
ESTADO DO MARAI\HÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

SOLICITAÇÃO

Ao
Sr. Vaique Machado Santos
Secretário Municipal de Saúde

Nesta.

Senhor Secretário,

Solicito de vossa Excelência autor.izaçáo para realização de procedimento para a

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE

SAUDE PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA E ULTRASSONOGRAFIAS
DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria Municipal de

Saúde de Bom Lugar - MA.

Segue em anexo os quantitativos estimados para atender as necessidades desta

Secretaria.

Bom Lugar - MA,09 de janeiro de2023.

í<r^.ío.^ Ç-.r rL./^-,3,(
LEONE FARIAS DE OLIVEIRA

DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N' 057/202I

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESPECIFICAÇOES E QUANTITATIVOS

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNID

I Ácido Úrico, dosagem 1600 UNID

2 Bacteriosco Gram), por lâmina s00 UNID

3 Bacterioscopia a fresco, exâme 600 UNID

4 Beta HCG 800 UNID

5 Bilirrubina total, direta e indireta T 800 UNID

6 CITOLOGIA ONCOTICA 1000 TINID

7 CITOMEGALOVIRUS 500 UNID

8 COAGULOGRAMA 2000 UNID

9 Coc Preventivo s00 UNID

10 Colesterol (HDL), dosagem 4000 UNID

11 Colesterol (LDL), dosagem 4000 UNID

t2 Colesterol (TOTAL), dosagem 4000 UNID

13 Coombs indireto 500 UNID

t4 CREATINA 2000 UNID

15 Creatinina, dosagem 2000 UNID

t6 EAS (Caracteres fÍsicos, químicos e sedimentoscopia) 5000 UNID

t7 ECOCARDIOGRAMA 700 UNID

18 ELETROCARDIOGRAMA 1500 UNID

19 ELETROENCEFALOGRAMA 300 UNID

20 ENDOSCOPIA s00 UNID

2t Ferro sérico, dosagem 500 UNID
1'' GLICEMIA 4000 UNID

23 Glicose, dosagm 2500 UNID

24 GRUPO SANGUINEO 2500 UNID

25 Grupo sanguíneo ABO e fator RH 2200 UNID

26 Hansen, pesquisa de (por material) 300 UNID

27 HCV 1000 UNID

28 Hemoglobina A1c), 2500 UNID

29 a com contagem de 4000 UNID

30 HEMOGRAMA COMPLETO 4000 UNID

31 HEPATITE B 800 UNID

32 Hepatite B, HBS AG/Quimioluminescência (cMIA) 800 UNID

33 HTV 300 UNID

34 HIV I e lVQuimioluminescência 300 UNID

35 IGG/Quimioluminescência (CMIA) Toxoplasmose 700 UNID

36 IG ioluminescência (CMIA s00 UNID

37 Parasitolígico nas feses 4000 T]NID

38 Potássio, 800 UNID

39 Proteína C reativa' 800 T]NTD

,Í0 PSA total e imioluminescência 1000 UNID
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4l RUBEOLA 500 UNID

42 oculto, uisa nas feses 1000 UNII)

.t3 Sífilis-VDRL 800 UNID

44 800 UNID

45 T4 livre/Quimio Inocência s00 UNID

46 Transaminase oxalacética, dosagem 100 UNID

47 Transaminase pirúvica' dosagem 50 UNID

48 Triglicerídeos, dosagem 4000 UNID

49 TSH/Quimiolum inescência 500 UNID

50 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 1000 UNID

51 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1200 UNID

52 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1000 UNID

53
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR\'IA
ABDOMINAL

1000 UNID

54 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 800 UNID

55 500 UNID

56 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 800 UNID

57 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1200 UNID

58 500 UNID

59 UREIA 2000 UNID

60 Uréia, dosagem 800 UNID

6l VITAMINA D 800 UNID

62 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 500 UNID

63 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1000 UNID

64 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 500 UNID

65 ULTRASSONOGRÂFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 500 UNID

Bom Lugar - MA,09 de janeiro de2023.

{O m.tô di-t 0 Srvr^'/"^3'
LEONE FARIAS DE OLIVEIRA

DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N' 057/2021
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Sódio, dosagem

(cMrA)

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GTNECOLOGICA)


