
 
 
 

Entidade: Município de Cordilheira Alta ou Fundo Municipal de Saúde 

Órgão: Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável: Juliana Bordignon Tozzo 

E-mail: saude@pmcordi.sc.gov.br 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

I – OBJETO 

 

Contratação de serviços de exames laboratoriais, abrangendo a coleta de material, a realização 

de exames e a emissão de laudos, de acordo com a demanda da secretaria de saúde do 

município de Cordilheira Alta/SC. 

 

II – JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO, INFORMANDO SE O OBJETO JÁ FOI 

CONTRATADO ANTERIORMENTE 

 

A presente contratação, visa atender às demandas da população Cordilheiraltense, assegurando 

o acesso a serviços básicos de saúde de qualidade na rede pública.  

 

Os exames laboratoriais são de extrema importância para detecção de doenças e para 

diagnósticos mais precisos, afim de possibilitar os profissionais da área da saúde a indicação do 

tratamento mais adequado. 

 

Almeja-se com essa contratação contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos cidadãos, 

realizar redução das filas de espera e contribuir na promoção da saúde preventiva da 

comunidade. 

 

O objeto já foi contratado anteriormente, a exemplo do PROCESSO LICITATÓRIO Nº 11/2023, 

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 03/2023. 

 

III – QUANTIDADE A SER CONTRATADA 

 
Item Descrição/ especificação Tipo do 

item 

Subitem Unidade de 

medida 

Quant. 

 

 

1 

EXAMES LABORATORIAIS DE ACIDO FÓLICO, ÁCIDO ÚRICO, ALBUMINA, 

ALDOSTERONA, ALFA FETOPROTEÍNA, AMILASE TOTAL, ANTI TROMBINA 

III, ANTICOAGULANTE LÚPICO, ANTI-ENDOMISIO – ANTICORPOS IGA, 

ANTI-ENDOMISIO – ANTICORPOS IGG, ANTIESTREPTOLISINA O – ASLO, 

ANTI- GLIADINA IGA, ANTI- GLIADINA IGG, ANTI-GLIADINA IGM, ANTI-

MICROSSOMAL(ANTI-TPO), ANTI-TIREOGLOBULINA, ANTI-

TRANSGLUTAMINASE IGA, BACTERIOSCÓPICO-GRAM, BETA HCG-

QUANTITATIVO, BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇOES, BICARBONATO – C02 E 

OU DOSAGEM DE BICARBONATO, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, CÁLCIO, 

CÁLCIO IÕNICO, CAPACIDADE TOTAL DE LlGAÇÃO DE FERRO-TIBC, CEA 

(ANTIGINO CARCINOEMBRIOGÊNICO), CLEARANCE DE CREATININA, 

CLEARANCE DE URÉIA, COAGULOGRAMA, COBRE, COLESTEROL HDL, 

COLESTEROL LDL, COLESTEROL TOTAL, COMPLEMENTO C3, 

COMPLEMENTO C4, CORTISOL, CPK- CREATINO FOSFOQUINASE, 

CREATININA, CULTURA BAAR, CULTURA COM ANTIBIOGRAMA, CULTURA 

E ANTIBIOGRAMA ESTREPTOCOCCUS GRUPO B, DESIDROGENASE 

 

 

SERVIÇO 

 

 

CONTINUADO 

 

 

MÊS 

 

 

12 
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LÁCTICA LDH, ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA, ELETROFORESE DE 

PROTEÍNAS, ESPERMOGRAMA, ESPERMOGRAMA VASECTOMIA, 

ESTRADIOL-E2, EXAME A FRESCO, FAN-FATOR ANTI NUCLEAR, FATOR 

REUMATÓIDE, FATOR V DE LEIDEN- PESQUISA DA MUTAÇÃO, FERRITINA, 

FERRO, FOSFATASE ALCALINA, FÓSFORO, FTA-ABS-ANTICORPOS IGG, 

FTA-ABS-ANTICORPOS IGM, GAMA GT-GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE, 

