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ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO PAULO

Estudo Técnico Preliminar 290/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 145.00009353/2026-96

2. Descricao da necessidade

UASG 92301

Aquisicdo de CARTAO TIPAGEM ABO RH+ PROVA REVERSA e etc, padronizado pelo HCFMUSP, necessaria para o atendimento das
atividades assistenciais do complexo hospitalar e manutencgéo regular do estoque, visando atendimento adequado aos pacientes.

Grupo

Item

Especificacdo

Caédigo

Céod.
Siafisico

CADMAT

Und. de
medida

Quantidade

CARTAO PARA TIPAGEM ABO
RH+PROVA REVERSA PELO
METODO DE AGLUTINACAO EM
GEL, CONSTITUIDO POR6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D,
CONTROLE DO CARTAO,
OPCIONALMENTE SORO ANTI-AB
E DOIS TIPOSDED, E 2
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS PARA
REALIZACAO DA PROVA
REVERSA EM MEIO NEUTRO. A
ROTULAGEM DEVERA CONTER
TODAS AS INFORMAGCOES
EXIGIDAS PELO CODIGO DO
CONSUMIDOR E ANVISA EM
PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO* EM ANEXO.

14250016

910309

353693

UNIDADE

11.550,00

CARTAO ANTI-IGG, UTILIZADO
PELO METODO DE
AGLUTINAGAO EM GEL,
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU

14250021

910058

337327

UNIDADE

4.200,00
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MICROCOLUNAS CONTENDO
ANTIGLOBULINA HUMANA
MONOESPECIFICA ANTI-IGG.
DEVE APRESENTAR
AGLUTINACAO COM HEMACIAS
SENSIBILIZADAS COM
ANTICORPOS IRREGULARES. A
ROTULAGEM DEVERA CONTER
TODAS AS INFORMACOES
EXIGIDAS PELO CODIGO DO
CONSUMIDOR E ANVISA EM
PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGCOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO* EM ANEXO.

CARTAO PARA TIPAGEM ABO
RH+TESTE DE ANTIGLOBULINA
DIRETO (TAD) PELO METODO DE
AGLUTINACAO EM GEL,
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-A, ANTI-B, ANTI-AB,
ANTI-D, CONTROLE DO CARTAO
E OPCIONALMENTE DOIS TIPOS
DE D E 1 OU 2 MICROTUBOS
PARA REALIZAGCAO TAD COM
SORO ANTI-IGG/C3D E OU ANTI-
IGG. A ROTULAGEM DEVERA
CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGCOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO* EM ANEXO.

14250066

910333

382698

UNIDADE

3.526,00

CARTAO PARA FENOTIPAGEM
ERITROCITARIA DOS
ANTIGENOS C,CW,C,EEK, E
OPCIONALMENTE D E
CONTROLE, PELO METODO DE
AGLUTINAGAO EM GEL,
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO OS
SOROS CORRESPONDENTES.

14250073

910015

407404

UNIDADE

3.676,00
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DEVE APRESENTAR
REATIVIDADE COM HEMACIAS
POSITIVAS E NAO REATIVIDADE
COM AS HEMACIAS NEGATIVAS
RESPECTIVAMENTE PARA OS
ANTIGENOS C,CW,C,E,E,K EM
CARTAO. A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUCOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO* EM ANEXO.

CARTAO ANTI IGG/C3D,
UTILIZADO PELO METODO DE
AGLUTINACAO EM GEL,
CONSTITUIDO POR6 A8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
ANTIGLOBULINA HUMANA
POLIESPECIFICA E FRAGAO ANTI-
COMPLEMENTO. DEVE
APRESENTAR AGLUTINACAO
COM HEMACIAS SENSIBILIZADAS
COM ANTICORPOS
IRREGULARES. A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO* EM ANEXO.

14250097

910023

352044

UNIDADE

20.326,00

CARTAO NEUTRO, UTILIZADO
PELO METODO DE
AGLUTINAGAO EM GEL,
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
MEIO NEUTRO. DEVE
APRESENTAR AGLUTINAGAO
COM HEMACIAS SENSIBILIZADAS
COM ANTICORPOS
IRREGULARES PARA DETECGAO
DE ANTICORPOS REATIVOS EM

14250168

910031

338052

UNIDADE

15.600,00
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SALINA E ENZIMA. A
ROTULAGEM DEVERA CONTER
TODAS AS INFORMAGCOES
EXIGIDAS PELO CODIGO DO
CONSUMIDOR E ANVISA EM
PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUCOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO* EM ANEXO.

