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LEI MUNICIPAL Ne. 1.320/2025 ALVORADA/TO, 05 DE MAIO DE 2025.

Dispde sobre a autorizagdo para o credenciamento de servigos
médicos clinicos e médicos especialistas, odontélogos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais,
educadores fisicos, veterindrios, servicos de analises clinicas e
laboratoriais e servigos de diagnésticos porimagens e ainda, sobre
ainstitui¢do da Tabela SUS/Municipal para os servigos de analises
clinicas e laboratoriais e servigo de diagnéstico por imagem e da
outras providéncias.

A PREFEITA DO MUNICiPIO DE ALVORADA DO TOCANTINS/TO, no uso de suas
atribuicdes legais, faz saber que a Cimara Municipal de Alvorada/TO aprovou e eu sanciono

(' e promulgo a seguinte Lei:

Art. 12. Fica autorizado o credenciamento de servigos médicos clinicos e médicos
especialistas, odontélogoé, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais,
educadores fisicos, veterinarios, servigos de andlises clinicas e laboratoriais e servigos de
diagnosticos por imagens. |

Art. 22. Fica autorizada a instituicdo da Tabela SUS/Municipal sobre a remuneragdo
dos servicos médicos clinicos e médicos especialistas, odontdlogos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psic6logos, assistentes sociais, educadores fisicos, veterinarios, servigos de
analises clinicas e laboratoriais e servigos de diagndsticos por imagens, trazidas nos Anexos

O | e ll, desta Lei.

Paragrafo unico. A adogdo da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos
assistenciais de saude deverd, para efeito de complementagdo financeira, empregar
recursos proprios municipais, e caso necessario sera utilizado recursos federais para esta
finalidade.

Art. 32. 0 numero e a relagdo de servigos de analises clinicas laboratoriais e servigos
de diagndsticos por imagem deverdo estar discriminados nos seus respectivos editais de
credenciamento.

§12, O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado mensalmente, de acordo

com o numero de procedimentos efetivamente realizados, calculados em conformidade

\.\,
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com os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento multiplicado
pelo valor constante da Tabela SUS Municipal.

§22, O pagamento sera realizado através de solicitagdo documentada da Secretaria
Municipal de Salde e Saneamento no prazo estabelecido em contrato do municipio e 0
prestador do servico credenciado, através de depdsito ou transferéncia na conta corrente
constante no documento.

§39, Excepcionalmente, com justificativas e autorizagdo da Diregdo da Sadde, o
numero de consultas disponibilizadas e/ou servicos de exames de analises clinicas, de
imagem poderd ser ampliado em até 30% (trinta por cento), devendo constar esta
possibilidade nos editais e nos contratos firmados com os prestadores do servico.

O Art. 42, A listagem dos profissionais e dos laboratérios credenciados estara
disponivel no site da Prefeitura- Municipal de Alvorada/TO, nas Unidades de Saude e na
sede da Secretaria Municipal de Saide e Saneamento.

Art. 52. O credenciamento de.laboratérios de Analises Clinicas somente serd
autorizado para os laboratérios que possuam localidade em Alvorada/TO, sendo este local
adequado e aprovado pela vigilancia sanitéria para a coleta do material para os exames.

Paragrafo Unico. As distribuigdes dos procedimentos aos prestadores de servigos
credenciados sero realizadas pelo setor de regulagdo vinculado a Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.

Art. 62. O chamamento publico para o credenciamento de servicos de andlises

O clinicas laboratoriais e servigos diagndsticos por imagem sera através de Edital especifico
divulgado conforme a Jegislagdo vigente, onde deve constar documentagdo necessaria e as
regras para o credenciamento.

§12. Os exames de andlises clinicas.e/ou de servicos diagndsticos por imagem
deverdo ser solicitados por profissionais de saide habilitados pelos seus respectivos
Conselhos de Classe, obedecendo a lista de exames.cobertos pelo credenciamento destes
servicos, e terdo que ser avaliados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento.

§22. Ao usudrio devera ser dada a opgdo de escolha do laboratério de exames de

analises clinicas e dos servigos de diagnosticos por imagem dentre os credenciados,
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mediante apresentagdo da lista pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, caso

exista mais de um laboratdrio credenciado.

Art. 72. Os médicos especializados que desejarem participar do credenciamento
para a prestacdo dos servigos, deverdo comprovar as exigéncias trazidas na aba de “pré-
requisitos” e devem estar atentos para a descri¢do dos servigos na aba de “descrigdo da
fungdo”, todos presentes no Anexo Il, desta Lei.

Art. 82. A prestagdo dos servicos médicos especializados realizadas pelos
profissionais credenciados sera pela modalidade de consultas.

§12. O nimero e a relagdo de consultas deverdo estar discriminados nos seus
respectivos editais de credenciamento.

§22. O pagamento das consultas realizadas sera efetuado mensalmente, de acordo
com a quantidade efetivamente realizada, calculada em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento multiplicado pelo valor
constante da tabela remuneratéria presente nesta Lei.

§39. O pagamento sera realizado através de solicitagdo documentada da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento no prazo estabelecido em contrato do municipio e o
prestador do servigo credenciado, através de depésito ou transferéncia na conta corrente
constante no documento.

Art. 92, O credenciamento dos profissionais e/ou empresas sera universal, realizado
através de chamamento publico.

O Parégrafo unico. Nao havera sob hipétese alguma, qualquer espécie de vinculo
empregaticio do médico e demais profissionais que realizarem o credenciamento, e/ou
empresa credenciada com o municipio, bem como os seus funcionarios se houver.

Art. 10. As pessoas fisicas interessadas em efetuar o credenciamento junto ao
municipio de Alvorada/TO para a prestagdo dos servigos de saude elencados nesta Lei
deverdo apresentar a seguinte documentagao:

| - Carteira de Identidade (RG);

Il - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Il - Titulo de eleitor;

IV - Comprovante de residéncia atualizado;

V - Certiddo de nascimento ou casamento;
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VI - Carteira de Reservista (para homens);
VII - Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso;
VIIl - Registro no Conselho de Classe correspondente com a sua profissao, diploma
de graduagdo na area fim;
IX - PIS/PASEP;
X - Comprovante de especializagdes e cursos complementares, se possuir;
= Curriculo atualizado;
Xl - CertidGes negativas criminais;
Xl - Certiddo Nggativa: Federal, Estadual, Municipal, trabalhista e faléncia.
Art. 11. As pessoas juridicas interessadas em gfet_uar o credenciamento junto ao
(' municipio de Alvorada/TO para a prestagdo dos servigos de satde elencados nesta Lei
deverdo apresentar a seguinte documentagdo:
1 - Contrato Social ou Estatuto Social (registrado na Junta Comercial ou Cartério);
Il - CNPJ (Cadastro Nacional da Pessoa Juridica);
Il = Inscrigdo Estadual e Municipal;
IV - Alvara de Funcionamento (emitido pela Prefeitura);
V - Alvara Sanitario (emitido pela Vigildncia Sanitaria);
VI - Registro no Conselho de Classe correspondente com a sua profissao, diploma
de graduagio na drea fim;
VIl - Certid3o Negativa de Débitos Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista,
O Faléncia;
VIII - Profissionais que irdo atuar junto a empresa, deverdo apresentar:
a) Registro Profissional no Conselho de Classe;
b) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais;
c) Curriculo Profissional;
d) Comprovante de Cursos e Especializagdes;

e) Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestagdo de Servigos (junto a

empresa).
Art. 12. Os laboratérios interessados em efetuar o credenciamento junto ao

municipio de Alvorada/TO para a prestagdo dos servicos elencados nesta Lei deverdo

apresentar a seguinte documentagao:
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| - CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica);

Il - Contrato Social ou Estatuto Social (com registro na Junta Comercial);

Il - Inscri¢do Estadual e Municipal;

IV - Alvara de Funcionamento (emitido pela Prefeitura);

V - Licenga Sanitdria (emitida pela Vigilancia Sanitaria);

— Cadastro na ANVISA (se aplicavel);

VIl - Certidio Negativa de Débitos (CND) — Federal, Estadual, Municipal, fgts,
trabalhista e faléncia;

Vil - Comprovante de Regularidade do INSS;

IX — Registro no Conselho de Classe (CRBM - Conselho Regional de Biomedicina ou

(' CRF - (Eonselho Regional de Farmacia);

X - Responsavel Técnico (RT) com Registro no Conselho;

XI - Certificado de Controle de Qualidade Externo (como PNCQ—-Programa Nacional
de Controle de Qualidade); -

XIl - Lista de exames e metodologias utilizadas;

Xl - Profissional da empresa do laboratério devera apresentar:

a) Registro Profissional no Conselho de Classe (CRBM, CRF, CRM, etc.);

b) - Diploma e Certificados de Especializagdo;

c) . . Curriculo Profissional;

d) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais;

(. e) . Comprovante de Vinculo com o Laboratério

Art. 13. O municipio de Alvorada/TO realizard o Chamamento Publico para
Credenciamento dos servigos referidos nesta Lei através de Edital divulgado conforme a
legislagdo, onde deve constar documentagdo necessdria e as regras para 0
credenciamento.