GASOMETRIA, GLICOSE, GLICOSE 1H APÓS SOBRECARGA, GLICOSE 2H 

APÓS SOBRECARGA, HEMOGLOBINA GLICADA, HEMOGRAMA, HEPATITE 

A -ANTI- HAV IGG, HEPATITE A -ANTI- HAV IGM, HEPATITE B -ANTI- HBC- 

IGM, HEPATITE B -ANTI- HBC TOTAL, HEPATITE B –ANTI –HBE, HEPATITE B 

ANTI-HBS, HEPATITE B ANTI-HBEAG, HEPATITE B ANTI-HBSAG, HEPATITE 

C ANTI-HCV, HIV 1 EV 2 ANTICORPOS TESTE DE TRIAGEM, HORMÕNIO 

FOLICULO ESTIMULANTE- FSH, HORMÒNIO LUTEINIZANTE- LH, 

IMUNOGLOBULINA A- IGA, IMUNOGLOBULINA E -IGE, 

IMUNOGLOBULINA G –IGG, IMUNOGLOBULINA M –IGM, INSULINA, 

LACTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA, LEUCÓCITOS FECAIS, LIPASE, LÍTIO, 

MAGNÉSIO, MICROALBUMINÚRIA, MUTAÇÃO DO GENE DA 

PROTROMBINA, PARASITOLÓGICO, PARATORMÔNIO- PTH, POTÁSSIO, 

PROGESTERONA, PROLACTINA, PROTEÍNA C REATIVA – PCR 

QUANTITATIVO, PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES, PROTEINÚRIA, PSA 

LIVRE- ANTIGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO LIVRE, PSA TOTAL- 

ANTIGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO, RELAÇÃO CÁLCIO/CREATININA 

URINARIA, RELAÇÃO PROTEINA/CREATININA URINÁRIA, RETICULÓCITOS, 

SANGUE OCULTO NAS FEZES, SODIO, T3-TRIIODOTIRONINA, T3-

TRIIODOTIRONINA LIVRE, T4 TIROXINA, T4 TIROXINA LIVRE, TAP- TEMPO 

DE PROTROMBINA, TESTOSTERONA LIVRE, TESTOSTERONA TOTAL, 

TGO/AST –ASPARTATO AMINOTRANSFERASE, TGP/ALT –ALANINA 

AMINOTRASFERASE, TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGG, 

TOXOPLASMOSE – ANTICORPOS IGM, TRANSFERRINA, TRIGLICERIDEOS, 

TSH – HORMONIO TIREOESTIMULANTE ULTA SENSÍVEL, TTPA- TEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO, UREIA, URINA TIPO I- PARCIAL, 

UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA, VDRL, VELOCIDADE DE 

HEMOSSEDIMENTAÇÃO VHS, VITAMINA B12, VITAMINA D-25 HIDROXI, 

ZINCO, CITOMEGALOVÍRUS - ANTICORPOS IGG, CITOMEGALOVÍRUS - 

ANTICORPOS IGM, COOMBS INDIRETO, DETECÇÃO DE DST'S (7 

PATÓGENOS) - POR PCR, GRUPO SANGUÍNEO (ABO+RH), HTLV I/II - 

ANTICORPOS, PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO B, RUBÉOLA - 

ANTICORPOS IGG, RUBÉOLA - ANTICORPOS IGM, TOXOPLASMOSE 

AVIDEZ - ANTICORPOS IGG. 

 

IV – VALOR ESTIMADO  

O valor estimado para esta contratação é de R$ 70.000,00 (setenta mil) mensais, totalizando o 

estimado de R$ 840.000,00 (oitocentos e quarenta mil reais) para um período de 12 meses. 

V – DATA PRETENDIDA PARA EXECUÇÃO DO OBJETO, COM JUSTIFICATIVA 

A execução contratual está prevista para iniciar imediatamente após a formalização de uma 

contratação em razão de que o processo anteriormente executado não contempla mais 

quantitativo para os referidos serviços. 

VI – VINCULAÇÃO OU DEPENDÊNCIA DO OBJETO COM CONTRATAÇÕES CORRELATAS 

 

Não há contratação correlata ou interdependente vinculada à presente demanda. 

 

VII – RESPONSÁVEIS PELAS INFORMAÇÕES 

 



 
 
 

Cordilheira Alta/SC, 18 de agosto de 2025. 

 

 

 

___________________________________________________ 

MARCIA ZANETTE 

Técnica em Enfermagem 

Secretaria Municipal de Saúde 
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