CARTAO PARA DETECCAO DE
IGG E C3D SEPARADAMENTE,
UTILIZADO PELO METODO DE
AGLUTINACAO EM GEL,
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
ANTI-IGG,ANTI-C3D,E
OPCIONALMENTE ANTI-C3C,ANTI-
IGA E ANTI-IGM.DEVE
APRESENTAR AGLUTINAGCAO
COM HEMACIAS SENSIBILIZADAS
POR ANTICORPOS E/OU
FRACOES DE

COMPLEMENTO INVIVO .A
ROTULAGEM DEVERA CONTER
TODAS AS INFORMACOES
EXIGIDAS PELO CODIGO DO
CONSUMIDOR E ANVISA EM
PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DO
LOTE,PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGCOES DE USO.O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR,DANIFICADO,O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.

14250177

910090

337227

UNIDADE

2.626,00

REAGENTE PARA FENOTIPAGEM
ERITROCITARIA DO ANTIGENO
FYB DO SISTEMA DUFFY PELO
METODO DE AGLUTINAGAO EM
GEL, PODENDO SE APRESENTAR
DE DUAS FORMAS: A) CARTAO
CONSTITUIDO POR6 A8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-FYB, B) CARTAO
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS E O SORO
CORRESPONDENTE A SER
ADICIONADO. DEVE
APRESENTAR REATIVIDADE COM

14250215

904490

435953

TESTE

714,00
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HEMACIAS FY (A+B+) E NAO
REATIVIDADE COM HEMACIAS
FYB NEGATIVAS. A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO.

REAGENTE PARA FENOTIPAGEM
ERITROCITARIA DO

ANTIGENO S (MINUSCULO) DO
SISTEMA MNS PELO METODO DE
AGLUTINACAO EM GEL,
PODENDO SE APRESENTAR DE
DUAS FORMAS: A) CARTAO
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-S. B) CARTAO
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS E O SORO
CORRESPONDENTE A SER
ADICIONADO. DEVE
APRESENTAR REATIVIDADE COM
HEMACIAS S+S+ E NAO
REATIVIDADE COM HEMACIAS S
NEGATIVAS. A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUCOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO*.

14250216

904643

435954

TESTE

856,00

10

REAGENTE PARA FENOTIPAGEM
ERITROCITARIA DO ANTIGENO
JKB DO SISTEMA KIDD PELO
METODO DE AGLUTINAGCAO EM
GEL,PODENDO SE
APRESENTAR DE DUAS
FORMAS:A)CARTAO
CONSTITUIDO POR6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-JKB, B)CARTAO
CONSTITUIDO POR6 A8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS E O SORO
CORRESPONDENTE A SER
ADICIONADO.DEVE
APRESENTAR REATIVIDADE COM
HEMACIAS JKA+JKB+ E NAO

14250217

905046

370611

TESTE

856,00
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REATIVIDADE COM HEMACIAS
JKB NEGATIVAS.A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES,COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO,NUMERO DO
LOTE,PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUCOES DE USO.O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO,O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA AR.

11

REAGENTE PARA FENOTIPAGEM
ERITROCITARIA DO ANTIGENO S
(MAIUSCULO) DO SISTEMA MNS
PELO METODO DE
AGLUTINACAO EM GEL,
PODENDO SE APRESENTAR DE
DUAS FORMAS: A) CARTAO
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-S. B) CARTAO
CONSTITUIDO POR6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS E O SORO
CORRESPONDENTE A SER
ADICIONADO. DEVE
APRESENTAR REATIVIDADE COM
HEMACIAS S+S+ E NAO
REATIVIDADE COM HEMACIAS S
NEGATIVAS. A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DE
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUCOES DE USO. O LACRE
DO CARTAO NAO DEVE ESTAR
DANIFICADO, O MICROTUBO OU
MICROCOLUNA NAO DEVE
ESTAR RESSECADO OU COM
BOLHA DE AR. CONFORME
*MEMORIAL DESCRITIVO*.