Art. 14. As condigdes. para a prestagdo dos servigos trazidos nesta Lei sdo as
seguintes:

I — O municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo
dos servigos pelos credenciados;

Il - O credenciamento ndo configurara uma relagdo contratual de prestagdo de

servigos;
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Il - N3o podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional que for
servidor publico municipal, que estiver em exercicio de mandato eletivo, comissdo ou
fungdo gratificada no municipio;

IV - O credenciado que venha a se enquadrar nas situagoes previstas no inciso
anterior terd suspenso o credenciamento, enquanto perdurar o impedimento;

-0 descredenciamento por interesse do profissional podera ser solicitado através
de notificagdo prévia‘ de 30 (trinta) dias;
- 0 descredenciamento por interesse do municipio podera ser determinado
através de notificagdo prévia de 30 (trinta) dias;

VIl - E vedado por parte do prestador de servigos cobranca de quaisquer valores do
(. usuario encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

Paragrafo unico. No caso de dentincias de irregularidades na prestagdo dos servigos
credenciados sera imediatamente notificado para apresentar defesa e posteriormente sera
aberto processo administrativo para apuragdo dos fatos.

Art. 15. E vedado o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios
do municipio sem aprovagéo e designagdo do local por parte.da Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento, bem como é vedado o credenciamento de profissionais pertencentes
ao quadro permanente do municipio, e a cobranca de sobretaxa em relagdo a tabela
adotada.

Art. 16. As despesas previstas na presente Lei correrdo por conta do Orgamento da
(. Secretaria Municipal de Satude e Saneamento

Art. 17. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 18. Revogam-se as disposigdes.em contrario.

Gabinete da Prefeita do Municipio de Alvorada, Estado do Tocantins, 05 de maio

de 2025.

da e meLnRQ
THAYNARA DE MELO MOURA
Prefeita Municipal
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ANEXO |
TABELA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
QUADRO DEMONSTRATIVO
PSF - EQUIPE | E Il - UBS RAIMUNDO ROSA —ZONA URBANA
ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA VENCIMENTO MENSAL
SOLICITADA SEMANAL
01 MEDICO (A) 02 40 Horas de segunda a R$ 17.457,00
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.
02 MEDICO (A) 02 20 Horas de segunda a R$ 8.728,50
sexta-feira das 07h as
11h ou das 13h as 17h.
03 | ENFERMEIRO (A) 01 40 Horas de segunda a RS 3.863,19
(. sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.
04 ODONTOLOGO 01 40 Horas de segunda a R$ 5.000,00
(A) sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.
05 | ODONTOLOGO 01 40 Horas de segunda R$ 5.500,00
COORDENADOR sexta-feira das 07h as
GERAL DE SAUDE 11h e das 13h as 17h.
BUCAL DAS
EQUIPES
06 ENFERMEIRO (A) 01 40 Horas de segunda a R$ 4.500,00
COORDENADOR ‘ sexta-feira das 07h as
DE ATENGAO 11h e das 13h as 17h.
BASICA DAS
EQUIPES
®
PSF - EQUIPE |1l - UBS DR RONALDO ADVENTINO - ZONA URBANA
ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA VENCIMENTO MENSAL
SOLICITADA SEMANAL
01 MEDICO (A) 02 40 Horas de segunda a R$ 17.457,00
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.
02 MEDICO (A) 01 20 Horas de segunda a R$ 8.728,50
sexta-feira das 07h as
11h ou das 13h as 17h.
03 | ENFERMEIRO (A) 02 40 Horas de segunda a R$ 3.863,19
: sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.
04 ODONTOLOGO 02 40 Horas de segunda a R$ 5.000,00
(A) sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.
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PSF - EQUIPE IV — UBS NATHANY BOTELHO ZONA URBANA

ITEM

CARGO

EQUIPE
SOLICITADA

CARGA HORARIA
SEMANAL

VENCIMENTO MENSAL
R$

01

MEDICO (A)

02

40 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

R$ 17.457,00

02

MEDICO (Aj

02

20 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h ou das 13h-as 17h.

R$ 8.728,50

03

ENFERMEIRO (A)

01

40 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

R$ 3.863,19

04

ODONTOLOGO
(A)

01

40 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

R$ 5.000,00

PSF - EQUIPE V- CENTRAL - ZONA URBANA

ITEM

CARGO

EQUIPE
SOLICITADA

CARGA HORARIA
SEMANAL

VENCIMENTO MENSAL
R$

01

MEDICO (A)

02

40 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

R$ 17.457,00

02

MEDICO (A)

01

20 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h ou das 13h as 17h.

R$ 8.728,50

03

ENFERMEIRO (A)

02

40 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

R$ 3.863,19

04

ODONTOLOGO
(A)

02

40 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

R$ 5.000,00

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ITEM

CARGO

EQUIPE
SOLICITADA

CARGA HORARIA
SEMANAL

VENCIMENTO MENSAL
R$

01

FISIOTERAPEUTA

01

30 Horas de segunda a
sexta-feira, conforme a
necessidade da
Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.

R$ 2.897,39

02

ENFERMEIRO (O)

01

40 Horas de segunda a
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

R$ 3.863,19

03

PSICOLOGO (A)

01

20 Horas de segunda a
sexta-feira, conforme a
necessidade da

R$ 1.931,60
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Secretaria Municipal de

Saude e Saneamento
04 ASSISTENTE 01 20 Horas de segunda a R$ 1.931,60
SOCIAL sexta-feira, conforme a

necessidade da
Secretaria Municipal de

Saude e Saneamento
05 EDUCADOR 01 20 Horas de segunda a RS 1.931,60
Fisico sexta-feira, conforme a
necessidade da
Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.
UNIDADE MOVEL DE SAUDE — CONSULTORIO NOS BAIRROS E ZONA RURAL
ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA VENCIMENTO MENSAL
SOLICITADA SEMANAL R$
01 MEDICO (A) 02 40 Horas de segunda a R$ 17.457,00
’ sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.
02 MEDICO (A) 01 20 Horas de segunda a R$ 8.728,50
sexta-feira das 07h as
11h ou das 13h as 17h.
03 ENFERMEIRO (O) 01 40 Horas de segunda a RS 3.863,19
sexta-feira das 07h as
11h edas 13h as 17h.
04 ODONTOLOGO 01 40 Horas de segunda a RS 5.000,00
(A) sexta-feira das 07h as
11h edas 13h as 17h.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA VENCIMENTO MENSAL
SOLICITADA SEMANAL RS
01 | VETERINARIO (A) 02 40 Horas de segunda a 5.500,00
sexta-feira das 07h as
11h e das 13h as 17h.

Gabinete da Prefeita do Municipio de Alvorada, Estado do Tocantins, 05 de maio
de 2025.
B 4y o g
THAYNARA DE MELO MOURA
Prefeita Municipal
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TABELA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS COM

QUADRO DEMONSTRATIVO

ESPECIALIDADE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ITEM

CARGO

VAGAS

DESCRIGAO DA FUNGAO

PRE-
REQUISITOS

QUANTIDA DE
CONSULTAS
ESTIMADAS

MENSAIS

VALOR
ESTIMADO
DA
CONSULTA

01

MEDICO
(A)
GINECOLO
GISTAE
OBSTETRA
QUE ATUA
NA
ATENGAO
PRIMARIA
A SAUDE

01

Realizar atendimento na
drea de gineco-
obstetricia, incluindo a

“assisténcia pré-natal e

puerpério, direitos
sexuais e reprodutivos,
enfrentamento da
violéncia contra mulher,
assisténcia as mulheres
com doengas cronico-
degenerativas,
rastreamento de cancer,
abordagem a Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis -  IST,
atualizagdo da situacdo
vacinal, dentre outras
acdes de promogdo da
saide e prevengdo de
agravos.

Examinar o  usudrio
realizando inspecao,
palpagdo e toque para
avaliar as condigdes gerais
dos 6rgdos.

Realizar a avaliagdo clinica
e  diagnogstica  para
implementagéo' do
Planejémento Familiar as
usuarias.

