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— SES - 2° TERMO ADITIVO, firmado entre o
taria de Estado da Saude de Goias - SES/GO,
peracionalizacdo do Hospital Estadual de Jaragua Dr.

Contrato de Gestio Emergencial n°.006/2021
Governo do Estado de Goias por intermédio da Secre
e o Instituto CEM, cujo objeto & a gestdo e 0
~ Sandino de Amorim - HEJA.

Aquisigdo dos reagentes:

Controcel, Revercel e Triacel e de suma importancia para continuidade do setor, na realizagao
das provas de compatibilidade do receptor x doador. De acordo com a Portaria da Consolidagéo

n°5 de 28 de setembro de 2017.
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Caracteristica do
' investimento

Justificativa
- fundamentada

Especificacido
desejada

Atenciosamente,

( ) Nova tecnologia

() Troca de equipamento obsoleto

( ) Expanséo de servigos

(X) Outro: Descreva: Compra mensal para continuidade de servicos.

Reagente CONTROCEL.: Necessario para validagdo dos testes pré-transfusionais com intuito de
comprovar a realizagdo da etapa do COOMBS, este reagente e suspensdo a 3% do grupo O
sensibilizado com IgG, com neomicina e clorafenicol para evitar a contaminagéo bacteriana; De
acordo com a Portaria da Consolidag&o n°5 de 28 de setembro de 2017. (Portaria da Consolidagao
n°5 de 28 de setembro de 2017)

Reagente REVERCEL PLUS A1, A2 e B: Necessario para prova de Tipagem Reversa do Receptor
atraves da detecgéo de aglutinininas naturais no soro ou plasma do receptor, este reagente vem 2
frascos com suspensdes de hemacias a 3% de doadores de grupos sanguineos A*, A2, B e s30 RH
NEGATIVOS a fim de potencializar a reagéo, com clorafenicol e neomicina para evitar contaminagao
bacteriana; De acordo com a Portaria da Consolidagdo n°5 de 28 de setembro de 2017. (Portaria
da Consolidag&o n°5 de 28 de setembro de 2017)

Reagente TRIACEL | e ll: Necessario para pesquisa de anticorpos irregulares através da pesquisa
em soro ou plasma do receptor de anticorpos contra diversos antigenos de grande significado
clinico, este reagente vem 2 frascos com suspensdes de hemacias a 3% de doadores de grupo
sanguineo O, e fendtipos com todos os antigenos que tem significado clinico para seguranca
transfusional, com clorafenicol e neomicina para evitar contaminagéo bacteriana: (Portaria da
Consolidag&o n°5 de 28 de setembro de 2017)

Reagentes: Necessito que seja da marca fresenius pois de acordo com Portaria da Consolidagéo
n°5 de 28 de setembro de 2017, o reagente controcel precisa ser da mesma marca que o reagente

monoclonal Antiglobulina Humana - (Regante Coombs). Visto, o nosso reagente coombs é da
marca fresenius.

Jaragua,27 de dezembro de 2021

Henrique Da Silva Sousa
Coordenador da Agéncia Transfusional
Hospital Estadual de Jaragua
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