14250218

904619

435954

TESTE

714,00

12

REAGENTE PARA FENOTIPAGEM
ERITROCITARIA DO ANTIGENO
FYA DO SISTEMA DUFFY PELO
METODO DE AGLUTINACAO EM
GEL, PODENDO SE APRESENTAR
DE DUAS FORMAS: A) CARTAO
CONSTITUIDO POR6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-FYA, B) CARTAO
CONSTITUIDO POR6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS E O SORO

14250219

904481

435953

TESTE

998,00
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CORRESPONDENTE A SER
ADICIONADO. DEVE
APRESENTAR REATIVIDADE COM
HEMACIAS FY (A+B+) E NAO
REATIVIDADE COM HEMACIAS
FYA NEGATIVAS. A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES, COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DO
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGOES DE USO. O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO, O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.
CONFORME *MEMORIAL
DESCRITIVO*.

13

REAGENTE PARA FENOTIPAGEM
ERITROCITARIA DO ANTIGENO
JKA DO SIST.KIDD PELO
METODO AGLUTINACAO EM GEL,
PODENDO SE APRESENTAR DE
DUAS FORMAS:A)CARTAO
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO
SORO ANTI-JKA, B)CARTAO
CONSTITUIDO POR 6 A 8
MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS E O SORO
CORRESPONDENTE A SER
ADICIONADO.DEVE
APRESENTAR REATIVIDADE COM
HEMACIAS JKA+JKB+ E NAO
REATIVIDADE COM HEMACIAS
JKA NEGATIVAS.A ROTULAGEM
DEVERA CONTER TODAS AS
INFORMACOES EXIGIDAS PELO
CODIGO DO CONSUMIDOR E
ANVISA EM PORTUGUES,COMO
CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO,NUMERO DO
LOTE,PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGCOES DE USO.O LACRE
DE ALUMINIO DO CARTAO NAO
DEVE ESTAR DANIFICADO,O
MICROTUBO OU MICROCOLUNA
NAO DEVE ESTAR RESSECADO
OU COM BOLHA DE AR.

14250220

905038

370611

TESTE

714,00

14

SORO ANTI-KPA DO SISTEMA
KELL, ( PARA USO EM TUBO), NA
INSPECAO VISUAL, O REAGENTE
NAO DEVERA APRESENTAR
HEMOLISE, PRECIPITADOS OU
QUALQUER PARTICULA EM
SUSPENSAO. QUANDO TESTADO
COM HEMACIAS KP(A-B+), NAO
DEVERA APRESENTAR NENHUM

14230009

946460

424695

MILILITRO

12,00
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TIPO DE REAGAO NENHUM TIPO
DE REAGAO (AGLUTINAGAO,
HEMOLISE OU EMPILHAMENTO).
QUANDO TESTADO COM
HEMACIAS HETEROZIGOTAS KP
(A+B+) DEVERA APRESENTAR
REATIVIDADE MINIMA 1+, TITULO
MINIMO 8. O FRASCO DEVE SER
DE VIDRO COM CONTA GOTAS
EM EMBALAGEM ORIGINAL. A
BULA E OS ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA
TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITAGOES E INTERPRETACAO
DE RESULTADOS POSTIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

15

SORO ANTI-KPB DO SISTEMA
KELL, (PARA USO EM TUBO) NA
INSPECAO VISUAL, O REAGENTE
NAO DEVERA APRESENTAR
HEMOLISE, PRECIPITADOS OU
QUALQUER PARTICULA EM
SUSPENSAO.QAUNDO TESTADO
COM HEMACIAS KP(A+B-), NAO
DEVERA APRESENTAR NENHUM
TIPO DE REACAO
(AGLUTINACAO, HEMOLISE OU
EMPILHAMENTO) QUANDO
TESTADO COM HEMACIAS
HETEROZIGOTAS KP(A+B+)
DEVERA APRESENTAR
REATIVIDADE MINIMA 1+, TITULO
MINIMO 8. OS FRASCO DEVE
SER DE VIDRO COM CONTA
GOTAS EM EMBALAGEM
ORIGINAL. A BULA E OS
ROTULOS DAS EMBALAGENS
INTERNA E EXTERNA DO
PRODUTO DEVERAO ESTAR EM
LINGUA PORTUGUESA E
CONTER AS ESPECIFICACOES
EXIGIDAS PELA ANVISA. A BULA
DEVERA TER NOME COMERCIAL
E MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITACOES E INTERPRETACAO
DE RESULTADOS POSITIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