Realizar exames médicos,
dentre eles a coleta de
exame  citopatoldgico;
emitir diagndsticos;
rescrever medicamentos;
olicitar,  analisar e
interpretar diversos

Diploma de
conclusdo
de curso de
graduagao
de nivel
superior em
Medicina,
fornecido
por
instituicao
de ensino
superior
credenciada
pelo (MEC);
registro
regular
Conselho
Regional de
Medicina e
certificado
de
conclusao
de
residéncia
médica na
area/especi
alidade (Lei
n2 6.932, de
07-07-1981)
efou titulo
de
especialista
conferido
pela
sociedade
especifica

no

250

RS 164,02
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exames e realizar outras | do  cargo
formas de tratamento | pretendido.
para diversos tipos de
enfermidades, aplicando
recursos da medicina
preventiva ou
terapéutica.

% Prescrever e acompanhar

o uso de métodos

contraceptivos, incluindo

a inser¢do de D.LU. e

implante

anticoncepcional.

Realizar a coleta de

secregdes  vaginais e

f. mamadrias, para
encaminhd-la a exame
laboratorial, para auxiliar
no diagndstico.

% Realizar o diagndstico de
gravidez e
acompanhamento  pré-
natal, incluindo o pré-
natal do parceiro, através
da realizagao de
consultas, exames e
encaminhamentos  para
outros pontos de atengao
a  salde, quando
necessario, considerando
0 Mapa de Vinculagdo do
municipio.

% Requisitar exames de
sangue, fezes e urina para
prevenir/tratar  anemia,
sifilis, parasitoses e outras
infeccdes,
incompétibilidade de
sistema RH, diabetes
mellitus, hipertensao
arterial e outras que

.

*,
%

®

®,
*

possam trazer
complicagdes ndo periodo
gestacional.

53

*

Elaborar o Plano de
Cuidados e Parto da
gestante acompanhada.
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% Contribuir e participar das
atividades de Educagdo
Permanentes da unidade
de satde e / ou da SMS,
incluindo as dos
enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas
ocupacionais,
fisioterapeutas, médicos,

educadores fisicos,
nutricionistas, ACS,
Técnico de enfermagem e
Auxiliares de
Enfermagem.
¢ Registrar as atividades a
0 - fim de gerar informagGes

técnicas capazes. de
subsidiar o planejamento
de agbes e da Secretaria
Municipal de Satide para a
formulagdo de politicas
publicas de saude.
Realizar Atenc¢do
Domiciliar a pessoas com
problemas de salde
controlados/compensado
s com algum grau de
dependéncia para as
atividades da vida diaria e
que ndo podem se
(. deslocar até a Unidade

Bdsica com ou sem
estratégia de Saude da
Familia. Realizar Atencdo
Domiciliar a pessoas com
problemas de saulde
controlados/compensado
s com algum grau de
dependéncia para as
atividades da vida diaria e
que n3ao podem se
deslocar até a Unidade
Bdsica com ou sem
estratégia de Salde da
Familia.
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As  atribulgdes  aqul
mencionadas deverdo ser
prestadas nas Unldades
Bdsicas de Saude, e
quando necessdrio, no
domiclio e demais
espagos  comunitérios,
com atengdo especial as
populagdes que
apresentem necessidades
especificas, incluindo o
desempenho de agfes e
servicos nos espagos de
gestdo, a critério da
Secretaria Municipal.

Gabinete da Prefeita do Municipio de Alvorada, Estado do Tocantins, 05 de maio
de 2025.

dumds Mo
THAYNARA DE MELO MOURA
Prefeita Municipal

Rua 7 de Setembro, s/n° Centro
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Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Gabinete do Prefeito
Cnpj: 01.800.242/0001-22

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que a Lei Municipal n2. 1.320, de 05 de maio de 2025,
que “Dispde sobre a autorizagdo para o credenciamento de servigos médicos clinicos e
médicos especialistas, odontélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais, educadores fisicos, veterindrios, servicos de andlises clinicas e laboratoriais e
servicos de diagnésticos por imagens e ainda, sobre a instituicdo da Tabela
SUS/Municipal para os servios de andlises clinicas e laboratoriais e servico de
diagnéstico por imagem e dé outras providéncias” foi publicada em placar publico, nos

termos do art. 100, da Lei Orgénica Municipal, para conhecimento publico.

Alvorada/T0, 05 de maio de 2025.

LUIZ CARLOS\D

Secretario Municipal de Asi\qﬂm}i
\' Sgc.“‘\\(;ase":
V&‘;ﬁ“‘“

05 SaNTos .
ancas e Planejamento
W;ﬁ% ¢ ej

Rua 7 de Setembro, s/n’, Centro
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ANEXO IIl - TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS/SUS

BIOTIPO HEMOLAB PROLAB VALORES MEDIOS

M Especificaglo / Descrigho do produto 60160 Valor Unit. Valor unit. Valor Unit. Valor Unit.
1 JACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 202090019 RS 105,00 RS 85,06 R$74,50 R$ 83,17
2 |ADENOGRAMA 202090027 R$ 195,00 RS 135,50 RS 135,50 RS 155,33
3 |ANAUISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 202090027 R$ 30,00 R$ 15,00 R$9,10 R$ 18,03
4 |ANTIBIOGRAMA 202080013 RS 85,00 R 55,00 RS 35,50 RS 58,30
S |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 202080021 RS 88,50 RS 58,50 RS 38,50 RS 61,83
6 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 202080030 R$ 79,50 R$ 59,50 RS 39,50 R$ 59,50
7 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 202080056 RS 98,00 R$ 88,00 RS 54,00 RS 80,00
8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 202080064 RS 95,00 R$ 85,00 RS 54,00 R$ 78,00
9 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 202080048 R$ 95,00 RS 75,00 RS 55,00 RS 75,00
10 |BACTEROSCOPIA (GRAM) 202080072 R$ 52,00 RS 32,00 R$ 18,00 RS 34,00
11 |QTOLOGIAP/ CLAMIDIA. 202090035 RS 68,50 R$ 48,50 RS 28,50 RS 43,50
12 |CTOLOGIA P/ HERPESVIRUS 3 202090043 R$ 67,00 R$ 47,00 RS 28,50 R$ 47,50
13 |aTOQUIMICA HEMATOLOGICA 202020010 R$ 350,00 R$ 300,00 R$ 250,50 R$ 300,17
14 |CLEARANCE DE CREATININA 202050025 R$ 51,00 RS 31,00 R$ 16,01 RS 32,67
15 |CLEARANCE DE FOSFATO 202050033 R$ 51,00 RS 32,50 R$ 16,50 R$3333
16 |CLEARANCE DE UREIA 202050041 R$ 46,50 RS 36,50 R$ 18,50 R$ 3383
17 |CLEARANCE OSMOLAR 202010015 RS 85,50 R$ 65,50 R$ 45,50 R$ 65,50
18 |CONTAGEM DE ADDIS 202050050 RS 65,00 R$ 45,00 RS 35,50 R$ 48,50
19 |CONTAGEM DE LINFOGTOS B 202030016 R$ 368,00 R$ 364,50 RS 264,50 RS 332,33
20 |CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 202030024 R$ 395,00 RS 375,00 R$ 275,00 RS 348,33
21 |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 202030032 RS 345,00 RS 325,00 R$ 225,00 RS 298,33
22 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 202020029 RS 50,00 R$ 20,50 R$ 10,50 RS 27,00
23 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 202020037 RS 45,00 R$ 40,50 RS 30,50 RS 38,67
24 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 202090051 R$ 83,00 R$ 73,50 R$ 53,50 RS 70,00
25  |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 202090060 RS 85,00 RS 65,00 R$ 45,00 RS 65,00
26 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 202080080 R$ 50,00 R$ 45,00 R$ 45,00 RS 46,67

27 |CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 202080099 R 89,00 R$ 79,00 R$ 59,00 RS7S67 |
28 |CULTURA P/ HERPESVIRUS 202080102 R$ 93,00 R$ 83,00 R$ 53,00 RS 76,33
20 JcuLrura PaRA BAAR 202080110 R$ 81,00 RS 61,00 R$ 51,00 RS 64.33
30  [CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 202080129 R$ 87,00 R$ 67,00 R$ 47,00 RS 67,00
31 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 202080137 R$ 87,00 R$ 57,00 R$ 44,85 RS 62,95
32 |DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 202030040 R$ 670,00 R$ 525,00 RS 425,00 RS 540,00
33 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 202030059 R$ 650,00 RS 325,00 RS 225,00 RS 400,00
34 |DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 202110010 RS 89,00 R$ 79,00 R$ 59,00 RS 75,67
35 |OETECCAC MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 202110133 R$ 100,00 R$ 97,00 R$ 87,00 R$ 94,67

