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SGD: 2021/30559/016167 
MEMORANDO Nº 175/2021/SES/SUHP 
 

Palmas, 04 de fevereiro de 2021. 
 
 

De: Superintendência de Unidades Hospitalares Próprias  
Para: Superintendência de Aquisição e Estratégias de Logística – SAEL 
 
 
Assunto: Realização de pesquisa de mercado pertinentes aos exames 
discriminados em anexo. 
 

Senhor Superintendente, 
 
A par de cumprimentá-lo, considerando a necessidade de 

contratação dos exames de “TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE PÓSITRONS 
(PET-CT) FDG-18F”, junto à iniciativa privada, tendo em vista que a rede 
pública de saúde do estado não fornece este procedimento;  

 
Considerando que o valor pago pelo SUS vem se mostrando 

abaixo do preço de mercado, o que, portanto, carece de uma pesquisa de 
preços atualizada e de âmbito nacional – haja vista que o estado do Tocantins 
ainda não dispõe de prestadores para esse tipo de serviço;  

  
Considerando os exames discriminados no processo 

2019/30550/005566, o qual por duas tentativas de licitação, restaram desertas 
(EDITAL - 165/2020/SES/SCL e EDITAL - 269/2020/SES/SCL). 

 
Pelo exposto, solicitamos que seja feita a cotação dos 

procedimentos elencados abaixo em caráter de urgência (prazo não 
superior a 10/02/2020). Além disso, caso seja necessário o esclarecimento de 
quaisquer dúvidas, nos colocamos a disposição pelo telefone (63) 3218-1751 / 
1736 ou pelo endereço de e-mail: contratoshospitais.to@gmail.com.  

 
Atenciosamente, 
 

(Assinado digitalmente) 

WEDER CARDOSO DE SOUSA 

Gerente de Acompanhamento de Contratos de Suprimentos Hospitalares 

 
(Assinado digitalmente) 

ELAINE NEGRE SANCHES 

Superintendente de Unidades Hospitalares Próprias 

 
 

 
 
 
 
 

URGENTE 
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LISTA DE PROCEDIMENTOS 
 

TABELA DE EXAMES - TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE PÓSITRONS (PET-CT) 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE PÓSITRONS (PET-CT) FDG-18F 

 
TABELA DE EXAMES  -  ULTRASSONOGRAFIA DO OLHO  

ITEM DESCRIÇÃO 

1 USG DE GLOBO OCULAR/ ORBITA (MONOCULAR) 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  RADIOGRAFIA PANORÃMICA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 RADIOGRAFIA PANORÂMICA 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  ELETROENCEFALOGRAMA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 

2 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 

3 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 

4 ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  ELETRONEUROMIOGRAFIA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  DENSITOMETRIA OSSEA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU 

FEMUR) 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 

2 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 

3 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS 

4 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 

5 AORTOGRAFIA TORACICA 

6 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 

7 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 

8 ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) 

9 
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E 
DISTAL 

10 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL 

11 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL 

12 ARTERIOGRAFIA PELVICA 

13 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 
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14 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 

15 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 

16 ESPLENOPORTOGRAFIA 

17 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 

18 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 

19 LINFANGIOADENOGRAFIA 

20 PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 

21 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  CISTOSCOPIA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 ANGIORESSONÂNCIA CEREBRAL 

2 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 

3 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA CERVICAL 

4 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 

5 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA TORÁCICA 

6 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO 

7 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE SELA TÚRCICA 

8 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CORAÇÃO / AORTA C/ CINE 

9 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 

10 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX 

11 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDÔMEN SUPERIOR 

12 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BACIA / PELVE 

13 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 

14 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSOÂNCIA 

 
 

TABELA DE EXAMES  -  ENDOSCOPIA/ COLONOSCOPIA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 

2 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 

3 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 

  

TABELA DE EXAMES  -  BRONCOSCOPIA 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 BRONCOSCOPIA 
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