14230096

946591

424696

MILILITRO

10,00

16

SORO ANTI-JKA/KIDD A, (PARA
USO EM TUBO) NA INSPECAO
VISUAL, O REAGENTE NAO
DEVERA APRESENTAR
HEMOLISE, PRECIPITADOS OU
QUALQUER PARTICULA EM
SUSPENSAO. QUANDO TESTADO

14250012

1942239

407805

MILILITRO

10,00
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COM HEMACIAS JK(A-B+), NAO
DEVERA APRESENTAR NENHUM
TIPO DE REACAO
(AGLUTINAGCAO, HEMOLISE OU
EMPILHAMENTO). QUANDO
TESTADO COM HEMACIAS
HETEROZIGOTAS JK(A+B+)
DEVERA APRESENTAR
REATIVIDADE MINIMA 1+, TITULO
8. O FRASCO DEVE SER DE
VIDRO COM CONTA GOTAS EM
EMBALAGEM ORIGINAL. A BULA
E OS ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICAGOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA
TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITACOES E INTERPRETAGCAO
DE RESULTADOS POSITIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

17

LECTINA ANTI-H ( PARA USO EM
TUBO) NA INSPEGAO VISUAL, O
REAGENTE NAO DEVERA
APRESENTAR HEMOLISE,
PRECIPITADOS OU QUALQUER
PARTICULA. QUANDO TESTADO
COM HEMACIAS A1, NAO
DEVERA APRESENTAR NENHUM
TIPO DE REACAO
(AGLUTINACAO, HEMOLISE OU
EMPILHAMENTO). QUANDO
TESTADO COM HEMACIAS A2 OU
MISTURA DE TRES AMOSTRAS A
E DE TRES AMOSTRAS O, DEVE
APRESENTAR REATIVIDADE
MINIMA DE 2+. DEVE REAGIR
POR NO MAXIMO 15 MINUTOS A
TEMPERATURA AMBIENTE. O
FRASCO DEVE SER DE VIDRO
COM CONTA GOTAS EM
EMBALAGEM ORIGINAL. A BULA
E OS ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA
TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITACOES E INTERPRETACAO
DE RESULTADOS POSITIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

14250049

1508679

382199

MILILITRO

28,00

18

LECTINA AL (PARA USO EM
TUBO) NA INSPEGAO VISUAL, O
REAGENTE NAO DEVERA

14250071

946478

382198

MILILITRO

52,00
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APRESENTAR HEMOLISE,
PRECIPITADOS OU

QUALQUER PARTICULA EM
SUSPENSAO. QUANDO TESTADO
COM HEMACIAS A2 E OUTROS
SUBGRUPOS, NAO DEVERA
APRESENTAR NENHUM TIPO DE
REACAO(AGLUTINAGAO,
HEMOLISE OU EMPILHAMENTO).
QUANDO TESTADO COM
HEMACIAS A1, DEVE
APRESENTAR TITULO MINIMO 4
E , QUANDO NAO DILUIDO,
REATIVIDADE MINIMA 3+ . DEVE
REAGIR POR NO MAXIMO 15
MINUTOS E A TEMPERATURA
AMBIENTE. O FRASCO DEVE SER
DE VIDRO COM CONTA GOTAS
EM EMBALAGEM ORIGINAL. A
BULA E 0S ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA
TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA ,
LIMITAGOES E INTERPRETACAO
DE RESULTADOS POSITIVO E
NEGATIVO DOS TESTES.

19

SORO ANTI-P1, (PARA USO EM
TUBO) NA INSPEGAO VISUAL, O
REAGENTE NAO DEVERA
APRESENTAR HEMOLISE,
PRECIPITADOS OU QUALQUER
PARTICULA EM SUSPENSAO.
QUANDO TESTADO COM
HEMACIAS P1 NEGATIVAS NAO
DEVERA APRESENTAR NENHUM
TIPO DE REAGAO
(AGLUTINACAO, HEMOLISE OU
EMPILHAMENTO). QUANDO
TESTADO COM HEMACIAS P1
POSITIVAS DEVERA
APRESENTAR REATIVIDADE
MINIMA 1+. DEVERA SER
REATIVO EM LEITURA IMEDIATA
OU POR NO MAXIMO 15
MINUTOS. O FRASCO DEVE SER
DE VIDRO COM CONTA GOTAS
EM EMBALAGEM ORIGINAL. A
BULA E 0S ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA
TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITAGOES E INTERPRETACAO