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS) "
36 | coNFIRMATORIO) 202110028 R$ 87,00 R$ 77,00 R$ 57,00 R$ 73,67
% E;E;gr?lt WOLECLRAR. 2, BAACKY Tk "SDA- Pl 202110125 RS 300,00 R$ 295,00 R$ 195,00 RS 263,33
38 |DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 202110036 RS 280,00 R 315,00 RS 215,00 A
T DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 202120015 RS 70,55 RS 60,55 RS 40,55 e
40  |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 203010023 26 75,00  R$55,00 R 35,00 a0
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/] ;
1 Irecica DE BANDAS) 202100014 R$ 89,50 R$ 69,50 R$49,50 R$ 69,50
Q got':;m mr;ﬂct; T::N ICC:RDlg::NoD :: MEDULA OSSEA E VILOSIDADES| zon&oozz < 1 m,o.o L e
43 |DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE

iamms) R 202100030 RS 266,00 RS 246,00 RS 146,00 R$ 219,33
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44 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS0) 202030067 RS 65,00 RS 55,00 RS 54,00 R$ 58,00
45 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 202010031 RS 101,00 R$ 91,00 R$ 71,00 RS 87,67
46 |DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 202020045 RS 78,00 R$ 68,00 RS 48,00 RS 64,67
47 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 202010040 RS 56,00 RS 36,00 RS 18,00 RS 36,67
A zgrs:nGME:ls:uo DE CURVA GLICEMICA €/ INDUCAO POR CORTISONA ( § it RS 75,00 R$ 55,00 RS 35,00 R 55,00
# g(s;z:;mao DE CURVA GLICEMICA ¢/ IINDUCAO POR CORTISONA (4 T R$75,00 R$ 65,00 RS 45,00 RS 61,67
50 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (S DOSAGENS) 202010074 RS 85,00 RS 55,00 R$ 35,00 RS 58,33
51 |DETERMINAGAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 202020053 R$91,00 R$81,00 R$ 61,00 RS 77,67
52 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 202030075 RS 35,00 R$ 15,00 R$ 11,50 RS 20,50
i :gfmlr;gc:; :Ig :‘%s;oumonos RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA 202000078 R$ 81,00 ,.5'7; ,00 RS 51,00 RS 67,67
s4 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 202060012 R$ 76,00 R$ 56,00 RS 36,00 RS 56,00
55 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 202050068 R$72,00 R$ 62,00 RS 42,00 RS 58,67
56  |DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 202010082 RS 85,00 R$ 62,00 R$ 42,00 RS 63,00
57 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 202060020 R$ 185,00 RS 180,00 RS 150,00 RS 171,67
58| DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA. . . 202020061 R$ 100,00 RS 97,00 RS 87,00 RS 94,67
59 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO 202060039 R$ 750,00 R$ 410,00 R$ 310,00 RS 490,00
60 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 202020070 R$ 30,00 R$ 15,00 R$ 8,00 RS 17,67
61 |DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 202020088 R$ 100,00 R$ 94,50 RS 84,50 R$ 93,00
62 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 202020100 R$ 32,00 R$ 16,00 R$ 12,00 R$ 20,00
63 ommmmd DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 202020096 RS 31,00 RS 21,00 R$ 11,00 R$ 21,00
64 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 202020118 R$ 32,00 RS 16,00 R$ 9,00 RS 19,00
65  |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 202020126 RS 75,00 RS 55,00 R$ 35,00 RS 55,00
—: DETERMINACAO DE TEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (e 202020134 R$ 37,00 R$25,00 R$ 19,00 R$ 2833
ATIVADA)
67 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 202020142 R$ 51,00 R$ 41,00 RS 21,00 RS 37,67
68 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 202020150 R$ 32,00 R$ 16,00 R$8,00 RS 18,67
69 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 202120023 RS 34,00 R$ 18,00 R$ 11,00 RS 21,00
70 |OETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 202030083 R$ 78,00 R$ 68,00 R$ 48,00 RS 64,67
s [posacemDA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM FTiotes R$105,00 RS 95,00 RS 75,00 RS 9167
PAPEL DE FILTRO
72 |00SAGEM DA FRAGAO €10 DO COMPLEMENTO 202031195 R$ 190,00 RS 180,00 R$ 140,00 RS 170,00
73 |0OSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 202110095 R$ 193,00 RS 169,00 R$ 139,00 RS 168,67
74 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 202060047 R$ 86,00 R$ 66,00 R$ 46,00 R$ 66,00
75 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 202060055 R$ 191,00 RS 181,00 R$ 161,00 R$ 177,67
76  |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 202060063 R$ 99,50 R$ 88,50 R$ 48,50 R$ 78,83
77 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 202010767 R$ 63,33 RS 43,00 R$ 42,00 R$ 49,44
78 |DOSAGEM DE S-NUCLEOTIDASE 202010090 R$ 200,00 R$ 185,00 R$ 155,00 R$ 180,00
79 |DOSAGEM DE ACETONA 202010104 R$ 737,00 R$ 733,00 R$ 633,00 R$ 701,00
80 |DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 202060071 R$ 74,00 R$ 64,00 R$ 54,00 RS 64,00
81  |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 202010112 R$ 125,00 R$ 105,00 R$ 85,00 R$ 105,00
82 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 202070018 RS 65,00 RS 55,00 R$ 35,00 R$ 51,67
83 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 202070026 R$ 76,00 R$ 66,00 RS 36,00 R$ 59,33
84 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 202070034 RS 68,00 RS 58,00 RS 38,00 RS 54,67
85 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 202070042 R$ 66,00 RS 56,00 RS 36,00 oG
86 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 202010120 R$ 16,00 R$ 12,00 R$ 7,00 R$ 11,67
87  |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 202070050 R$ 80,00 R$ 70,00 R$ 50,00 RS 66,67
88  |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 202010139 R$ 66,00 RS 56,00 R$ 36,00 R$ 52,67
89  |DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 202050076 RS 96,00 RS 86,00 R$ 76,00 RS 86,00
9  |0OSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 202060080 RS 78,00 758,00 763800 %
91  |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 202070069 RS 70,00 76 50,00 78 37,00 e
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92 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 202070077 RS 88,00 R$ 58,00 R$ 38,00 RS 61,33
93 |DOSAGEM DE ALDOLASE 202010147 R$ 93,00 R$73,00 RS 43,00 R$ 69,67
94 |0OSAGEM DE ALDOSTERONA 202060098 RS 104,00 RS 74,00 RS 44,00 RS 74,00
95 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA ° 202010155 RS 58,00 RS 58,00 RS 38,00 RS 5133
96  |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 202010163 R$ 78,00 RS 68,00 RS 38,00 R$ 61,33
97 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 202010171 R$ 112,00 R$ 102,00 R$ 82,00 RS 98,67
98 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 202030091 R$ 87,00 R$ 67,00 R$ 37,00 RS 63,67
99 |DOSAGEM DE ALUMINIO . 202070085 RS 88,00 RS 58,00 R$ 38,00 R$ 61,33
100 |DOSAGEM DE AMILASE 202010180 R$ 70,00 RS 50,00 R$ 28,00 R$ 49,33
101 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 202070093 R$ 93,00 R$ 73,00 RS 43,00 _EL
102 |DOSAGEM DE AMONIA 202010198 R$ 78,00 R$ 58,00 RS 38,00 ____“_sff_—
103 |DOSAGEM DE AMP CICLICO 202060101 R$ 175,00 RS 155,00 s bt
104 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 202060110 RS 93,00 _ﬂ__ e il
105 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS 202070107 R$ 10,00 RS 92,00 ;Rﬂoo———-—fas”—jz"
106  |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 202020169 R$ 85,00 RS 6500 ﬂ_—ﬂ’
o aosacm DE ANTICORPOS ANmRANSGLUTAMmst RECOMBINANTE| . 0 o 87" R$ 101,00 RS 81,00 R$ 61,00 R$ 81,00
UMANO IGA
108 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 202070115 RS 892,00 RS 852,00 RSE il ol
109 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 202030105 RS 66,00 RS 56,00 R$ 36,00 __fia———
110 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 202020177 . R$ 75,00 RS 55,00 R$ 35,00 Db
111 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 202070123 R$ 85,00 RS 65,00 R$ 45,00 __Lssi—
112 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 202070131 RS 78,00 RS 68,00 RS4800 _,,Rs_afl——
113 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 202030113 R$ 74,00 R564,00 R kg
114 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 202010201 RS 23,50 R$ 13,50 R$ 9,50 RS 15,50
115 |DOSAGEM DE CADMIO 202070140 RS 87,00 R$ 57,00 R$ 37,00 R$ 60,33
116  |DOSAGEM DE CALCIO 202010210 R$ 56,00 - R$ 36,00 R$ 18,00 RS 36,67
117 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 202010228 R$ 57,00 R$ 47,00 R$ 27,00 R$ 43,67
118 |DOSAGEM DE CALOTONINA 202060128 R$ 76,00 R$ 66,00 RS 46,00 RS 62,67
