teste rapido para determinagdo qualitativa e

74 diferencial de anticorpos anti-lgG e anti-lgM em amostra humana, por 12 KIT 12 meses
imunocromatografia.

75 SIFILIS - 20 TESTES - Teste rapido para determinacdo qualitativa do anticorpo do 36 KIT 12 meses

Treponema pallidum (TP) amostra humana, por imunocromatografia.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente demanda tem por finalidade a aquisicdo de materiais, insumos e reagentes laboratoriais
destinados a Coordenadoria de Laborat6rio vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Curuéd/PA,
com vistas a assegurar a continuidade, a regularidade e a qualidade dos exames laboratoriais
ofertados & populag&o usuéria do Sistema Unico de Satude no ambito municipal.

O laboratorio municipal constitui unidade de apoio diagnostico indispensavel ao funcionamento da
rede de atencdo a saude, subsidiando o diagnéstico e 0 acompanhamento clinico em areas como
hematologia, bioquimica, imunologia, sorologia, uroanalise e parasitologia, além de exames
essenciais ao pré-natal, a vigilancia epidemiolégica e ao rastreamento de agravos de notificacdo
compulsoéria, a exemplo da sifilis, da dengue e de demais doencas transmissiveis.

A regularidade desses servigos depende do abastecimento continuo de reagentes, kits diagnosticos,
tubos, coletores, corantes e demais materiais de consumo. A auséncia ou a insuficiéncia desses
insumos acarreta a interrupcéo da realizacdo de exames, o represamento da demanda reprimida, o
encaminhamento de pacientes a outros municipios e o comprometimento direto da resolutividade da
atencdo baésica.

No caso especifico do Municipio de Curua, cuja populacdo se distribui por areas urbanas, rurais e
ribeirinhas de dificil acesso, a disponibilidade de diagnéstico laboratorial local reveste-se de especial
relevancia, por evitar deslocamentos onerosos e demorados e por assegurar a equidade no acesso
as acoes de saude.
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Assim, a contratacao afigura-se necessaria e indispenséavel a continuidade dos servigos publicos de
saude, ao atendimento digno da populacéo e ao cumprimento do dever constitucional do Municipio
na area da saude (art. 196 da Constituicdo Federal de 1988), observados os principios da eficiéncia,
da economicidade e da continuidade do servigo publico (art. 5° da Lei n® 14.133/2021).

6. FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente Documento de Formalizacdo de Demanda — DFD encontra amparo legal hos seguintes
dispositivos da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021:

Art. 5° — Estabelece os principios norteadores das licitacdes e contratacdes publicas;

Art. 12, VII — Prevé que, a partir dos documentos de formalizagdo de demandas, os 6rgdos poderdo
elaborar o plano de contratacfes anual,

Art. 18, caput e inciso | — Disp8e que a fase preparatéria compreende a descricao da necessidade
da contratacéo;

Art. 40 — Fixa as diretrizes do planejamento de compras, inclusive quanto as quantidades e ao
processamento por sistema de registro de precos;

Art. 72, | — Exige o documento de formalizagdo de demanda para instru¢édo do processo;

Arts. 82 a 86 — Disciplinam o Sistema de Registro de Precos, adequado a aquisigéo parcelada de
bens de consumo, como os insumos laboratoriais ora demandados.

7. ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (PCA)

A presente contratacdo ndo se encontra prevista em Plano de Contratagcdes Anual — PCA, tendo
em vista que o Municipio de Curud/PA néo dispde de PCA formalmente elaborado e vigente para
0 exercicio correspondente.

Ressalta-se que o art. 18, §1°, II, da Lei n® 14.133/2021 estabelece que o Estudo Técnico Preliminar
devera demonstrar a previsdo da contratacdo no Plano de Contratacdes Anual sempre que
elaborado, razéo pela qual a inexisténcia do referido instrumento de planejamento n&o constitui, por
si s6, impedimento ao regular prosseguimento da contratacdo, desde que a necessidade
administrativa esteja devidamente caracterizada, motivada e compativel com o planejamento
or¢camentario e financeiro do Municipio.

No caso concreto, a demanda refere-se a contratacdo de pessoa juridica para o fornecimento
de materiais e insumos laboratoriais, destinados a atender as necessidades da
Coordenadoria de Laboratério, vinculada a Secretaria Municipal de Salude de Curud/PA,
constituindo-se em aquisicdo indispensavel a manutengdo e continuidade dos servicos de
diagnostico laboratorial prestados a populacao.