14250072

2242184

407807

MILILITRO

4,00

10 de 16



DE RESULTADOS POSITIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

20

SORO ANTI-M, (PARA USO EM
TUBO) NA INSPEGAO VISUAL, O
REAGENTE NAO DEVERA
APRESENTAR HEMOLISE,
PRECIPITADOS OU QUALQUER
PARTICULA EM SUSPENSAO.
QUANDO TESTADO COM
HEMACIAS M-N+, NAO DEVERA
APRESENTAR NENHUM TIPO DE
REACAO (AGLUTINAGAO,
HEMOLISE OU EMPILHAMENTO).
QUANDO TESTADO COM
HEMACIAS M+N+ DEVERA
APRESENTAR REATIVIDADE
MINIMA 2+. DEVERA SER
REATIVO EM LEITURA IMEDIATA
OU POR NO MAXIMO 30
MINUTOS. O FRASCO DEVE SER
DE VIDRO COM CONTA GOTAS
EM EMBALAGEM ORIGINAL. A
BULA E OS ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICAGOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA
TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITAGOES E INTERPRETAGCAO
DE RESULTADOS POSITIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

14250175

407003

407799

MILILITRO

16,00

21

SORO ANTI-N, (PARA USO EM
TUBO) NA INSPECAO VISUAL, O
REAGENTE NAO DEVERA
APRESENTAR HEMOLISE,
PRECIPITADOS OU QUALQUER
PARTICULA EM SUSPENSAO.
QUANDO TESTADO COM
HEMACIAS M+N-, NAO DEVERA
APRESENTAR NENHUM TIPO DE
REACAO (AGLUTINACAO,
HEMOLISE OU EMPILHAMENTO).
QUANDO TESTADO COM
HEMACIAS M+N+ DEVERA
APRESENTAR REATIVIDADE
MINIMA 2+. DEVERA SER
REATIVO EM LEITURA IMEDIATA
OU POR NO MAXIMO 30
MINUTOS. O FRASCO DEVE SER
DE VIDRO COM CONTA GOTAS
EM EMBALAGEM ORIGINAL. A
BULA E OS ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA

14250185

407011

407800

MILILITRO

16,00
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TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITACOES E INTERPRETACAO
DE RESULTADOS POSITIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

2 22 |SORO ANTI-JKB/KIDD B, (PARA 14250187 | 406996 407806 MILILITRO 10,00
USO EM TUBO) NA INSPECAO
VISUAL, O REAGENTE NAO
DEVERA APRESENTAR
HEMOLISE, PRECIPITADOS OU
QUALQUER PARTICULA EM
SUSPENSAO. QUANDO TESTADO
COM HEMACIAS JK(A+B-), NAO
DEVERA APRESENTAR NENHUM
TIPO DE REACAO
(AGLUTINACAO, HEMOLISE OU
EMPILHAMENTO). QUANDO
TESTADO COM HEMACIAS
HETEROZIGOTAS JK(A+B+)
DEVERA APRESENTAR
REATIVIDADE MINIMA 1+, TITULO
8. 0 FRASCO DEVE SER DE
VIDRO COM CONTA GOTAS EM
EMBALAGEM ORIGINAL. A BULA
E OS ROTULOS DAS
EMBALAGENS INTERNA E
EXTERNA DO PRODUTO
DEVERAO ESTAR EM LINGUA
PORTUGUESA E CONTER AS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS
PELA ANVISA. A BULA DEVERA
TER NOME COMERCIAL E
MARCA DO PRODUTO, USO E
ORIGEM, METODOLOGIA,
LIMITACOES E INTERPRETACAO
DE RESULTADOS POSITIVOS E
NEGATIVOS DOS TESTES.

O(s) item(ns) integram o rol de materiais basicos, fundamentais e de uso corrente nas varias unidades e rotinas
hospitalares, tratando-se, portanto, de contratacdo de grande importancia.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
Suprimentos de Compras do HCFMUSP INSTITUTO: ICHC
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4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

Comprovacao de registro do objeto licitado concedido pelo 6rgao sanitario competente do Ministério da Saide;

I3

Estando o registro informado na alinea “a” vencido, a licitante devera anexar copia autenticada da solicitagdo de sua revalida¢do, acompanhada de c6pia
do registro vencido. A ndo apresentacdo do registro e do pedido de revalidacdo do produto (protocolo) implicara na desclassificacdo do item cotado.
Devera ser anexada copia do respectivo ato formal dispensando o registro, se for o caso.