119 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 202070158 RS 98,00 R$ 88,00 R$ 44,00 R$ 76,67
120 |DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 202070166 R$ 62,00 R$ 42,00 RS 26,00 R$43,33
121 |DOSAGEM DE CAROTENO 202010236 R$ 138,00 R$ 129,00 R$ 89,00 RS 118,67
122 |DOSAGEM DE CATECOLAMINAS | 202010244 R$ 193,00 R$ 173,00 R$ 143,00 R$ 169,67
123 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 202010252 RS 62,00 R$ 42,00 R$ 26,00 R$ 43,33
124 |DOSAGEM DE CHUMBO 202070174 R$ 52,00 R$ 42,00 R$ 26,00 R$ 40,00
125 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 202070182 RS 78,00 RS 68,00 RS 58,00 RS 68,00
126 |DOSAGEM DE CITRATO 202050084 RS 290,00 R$ 278,00 R$ 187,00 R$ 251,67
127 |DOSAGEM DE CLORETO 202010260 R$ 52,00 R$ 32,00 R$ 18,00 RS 34,00
128 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 202110141 R$ 200,00 R$ 180,00 R$ 150,00 RS 176,67
129 |DOSAGEM DE COBRE 202070190 R$ 60,00 - R$ 46,00 R$ 26,00 RS 44,00
130 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 202010279 RS 20,00 RS 13,00 R$9,00 RS 14,00
131 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL ' 202010287 R$ 20,00 R$ 15,00 R$ 8,00 RS 14,33
132 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 202010295 RS 30,00 RS 15,00 RS 11,00 R$ 18,67
133 |DOSAGEM DE COLINESTERASE 202010309 RS 52,00 R$ 42,00 RS 26,00 R$40,00
134 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 202030121 RS 61,00 R$ 51,00 R$ 31,00 RS 47,67
135 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 202030130 RS 50,00 R$ 45,50 R$ 35,00 R$ 43,50
136 |DOSAGEM DE CORTISOL 202060136 R$ 61,00  R$51,00 R$ 31,00 R$ 47,67
137 |DOSAGEM DE CREATININA 202010317 RS 23,00 R$ 13,00 RS 9,00 T
:33: DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 202090086 R$ 81,00 R$ 61,00 R$ 41,00 R$ 61,00
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK
140 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (r ) — . = 280 gos
RACAO MB 202010333 RS 68,00 R$ 48,00 R$ 27,00 R$ 47,67
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141 |DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 202030148 R$ 56,00 R$ 36,00 RS 26,00 R$ 39,33
142 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 202060144 R$ 89,00 RS 69,00 RS 49,00 RS 69,00
143 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 202010341 R$ 280,00 R$ 257,00 R$ 157,00 R$ 231,33
144 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 202010350 RS 284,00 R$ 254,00 R$ 154,00 RS 230,67
145 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 202010368 RS 56,00 RS 36,00 R$ 17,00 RS 3633
! c
146 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 202010376 ° RS 54,00 RS 34,00 RS 14,00 R
! L
1,67
147 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 202070204 R$ 50,00 RS 30,00 R$ 15,00 8>3
RS 61,00
148 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 202060152 R$ 81,00 RS 61,00 R$ 41,00 s
00
149  |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 202040011 R$ 85,00 RS 65,00 R$ 45,00 RS 65,
150  |DOSAGEM DE ESTRADIOL 202060160 R$ 54,00 RS 34,00 R 32,00 i
7
151 |DOSAGEM DE ESTRIOL 202060179 RS 79,00 RS 59,00 R$ 29,00 R$55,6
R$ 57,67
152 |DOSAGEM DE ESTRONA 202060187 RS 81,00 RS 61,00 RS 31,00 S
719,33
153 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 202070212 R$ 760,00 R$ 749,00 RS 649,00 i
RS 183,00
154 |DOSAGEM DE FATOR I 202020185 R$ 193,00 RS 183,00 RS 173,00
R$ 67,00
155 |DOSAGEM DE FATOR IX 202020193 R$ 87,00 RS 67,00 RS4700 | O |
R 104,67
156 |DOSAGEM DE FATORV 202020207 R$118,00 RS 108,00 Réggo0 | TR
RS 102,67
157 |DOSAGEM DE FATOR VI 202020215 R$ 116,00 R$ 106,00 R$ 86,00
RS 91,67
158  |DOSAGEM DE FATOR VIl 202020223 RS 105,00 R$ 95,00 R$ 75,00 e
4.126,
159 |DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) _ 202020231 R$4.480,00 RS 4.450,00 R:;;?&? RS 358,00
160 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 202020240 RS 400,00 RS 387,00 > e = usyoo
161 |DOSAGEM DE FATORX 202020258 RS 163,00 RS 143,00 ; RS 188,67
R$ 200,00 RS 193,00 R$ 173,00 $ 188,
162 |DOSAGEM DE FATOR XI 202020266 < RS 182,00 RS 202,00
163 | DOSAGEM DE FATORXIl 202020274 RS 222,08 N RS 112,00 RS 132,00
164 |DOSAGEM DE FATOR Xill 202020282 RS 152,00 R$ 132,00 | i
R$ 112,00
165 |DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 202110044 RS 120,00 Gk 2R
RS 109,33
166 | DOSAGEM DE FENILALANINAE TSHOU T4 202110052 RS 118,00 RS 115,00 S>30 21
467 |POSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE| 202110060 R$ 132,00 RS 122,00 RS 102,00 R$ 118,67
HEMOGLOBINA 953
168 | DOSAGEM DE FENITOINA 202070220 RS 76,00 RS 56,00 R546,00, z =
169  |DOSAGEM DE FENOL 202070239 RS 81,00 R$ 61,00 R$ 41,00 'oo
170 |DOSAGEM DE FERRITINA 202010384 RS 68,00 RS 48,00 R$ 28,00 RS 48,
171 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 202010392 R$ 67,00 R$ 44,00 RS 24,00 RS 45,00
172 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 202020290 RS 82,00 R$ 42,00 R$ 32,00 R$ 52,00
173 |DOSAGEM DE FOLATO 202010406 R$ 75,00 R$ 55,00 RS 45,00 R558,33
178 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 202070247 RS 76,00 R$ 56,00 RS 36,00 R$ 56,00
175 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 202090221 R$ 70,00 R$ 50,00 R$ 25,00 RS 48,33
176 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 202010414 R$ 87,00 R$ 47,00 R$ 27,00 RS 53,67
177 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 202010422 RS 54,00 R$ 44,00 RS 24,00 RS 40,67
178 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 202090094 R$ 75,00 R$ 45,00 R$ 25,00 RS 48,33
179 |DOSAGEM DE FOSFORO 202010430 R$ 64,00 R$ 44,00 R$ 24,00 RS 44,00
180 |DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 202010449 R$ 73,00 RS 43,00 RS 23,00 RS 46,33
181 |DOSAGEM DE FRUTOSE 202090108 RS 74,00 RS 34,00 R$ 17,00 RS 41,67
182 |DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 202090116 R$ 56,00 RS 86,00 RS 66,00 RS 82,67
183 |DOSAGEM DE GALACTOSE 202010457 RS 70,00 R$ 50,00 R$ 25,00 RS 48,33
184 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 202010465 R$ 72,00 R$ 52,00 R$ 22,00 RS 43,67
185 |DOSAGEM DE GASTRINA 202060195 R$ 76,00 R$ 56,00 RS 26,00 RS 52,67
186 |DOSAGEM DE GLICOSE 202010473 RS 23,00 R$ 13,00 RS 8,00 RS 14,67
187 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 202090124 RS 76,00 RS 66,00 RS 36,00 RS 59,33
188 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 202010481 R$ 81,00 RS 61,00 R$ 31,00 RS 57,67
189 |DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 202060209 R$ 97,00 R$ 87,00 R$ 67,00 RS 83,67
190  |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 202060217 RS 68,00 R$ 48,00 R$ 27,00 RS 47,67
191 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL 202040020 RS 70,00 R$ 50,00 RS 25,00 R$ 48,33
192 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 202010490 RS 70,50 R$ 60,50 RS 30,50 R$ 53,83
193 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 202020304 RS 26,00 R$ 13,00 RS 8,00 RS 15,67
194 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 202020312 RS 25,00 -R$ 23,00 R$ 13,00 R$ 20,33
195 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 202020320 RS 81,00 RS 61,00 RS 31,00 RS 57,67
196 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 202010503 RS 59,00 RS 49,00 RS 29,00 RS 45,67
1:; DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 202020339 R$ 91,00 R$ 81,00 RS 61,00 RS 77,67
1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 202010511 RS 181,60 RS 171,00 RS 141,00 RS 16433
199 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 202060225 RS 95,00 R$ 85,00 RS 55,00 R$ 78,33
200 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 202060233 R$ 54,00 R$ 48,00 RS 28,00 RS 43'33
201 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 202060241 R$ 57,00 R$ 47,00 R$ 27,00 RS 43'57
202 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 202060250 R$ 74,00 RS 62,00 R$ 32'00 R$ ss'oo
203 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 202030156 RS 95,00 RS 85,00 R i i
204 |DOSAGEM DE T Lr Rall5.0
DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 202030164 RS 78,00 RS 68,00
= ) X RS 38,00 R$ 61,33
GEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 202030172 RS 71,00 RS 61,00
206 | DOSAGEM DE IMUN - Rod1.00 RS57.67
OGLOBULINA M (IGM) 202030180 R$ 76,
207 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 202030 = . Rt Bo626T
208 |DOSAGEM DE INSULINA 2 B S 87,00 RS €7.00 RS 83,67
202060268 R$72,00 R$ 52,00 R$ 32,00 RS 52,00