Os materiais e insumos laboratoriais possuem natureza essencial ao funcionamento regular da
unidade, sendo utilizados na realizagdo de exames, procedimentos de apoio diagnostico,
acompanhamento clinico e demais atividades desenvolvidas no ambito da rede municipal de saude.
A eventual indisponibilidade desses produtos podera comprometer a execug¢do dos exames
laboratoriais, provocar atrasos nos diagnosticos e prejudicar a continuidade da assisténcia prestada
aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS.

Assim, embora a contratacdo ndo esteja formalmente vinculada a PCA vigente, a demanda encontra-
se materialmente alinhada as atribui¢des institucionais da Secretaria Municipal de Salude e
as acdes de manutencdo dos servicos publicos de saude, mostrando-se necessaria para
assegurar a continuidade, regularidade e eficiéncia dos atendimentos realizados pela Coordenadoria
de Laboratério.
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Dessa forma, fica justificada a auséncia de previsdo no Plano de Contratagcbes Anual em razao
dainexisténcia do referido instrumento no ambito municipal, devendo a contratagéo prosseguir
mediante demonstracdo de sua compatibilidade com a disponibilidade orcamentaria e com os
demais instrumentos de planejamento aplicaveis, observadas as disposicdes da Lei n® 14.133/2021.

8. PREVISAO DE QUANTITATIVO, PRAZO E ESTIMATIVA PRELIMINAR

Os quantitativos de cada item encontram-se detalhados no quadro constante da Secdo 4,
dimensionados a partir do histérico de consumo e da demanda estimada da Coordenadoria de
Laboratério. A estimativa do valor da contratacdo serd apurada mediante pesquisa de pregos
realizada nos termos do art. 23 da Lei n® 14.133/2021, observados os parametros da Instrugdo
Normativa SEGES/ME n°® 65/2021 ou de regulamento municipal equivalente, e consolidada no
Estudo Técnico Preliminar — ETP e no Termo de Referéncia — TR. Dada a natureza continuada e
fracionavel da demanda, sugere-se a adoc¢éo do Sistema de Registro de Pregos, com fornecimento
parcelado conforme a necessidade da unidade.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS COM A CONTRATACAO

Com a contratagdo pretende-se alcancar os seguintes resultados:

a) Assegurar a continuidade e a regularidade da realizacdo de exames laboratoriais na rede
municipal de saude;

b) Garantir o suporte diagnostico as agbes de atencdo bésica, de pré-natal e de vigilancia
epidemioldgica;

c) Reduzir a demanda reprimida e a necessidade de encaminhamento de pacientes a outros
municipios;

d) Assegurar a observancia dos principios da economicidade, da eficiéncia e do interesse publico
(art. 5° da Lei n°® 14.133/2021);

e) Otimizar a aplicacdo dos recursos publicos, evitando desperdicios e contratacdes antieconémicas.

10. PROVIDENCIAS E ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS

Apo0s a aprovacao do presente DFD pela autoridade competente, deverédo ser adotadas as seguintes
providéncias para instru¢do do processo, nos termos do art. 18 da Lei n® 14.133/2021:

| — Elaboracao de Estudo Técnico Preliminar — ETP (art. 18, 81°, da Lei n® 14.133/2021);

Il — Elaboracao de Termo de Referéncia — TR (art. 6°, XXIII) ou Projeto Basico (art. 6°, XXV);
[l — Elaboracao de Matriz de Riscos, quando cabivel (art. 6°, XXVII);

IV — Pesquisa de Precos (art. 23 da Lei n® 14.133/2021 e IN SEGES/ME n° 65/2021);

V — Indicacdo de Gestor e Fiscal do contrato (art. 117 da Lei n°® 14.133/2021);

VI — Verificagdo de dotacdo orgamentéria e compatibilidade com o orgcamento vigente;

VII — Parecer juridico (art. 53 da Lei n°® 14.133/2021).

11. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos
expostos na justificativa da contratacdo do presente documento, responsabilizando-me pelas
informacgdes nele consignadas, em observancia ao disposto no art. 12, I, da Lei n°® 14.133/2021.
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Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que o objeto descrito
neste DFD atende a necessidade real e atual do setor requisitante, nao configurando fracionamento
indevido de despesas, em consonancia com os principios da Lei n® 14.133/2021.

Curua/PA, 10 de agosto de 2026.
MARKELL Assinado de forma
ANDERSON MONTE digital por MARKELL
DE ANDERSON MONTE DE

MELO:79000800234 MELO:79000800234
MARKELL ANDERSON MONTE DE MELO

Secretario Municipal de Saude — Decreto n° 003/2025
Setor Requisitante
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