O prazo de validade do produto ser4 contado da data da entrega pelo fornecedor em nossos almoxarifados. Os casos excepcionais, desde que
devidamente justificados e comprovados documentalmente, serdo analisados pelo Ntcleo de Infraestrutura e Logistica — NILO, que podera estipular
requisitos para autorizar as entregas.

Por ocasido da entrega na unidade requisitante do HCFMUSP, os medicamentos com validade igual ou inferior a 12 (doze) meses deverdo apresentar
validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois tergos) do prazo de validade total.

Sustentabilidade

4.1. S6 sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA, conforme a Lei n° 6.360, de 1976 e Decreto n° 8.077, de 2013.
4.2. Na instituicdo ha equipe dedicada ao servico de gerenciamento de residuos hospitalares, com processos e fluxos estabelecidos com base na
legislacdo pertinente, de modo a realizar este trabalho de evitar impactos ambientais.

Garantia da Contratagdo
4.3. Ndo haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico
Preliminar.

5. Levantamento de Mercado

Lote 1, Itens 1, 3, 6 a 13: Considerando que apés a realizacdo da pesquisa, utilizando todos os parametros estabelecidos
na legislacéo especifica e indicagfes da equipe técnica, verificamos que no histdrico de compras anteriores, nos ultimos 07
anos, os itens foram registrados pela empresa GRIFOLS BRASIL LTDA, que demonstrou o atendimento pleno das
exigéncias do HCFMUSP, conforme o documento anexo a este ETP. Este fato, no entanto, pela dindmica do mercado, em

principio ndo indica ser o Unico fornecedor do ramo e/ou marca capaz de concorrer na licitagdo em andamento.

Lote 2: Considerando que apés a realizacdo da pesquisa, utilizando todos os parametros estabelecidos na legislacao
especifica e indicagbes da equipe técnica, verificamos que no histérico de compras anteriores, nos ultimos 09 anos, os itens
foram registrados pela empresa KOVALENT DO BRASIL LTDA, que demonstrou o atendimento pleno das exigéncias do
HCFMUSP, conforme o documento anexo a este ETP. Este fato, no entanto, pela dindmica do mercado, em principio ndo

indica ser o Unico fornecedor do ramo e/ou marca capaz de concorrer na licitagdo em andamento.

6. Descricao da solucao como um todo

A aquisi¢do dos produtos se dard por meio da modalidade Pregédo Eletronico - Sistema de Registro de Preco. A
modalidade pretendida confere vantagens para administracéo publica, tendo em vista haver a necessidade de contratacdes
permanentes ou frequentes do objeto, com previsdo de entregas parceladas, mediante as demandas efetivas das areas
usuarias, evitando perdas de produto e/ou financeiras.

Visa substituir atual ata de registro de preco, conforme histérico de processos vigentes, com validade de 12
meses.

Os fornecedores que assinarem a Ata de Registro de Precos estardo obrigados a celebrar as contratacdes.
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A existéncia de prec¢os registrados ndo obriga a Administracéo a firmar as contratacfes decorrentes da Ata de Registro de
Pregos, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacéo relativa as licitagcdes, sendo assegurado
ao beneficiario do registro a preferéncia de contratacao em igualdade de condicdes.

As contratacdes decorrentes da Ata de Registro de Precos serdo formalizadas mediante a emissédo de nota de empenho.

Constitui condicdo para a celebracdo da contratacdo, bem como para a realizagdo dos pagamentos dela decorrentes, a
inexisténcia de registros em nome do fornecedor no “Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais— CADIN ESTADUAL". Esta condi¢do sera considerada cumprida se a devedora comprovar que 0s
respectivos registros se encontram suspensos, nos termos do artigo 8°, 88 1° e 2°. Da Lei Estadual n® 12.799/2008

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

As quantidades a serem adquiridas foram definidas com base no consumo histérico da Instituicdo, acrescido de 50%, refletindo as
necessidades programadas e as proje¢6es de demanda do Hospital das Clinicas da FMUSP para o periodo de vigéncia da contratacéo.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