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DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 202010520 RS 105,00 R$ 95,00 RS 75,00 RS 91,67
210 DOSAGEM DE LACTATO 202010538 RS 56,00 RS 36,00 RS 18,00 RS 36,67
211 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 202010546 RS 72,00 RS 63,00 RS 49,00 R$ 6333
212 |DOSAGEM DE LIPASE 202010554 R$ 53,00 R$ 43,00 RS 23,00 RS 39,67
213 |DOSAGEM DELITIO 202070255 RS 68,00 RS 64,00 RS 34,00 RS 55,33
214 |DOSAGEM DE MAGNESIO ; 202010562 RS 70,00 RS 65,00 RS 24,00 RS 53,00
215__|DOSAGEM DE MERCURIO 202070263 R6 55,00 RS 45,00 RS 25,00 ::;;;
216 __|DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 202070280 RS 105,00 R$95,00 Bef RS 6167
217 |DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 202070271 RS 75,00 RS 65,00 RS 45,00 = o
218 |DOSAGEM DE METOTREXATO 202070298 RS 350,00 RS 300,00 RS 250,00 i
219 |DOSAGEM DE MICROALBUMINANAURINA  * 202050092 R$ 71,00 RS 61,00 RS 31,00 —W
220 _|DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 202010570 R$ 23,00 RS 13,00 LLh RS 170,67
221 |DOSAGEM DE OXALATO 202050106 RS 170,00 RS 186,00 RS 156,00 550,33
222 |DOSAGEM: DE PARATORMONIO 202060276 RS 55,00 RS0 asu.z —Rss33 |
223 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C : 202060284 R$ 70,00 Eolb100 :5;,2 o RS 306,67
224 | DOSAGEM DE PIRUVATO : 202010589 RS 340,00 fe34000 n: 153,00 RS 174,33
225 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 202020347 RS 185,00 o RS 353’00 R$ 426,33
226 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 202010597 R$ 473,00 Bo 800 76 2000 —hssa00 |
227 |DOSAGEM DE POTASSIO 202010600 RS 74,00 RS 4,00 R§ 27,00 RS 57,00
228 |DOSAGEM DE PROGESTERONA 202060292 RS 77,00 RS :;': RS 27,00 RS 60,33
229 | DOSAGEM DE PROLACTINA 202060306 RS 87,00 :: o 5800 RS 15,67
230 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 202030202 RS 26,00 i RS 28,00 RS 50.67
231 _[DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 202050114 L RS 7200 RS 52,00 RS €9,33
232 |DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 202090132 RS 84,00 RE28.00 RS 14,00 R$ 29,33
= 233 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 202010619 K485 RE 4200 RS2600 |  Ro3733
. 234 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 202010627 o 34,00 R6405,00 RS 305,00 RS 386,67
235 |DOSAGEM DE QUINIDINA 202070301 R$ 450,00 5 ua'oo ——W ____agx_ug_J
236 [DOSAGEM DE RENINA 202060314 R0 L e T R | RS177.67
237 | DOSAGEM DE SALIGILATOS 202070310 19520 R 64,00 RS2400 |  RSS400
238 | DOSAGEM DE SODIO 202010635 85 74,00 T Reog00 | R911200 |
239 |DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 202090140 RS 120;0: 256100 RsaLo0 | Res4dd
240 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 202060322 RS 71.‘m =5 Re3800 | RSSIET
241 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 202060330 L ss.w RS 69,00 Reago0 |  Re6433 |
242 |DOSAGEM DE SULFATOS __ 202070328 Rs:;‘ = 512900 Ross00 |  Ro117.33 |
243 [DOSAGEM DE TEOFILINA 2 202070336 B =700 RS 61, ® Re3L00 |  RSS467 |
244 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 202060349 RS 74’oo ‘ = u’oo 234,00 [ rss733 |
245 [DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 202060357 RS i o 1700 [
246 [DOSAGEM DE TIOGANATO 202070342 ﬁss T RS 42,00 Rs2s00 | Re3800 |
247 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 202060365 B = T RS 3100 RS 54,33
248 | DOSAGEM DE TIROXINA(74) 202060373 B Sl 34,00 RS 60,00
249 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) - 202060381 RS 78, = T 25800 | RS 17,67
250 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 202010643 RS 30,00 i RS 8,00 RS 18,67
251 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 202010651 RS 32,00 z 1 e ]
252 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 202010660 RS 86,00 e 1s:so 769,50 RS 16,83
253 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 202010678 R$2250 T m 3400 R$57.33
254 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 202060390 R$ 74,00 = 2-00 = zs'oo RS 50,00
255 |DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 202110079 RS 72,00 52, e ST
256 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO 202010686 R$ 195,00 R$ 188,00 S oo En
257 |DOSAGEM DE TROPONINA 202031209 RS 63,00 RS 63,00 I o
258 |DOSAGEM DE TSH E T4 IVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 202110087 RS 86,00 R$ 66,00 R$ 46,00 s
259 |DOSAGEM DE UREIA : . 202010694 RS 28,00 RS 14,00 ::372"(; =
260 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 202010708 R572,00 RS 62,00 ] =
. 261 |DOSAGEM DE ZINCO 202070352 RS 87,00 RS 67,00 RS 28,00 e
262 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 202031217 RS 78,00 R$ 68,00 RS 48,00 T T
263 |DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS onsmcos 202050122 RS 350,00 RS 315,00 R$ 215,00 -
s g?;igm QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS . a0 R$ 367,00 RS 267,00 RS 340,33
265 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 202020355 RS 62,00 R$ 42,00 R$ 32,00 _/:‘::%2_
266  |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 202010716 RS 76,00 RS 56,00 R$ 54,00 LA
267 |ELETROFORESE DE PROTEINAS - 202010724 RS 76,00 RS 66,00 RS 38,00 R$ 60,00
268 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR . 202090159 RS 91,00 RS 81,00 RS 51,00 R$74,33
269 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 202020363 RS 42,00 RS 26,00 R$ 13,00 RS 27,00
270 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 202090167 RS 89,00 RS 69,00 RS 49,00 RS 69,00
271 |ESPLENOGRAMA 202090175 RS 91,00 RS 81,00 RS 61,00 RS 77,67
272 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 202080038 R6 89,00 RS 69,00 RS 48,00 RS 68,67
) Eﬂi sns CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA D[ -~ A e 759,00 R$ 21,00
274 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 202080145 R$ 35,00 RS 30,00 RS 15,00 R$ 26,67
275 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 202050130 RS 70,00 RS 66,00 RS 36,00 R$ 57,33
276 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 202120031 RS 54,00 RS 44,00 RS 12,00 R$ 36,67
277 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 202010732 RS 122,00 RS 102,00 RS 85,00 RS 103,00
278 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 202030210 RS 777,00 RS 769,00 RS 696,00 RS 747,33
279 |HEMATOCRITO 202020371 RS 45,00 RS 22,00 RS 11,00 RS 26,00
280 |HEMOCULTURA 202080153 RS 91,00 RS 81,00 RS 61,00 RS 77,67
281 |HEMOGRAMA COMPLETO 202020380 R5 41,00 RS 21,00 RS 11,00 RS 24,33
282 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 202080161 RS 101,00 RS 91,00 RS 71,00 RS 87,67
e :;szlgguo DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE| o - e ek e
284 |IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 202040046 RS 65,00 RS 55,00 RS 25,00 RS 48,33
285 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 202030229 R$ 197,00 R$ 187,00 R$ 157,00 R$ 180,33
286 [IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 202030237 R% 115,00 R$ 100,00 R$ 80,00 R$ 98,33
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287 |INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 202030245 RS 195,00 R$ 185,00 R$ 175,00 RS 185,00
288 |LEUCOGRAMA 202020398 RS 31,00 RS 21,00 RS 11,00 RS 21,00
289 |MIELOGRAMA 202090191 R$ 491,00 RS 481,00 RS 381,00 RS 451,00
290 _|PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 202080170 RS 77,00 RS 67,00 RS 37,00 RS 60,33
291 [PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 202050149 RS 472,00 R$ 452,00 R$ 352,00 RS 425,33
z:: :ESOUISA DE ALCAPTONA NA URINA 202050157 R$ 70,00 RS 6,00 RS 36,00 RS 57,33
2 ESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 202050165 RS 74,00 RS 64,00 RS 34,00 R$5733
294 [PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 202030253 RS 77,00 RS 67,00 RS 37,00 RS 60,33
295 _|PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 202030261 RS 87,00 RS 67,00 K352 = 63?;
29 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 202030377 RS 81,00 RS 71,00 B :: :33
297_|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 202030385 R$ 83,00 RS 78,00 e T
298 __|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 202030393 R$ 69,00 RS 9,00 RS 020 75 6167
299 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 202030407 RS 75,00 RS 65,00 RS 45,00 755567
300 _[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 202030415 R$ 69,00 RS 59,00 po :
RS 101,67
301  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 202030423 R$ 115,00 R$ 105,00 RS 85,00 2
RS 73,67
302 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 202030431 R$ 87,00 RS 77,00 557,00 s
303 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 202030270 R$ 76,00 R56500 el 7S 10267
304 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 202030440 RS 116,00 RS 106,00 Rs xs,x RS 67.67
305 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 202030458 RS 81,00 R$ 71,00 xS s:,w RS 33,33
306__|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 202030466 R54600 R :ss :g'oo RS 6267
307 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 202090213 RS 70,00 RS 69,00 s, 60 RS 18,33
] I
308 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O ASLO) 202030474 RS 28,00 o180 76 153,00 RS 175,67
309 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 202030482 ptonch R RS 49,00 RS 64,33
310 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 202030504 L N 7585,00 RS 53,33
311 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLOR! 202030288 RS 40,00 RS 35,08 76 239,00 RS 309,67
312__|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 20203029 oSS0 B S | RSseel |
313 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-L + HIV-2 (ELISA) 202030300 “R$ 68,00 RS 58,00 1000 RS 56,67
314 _[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-14+ HTLV-2 202030318 RS 7000 X so,oooo RS 29200 RS 102,00
315 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 202030512 s 112,00 = 1032.00 RS 5300 RS 69,67
316 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 202030520 poeie . 7oa'oo RS 84,00 RS 101,00
317 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 202030539 R1B0 = 183 0 RS 43,00 RS 73,00
318 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 202030547 S = 2100 RS 61,00 RS 77,67
319 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 202030555 g8 2 ot %0 R 85,00 RS 101,67
320 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 202030563 R 11500 F:; 500 RS 85,00 RS 95,00
321 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO ~ 202030571 R$ 105,00 :s'oo RS 85,00 RS 95,00
322 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 202030580 RSA05,00 P 7
8 RS 113,00 RS 103,00 RS 93,00 R5-103.00
323 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 20203059 I
676,00 RS 66,00 RS 46,00 RS 62,67
324 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 202030601 ) A ) e
375 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 202030610 RS 74,00 RS 72,00 e b
326 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) . 202030326 e e RS 4600 RS 56,00
327 _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 202030334 RS 66,00 Ro5500 = e
328_[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 202030342 R 65,00 RS 61,00 e RS6967
329 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 202030350 R$ 83,00 R$ 73,00 RS 53,00 ,33
330 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 202030369 R570,00 fofo.0 oA RS S5,
331 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 202030628 RS 80,00 750 Lt RS 6687
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS| 00 R$ 51,00 RS 31,00 R$ 47,67
332 [ A HEPATITE B (ANTI-HES) - o
= ::i%x:;z )oz ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITER| -\ R$63,00 R$53,00 RS 33,00 RS 49,67
334 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 202030652 RS 73,00 RS 63,00 R$ 43,00 RS 59,67
335 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENXII 202030660 R$ 75,00 R$ 69,00 RS 49,00 Bo643
336 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCV) 202030679 RS 64,00 RS 54,00 R G
337 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 202030687 R$ 145,00 RS 125,00 R$ 105,00 RS 125,00
338 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 202030695 RS 92,00 RS 82,00 RS 62,00 R$ 78,67
339 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 202030709 RS 545,00 R$ 515,00 RS 415,00 RS 491,67
PESQUISA DE ANTICORPOS E/DU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 1
340 respiratorio ; 202030717 _ R$470,00 RS 451,00 R$351,00 R$ 424,00
341 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 202030725 RS 75,00 RS 65,00 R$ 45,00 RS 61,67
342 |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 202030733 RS 56,00 R$ 54,00 R$ 34,00 RS 48,00
343 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICTOMEGALOVIRUS I 570,00 RS 67,00 RS 37,00 RS 58,00
344 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 202030750 RS 72,00 R$ 58,00 RS 38,00 R$ 56,00
345 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA IR0TE 76 140,00 RS 125,00 RS 95,00 RS 120,00
336 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ! 202030776 675,00 RS 66,00 RS 46,00 RS 62,33
447 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 202030784 R3 78,00 R ey LD
sas_|PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS DENGUE E FEBRE o
18 | AMARELA) 202030792 RS 76,00 R$ 56,00 RS 46,00 R$ 59,33
a9 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV;
166) 202030806 , R$69,00 R$ 59,00 R$ 39,00 RS 55,67
350 [PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 202030813 R$79,00 RS 59,00 RS 36,00 RS 58,00
151 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
Bz 202030822 RS 76,00 RS 66,00 R$ 46,00 RS 62,67
352 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 202030830 RS 76,00 RS 56,00 RS 36,00 RS 56,00
353 |PESQUISA DE ANTICORPOS | g 3
2sQ ICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 202030849 RS 71,00 RS 61,00 RS 41,00 R$ 57,67
352 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
202030857 R$ 72,00 R$ 62,00 RS 36,00 RS 56,67
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355  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 202030865 RS 69,00 RS 59,00 RS 39,00 RS 55,67
356 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 202030873 R$ 77,00 RS 57,00 RS 26,00 RS 56,67
357 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 202030881 RS 71.00 RS 61,00 RS 41,00 R 57,67
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS| R$ 58,00
38 |oanepamre (ANTI-HBC-GM) 202030890 RS 69,00 RS 68,00 R$ 37,00
359 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE PRy R8 9100 RS 81,00 RS 41,00 R$ 71,00
AMARELA)
360 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV 000, RS 76,00 RS 66,00 RS 36,00 —__R_Wi__
156} RS 55,67
361 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 202030920 RS 69,00 RS 59,00 R$ 39,00 T
RS 72,
s ;;sg:;u DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELAHERPES| o .0 788200 R$ 82,00 R$ 52,00
T - : - o RS 59,00
363  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 202030946 R$ 69,00 RS 69,00 ; L
‘ RS 56,00
364 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 202030954 R$ 66,00 RS 66,00 RS 3400 s |
3
365 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 202120058 RS 145,00 RS 145,00 RS 125,00 __,,Rf_m;’-—
—sm0 | R$ 52,33
366__|PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 202120066 R$ 59,00 RS 59,00 im0 |
367 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 202120074 RS 59,00 RS 59,00 T R$ 52,33
368 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 202030962 R$ 59,00 RSS900 1 ——— o
RS 66,00 RS 66,00 R$ 33,00 I
369 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 202030970 ) | S
370 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 202030989 R$ 66,00 ::;‘:, 76 415,00 RS 460,00
371 |PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RlSTOCt'nNA 202020401 RS 485,00 e e 76 39,00 RS 62,33
372 |PESQUISA DE BACILODIFTERICO.* . - L 202080188 R$ 79,00 % 51' = RS 41,00 RS 57,67
373 |PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA "~ '~ ~ - 202050173 R$ 71,00 e 20000 RS 651,00 R 687,00
378 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 202050131 RS 71080 R 43,00 RS 29,00 RS 46,00
375 |PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 202030230 :::‘;'zz 6600 RS3400 |  RoS86T
376__|PESQUISA DE CELULAS LE 202020410 RE75,00 RS 69,00 RS 39,00 RS 6233
377 |PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 202090248 = RS 56,00 RS 36,00 RS 56,00
378 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA 202050190 57600 e 76 215,00 RS 283,33
379 |PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 202030997 RS S20,00° 3] RS 56,00 RS 36,00 RS 56,00
380 |PESQUISA DE COPROPORFIRINANA URINA 202050203 RS 76,00 555,00 RS4900 |  R6233
381 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 202020428 RS 79,00 7T M Re2800 |  RS4467