[Contetido Sigiloso | Justificativa: Os estudos sobre pregos referenciais constam no Processo administrativo n® 145.00009353/2026-96 de caradter restrito, mediante justificativa nos
autos, considerando o tratamento sigiloso do or¢amento desta contratagdo, respaldado pela Lei 14.133/2021, facultando-se sua publicidade apés os julgamentos das propostas. As
vantagens do or¢amento sigiloso sdo inumeras, dentre elas pontuamos as seguintes: a) busca diminuir a assimetria de informagdes entre a administragdo e o licitante e, dentre
podemos citar: b) estimula os licitantes a apresentarem propostas reais de pregos, de acordo com os seus custos efetivos; c) dificulta a participagdo de empresas sem expertise, com
menor capacidade de planejamento ou responsabilidade técnica na confecgdo das propostas; busca fazer com que os licitantes apresentem suas melhores propostas; d) fomenta a
negociagdo; (v) busca evitar o conluio nas licitagGes, ou seja, tem por escopo principal selecionar a proposta mais vantajosa para a administra¢do. Desta forma informamos que os
arquivos deste processo serdo restringidos apos a avaliagdo juridica até a abertura da sessdo no processo, sendo disponibilizados para os cidaddos apds abertura da sessdo do
pregdo. Portanto o orgamento estimado da contratag¢do no pregdo ndo consta do edital, tornando publico apenas divulgag¢do do detalhamento dos quantitativos e das demais

informagées necessdrias para a elaboragdo das propostas no Termo de Referéncia.]

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Quanto ao parcelamento da solugéo, segue ao disposto no artigo 40, inciso V alinea b da Lei 14.133/2021. Considera-se
viavel a aquisicdo em lotes, levando em consideracdo caracteristicas técnicas semelhantes, diferencas de tamanhos, na
forma como foi expresso nesta demanda, faz-se necesséario para obter éxito na licitacdo, uma vez que para os itens

agrupados em lotes existe maior vantajosidade e consequentemente maior concorréncia por parte das empresas
interessadas.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

A presente contratacdo ndo guarda interdependéncia ou tem correlagdo com outros DFDs.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Os itens previstos nesta contratacao estdo de acordo com o planejamento da Instituicdo para o exercicio 2026.
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12. Resultados Pretendidos

Como beneficios resultantes desta aquisicdo espera-se melhor atender as demandas do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo - HCFMUSP, agilizar e
conferir maior seguranca ao atendimento do paciente pormeio da disponibilidade dos material de consumo necessarios e adequados. Além disso, visa
amanutencdo das pactuacdes e contratualizagdes acordadas entre a instituicdo e gestores publicos, deforma a atender plenamente a execugdo do
Atendimento Integral e Descentralizado no SUS no Estadode Sdo Paulo

13. Providencias a serem Adotadas

N&o serdo necessarias novas providéncias para a adequacao da Instituicdo, nem capacitacao especifica de servidores para
atuarem na contracao e fiscalizacéo do contrato, vez que o HCFMUSP dispde de recursos fisicos, humanos e tecnolégicos
padronizados para fins de gestédo de recebimento de bens de consumo corrente.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Na instituicdo ha equipe dedicada ao servico de gerenciamento de residuos hospitalares, com processos e fluxos
estabelecidos com base na legislacao pertinente, de modo a realizar este trabalho de evitar impactos ambientais.

S6 serd admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA, conforme a Lei n°® 6.360, de
1976 e Decreto n° 8.077, de 2013.

15. Equipe de apoio pregao
Equipe de Apoio:

Edna Leit3o,

Vania Froes,

Claudenira Maria,

Evelyn Rodrigues.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

NATHALIE TEODORO VITAL

Supervisora

1Y
tf Assinou eletronicamente em 01/06/2026 as 11:18:37.
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ELIZABETH MIYUKI ISSI

Assistente Administrativo

1Y
tf Assinou eletronicamente em 01/06/2026 as 09:44:32.

17. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo.

17.1. Justificativa da Viabilidade

Conforme exposto neste documento e nos demais constantes no processo SEI 145.00009353/2026-96, esta equipe de
planejamento considera que a aquisicdo é viavel, em razao do necessario atendimento do objeto para o Hospital das
Clinicas da FMUSP, conforme planejamento anual da Instituicdo e disponibilidade no mercado, conforme demonstra o
histérico de compras e de consumo dos Ultimos anos constante dos autos.
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