382 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 202031004 RS 58,00 o ) RS 49,33
383 |PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA .. - - 202090256 RS 66,00 = S ST 6280 |
384 |PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS ox1usu) z 202040054 R$ 42,00 % zs'oo RS 13.00 RS 28,00
385 |PESQUISA DE EOSINOFILOS 202040062 RS 42,00 e o 539,00 R6 55,67
386 |PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 202050211 RS 69,00 ® 2 e e
387 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 202090264 R$ 58,00 = ss-w S 45,00 26 55,00
388 |PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 202080196 RS 65,00 = 32:00 = 15'00 Y
389 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) - 202031012 R$ 52,00 e T ;)0 R 20,00
390 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 202120082 536,00 sssloo RS 36' 0 RS 52,67
391 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 202050220 RS 66,00 a 55 s'oo RS 36'00 RS 49,33
392 |PESQUISA DE FILARIA : 202020436 RS 56,00 : sa'oo = 33'00 oS30
393 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 202050238 RS 73,00 RS 53, = 2 ==
394 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA : 202050246 RS 66,00 RS 56,00 = n% e
395 |PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 202050254 RS 60,00 R$ 50,00 5 s‘oo — M'67
396 |PESQUISA DE GORDURA FECAL E - 202040070 R$ 58,00 R$ 48,00 RS 28/ = 45'57
397 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY . . - 202080200 RS 59,00 RS 49,00 RS 29,00 o
398 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI == 202080218 - RS 115,00 RS 105,00 RS 85,00 RS 1016
399 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA § = a 202020444 R$ 79,00 R$ 69,00 R$ 49,00 R$ 6567 |
200 |PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNGFLUORESCENCIA A 202031020 RS 67,00 RS 57,00 RS 37,00 R$ 53,67
401 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 202050262 RS 63,00 RS 53,00 RS 33,00 R$ 49,67
402 |PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA - 202021039 R$ 62,00 R$ 52,00 RS 32,00 RS 48,67
403 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 202050270 RS 66,50 RS 56,50 R$ 36,50 R$ 53,17
404 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES : 202040089 RS 23,00 RS 16,00 RS 8,00 RS 15,67
405 |PESQUISADELEPTCSPIRAS - . 202080226 RS 33,00 RS 24,00 RS 12,00 RS 23,33
406 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES - 202040097 RS 61,00 R$ 51,00 R$ 31,00 R$ 47,67
407 [PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 202040100 R$ 32,00 R$ 16,00 R$ 8,00 RS 18,67
408 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA : G 202060470 RS 74,00 RS 64,00 RS 34,00 RS 57,33
409 _|PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA . : 202050289 RS 64,00 - RS 54,00 R$ 34,00 RS 50,67
410  |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 202040119 R$ 34,00 R$ 24,00 R$ 12,00 R$ 23,33
411 [PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS - 202040127 RS 30,00 R$ 15,00 RS 8,00 R$ 17,67
412 [PESQUISA DE PLASMODIO - 202020452 _R§3200. - R$ 16,00 RS 8,00 R$ 18,67
413 |PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 202050297 R$ 70,00 R$ 50,00 RS 25,00 RS 48,33
414 |PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 202050300 RS 74,00 RS 54,00 RS 34,00 RS 54,00
415 [PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 202090272 RS 89,00 RS 69,00 R$ 49,00 RS 69,00
416  |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES - 202040135 RS 60,00 RS 50,00 RS 25,00 RS 45,00
417 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES . R . 202040143 RS 56,00 R$ 46,00 RS 28,00 RS 43,33
418 [PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 202040151 R$ 72,00 RS 62,00 R$ 31,00 R$ 55,00
419 |PESQUISADETIROSINANAURINA . - 202050319 RS 75,00 RS 56,00 R$ 36,00 RS 56,00
420 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM . 202080234 RS 64,00 RS 54,00 R$ 34,00 RS 50,67
421 [PESQUISA DE TRIPANOSSOMA - 202020460 RS 74,00 RS 64,00 R$ 44,00 RS 60,67
422 [PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES . 202040160 RS 55,00 RS 45,00 RS 25,00 R$ 41,67
423 [PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES B . 202040178 RS 62,00 RS 16,00 RS 8,00 RS 28,67
424 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZ! (POR iMUNOFLUORESCENCIA) " 202031087 R$ 53,00 R$ 48,00 RS 28,00 R$ 43,00
425 [PROVA DA D-XILOSE = . 202010740 RS 85,00 R$ 81,00 R$ 61,00 R$ 75,67
a6 |PROVA DE COMPATIBIUDADE PRETRANSFUSIONAL (MEIOS sauNos| — ™. A FHE
ALBUMINOSO E COOMBS) % 2 i 2 RS 58,00 R$ 74,67
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. PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 202020487 RS 68,50 RS 68,50 RS 48,50 R5 61,83
428 |PROVA DE DILUICAO (URINA) 202050327 R$ 59,00 R$ 49,00 RS 29,00 RS 45,67
429 _[PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 202090280 R$ 97,00 RS 87,00 RS 47,00 RS 77,00
430 {PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 202020495 RS 24,00 R$ 12,00 R$ 6,00 RS 14,00
431 |PROVADOLACO 202020509 RS 28,00 RS 14,00 RS 7,00 RS 1633
432 |PROVA DO LATEX P/ HAEMO. INFL,, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, 309029 R$75,00 /865,00 RS 45,00 RS 61,67
NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, T
433 [PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 202090302 R$ 9,00 R$ 9,00 o RS 56,33
434 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 202031055 RS 63,00 RS 63,00 RS 43,00 s
435 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 202031063 RS 58,00 RS 48,00 RS 28,00 e
436 |QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 202031071 " R$ 147,50 RS 136,50 iy 1o R6 351,33
437 _|QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C. 202031080 RS 398,00 RS 378,00 i z:'z —Rs72200 |
438 |QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 202100049 R$ 762,00 RS 75200 R:ssn ;)0 RS 97,67
439 |RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 202020517 RS 111,00 RS 101,00 : —‘51557__
440  |REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 202031098 R$ 63,00 RS 63,00 RS ‘:': e
441 |REACAO DE MONTENEGRO ID 202031101 R$ 71,00 R$ 71,00 :: ;3'00 —Rs6633 |
442 |REACAO DE PANDY 202090310 RS 73,00 RS 73,00 A e
RS 55,00 R$ 95,00 ____MQO"————T—
443 |REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 202090329 A RS 12,00 RS 20,
444 |TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 202020525 RS 24,00 . RS 18,00 RS 32,67
m 202090337 RS 44,00 R$ 36,00 RS 43,67
5 |TESTE DE CLEMENTS 5 S RS 28,00
446 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 202060403 RS 57,0 S RS 46,00 RS 65,00
447 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 202060411 RS 83,00 = o erioo- |
448 |TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA - 202060420 RS 113,00 o = e | R |
449 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 202060438 RS 93,00 : /Rs o R
' a5 -|TESTE DE GASTROAGIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 20203035 R$ 250,00 R$ 200,00 : : .
AMOSTRAS - : R6 94,00 RS 74,00 :
451 _|TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 202020533 22 :;': e RS 53,00 RS 66,:;
452 |TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO . - - 202090353 e 563,00 RS 43,00 RS 56, 2
453 |TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 202060446 5500 659,00 RS 39,00 RS sz,z3
458 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 202060454 80 s e = 8:57
455 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS xg;‘:ﬁ: = 32:00 T RS 16,00 2 2 =
56 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 02020541 RS 75,00 RS 65,00 RS 45,00 RS 6367
257 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) o on 585,00 RS 63,00 RS 43,00 s 6287
458 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS T 5250 RS 62,00 RS 42,00 E .
459 |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS o 0 76 49,00 RS 29,00 e
260 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) T RS 88,00 RS 83,00 RS 68,00 = o
461 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 202031144 R$ 73,00 R$ 53,00 R$ 43,00 = ‘s.oo
462 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO T RS 60,00 RS 50,00 RS 25,00 .
263 |TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA e TE 7653.00 RS 83,00 RS 63,00 ]
468 |TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B i o RS 34,00 RS 17,00 RS 35,00
465 | VDAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
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