PREFEITURA MUNICIPAL DE

& ITAPEVA

Secretaria Municipal de Saide

Assunto: Aviso de Dispencga de Licitagao

Itapeva, 24 de Junho de 2024.

Venho pelo presente Informar a abertura de procedimento licitatorio
emergencial visando a prestagdo de servicos para realizacdo de exames diagndstico
laboratorial, para atender as necessidades desta Secretaria Municipal.

Tal solicitacdo se justifica tendo em vista a necessidade de realizagao de
diagndstico laboratorial para atendimento as demandas e tratamentos de pacientes atendidos
nas unidades basicas de satide, servicos especializados e de urgéncia e emergéncia.

Os materiais deverdo ser entregues (ou os servicos deverdo ser
executados) em até 03 (trés) dias Uteis apds o recebimento da Autorizacdo de

Fornecimento/Servicos, sendo o prazo de substituicdo/adequacéo.

O prazo de vigéncia do contrato/ata originado por este procedimento
devera ser de 180 (cento e oitenta ) dias apés a publicagéo na Imprensa Oficial do Municipio,
podendo ser prorrogado por igual periodo de acordo com o art. 105 da Lei 14.133/2021.

Os materiais deverdo ser entregues (ou 0s servicos executados ) no
endereco da empresa ganhadora, bem como nas unidades de salde listadas no documento
anexo.

Fica indicado para atuar como agentes fiscais da execugédo do Contrato o
Sr. Carlos Leandro Barbosa, portador da cédula de identidade RG 33.645.672-7 e do CPF
318.652.668-09, e-mail reg_saude@itapeva.sp.gov.br.

OBJETO DA LICITACAO

Contratacio de exames laboratoriais incluindo-se coleta com fornecimento

de materiais, para atendimento as Unidades de Saude indicadas nas descrigdes do Le\spectivo

\ \
\ \
\

lote, bem como, aos Municipios que possuem cota na PPI.
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JUSTIFICATIVA DO OBJETO

Objetivando a continuidade da realizacdo de exames laboratoriais aos usuarios
SUS, venho pelo presente, solicitar a Vossa Senhoria seja autorizada a abertura de
procedimento licitatério emergencial visando a contratacdo de Empresa para prestacao de
servicos de exames laboratoriais, em conformidade aos lotes descritos no anexo.

As despesas recorrentes com a realizacdo deste processo emergencial correrdo por conta
das dotagbes orgamentarias abaixo especificadas no presente exercicio e vindouro:

DOTACAO ORCAMENTARIA

Segue Anexo os orgamentos para definicdo dos vglores estimados.

Atenciosamente,

Wi i /}//;? &

Nilberto Jos rEI/rE Carpes Filho
Secretas q’MunicipaI da Saude

/]
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Unidades compreendidas em cada lote:
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LOTE 01

Fluxo de coleta

UNIDADE DE SAUDE PACOVA- RURAL

UNIDADE DE SAUDE ALTO DA BRANCAL ITAPEVA- RURAL

UNIDADE DE SAUDE - JAO

UNIDADE DE SAUDE GUARIZINHO - RURAL

UNIDADE DE SAUDE AGROVILAS ITAPEVA - RURAL

UNIDADE DE SAUDE CAPUTERA AMARELA VELHA RURAL

UNIDADE DE SAUDE SAO ROQUE AREIA BRANCA RURAL

A coleta é feita pela SMS com
fornecimento de materiais pela
Contratada.

LOTE 01

Fluxo de coleta

UNIDADE DE SAUDE VILA TAQUARI ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA ISABEL ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE MORADA DO BOSQUE

UNIDADE DE SAUDE VILA CIMENTOLANDIA ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE JARDIM MARINGA ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE JARDIM BELA VISTA ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SAO MIGUEL ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SAO CAMILO ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA BOM JESUS ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SAO BENEDITO ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA CAMARGO ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SANTA MARIA ITAPEVA

A coleta ¢ feita integralmente pela
Contratada, com fornecimento de
materiais, na Unidade de Saude
respectiva, conforme a
necessidade da Contratante em
horario agendados.

LOTE 01

Fluxo de coleta

CASA DO ADOLESCENTE

CENTRO DE ESPECIALIDADES

FARMACIA SMS ITAPEVA

CEREST

CAPS Il ITAPEVA SAO PAULO

AMBULATORIO MUNICIPAL MATERNO INFANTIL ITAPEVA

SAE SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA M | ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA APARECIDA ITAPEVA

CAPS AD

UNIDADE DE SAUDE JARDIM BRASIL ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE PARQUE SAQ JORGE ITAPEVA

A coleta é feita no laboratério

Rua Olivia Marques, n°235 - Centro CEP 18 400-100 Itapeva-SP
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LOTE 01 e 1.1 (UPA E PPI)

Fluxo de coleta

UPA — 24 HORAS

O coletador devera retirar os exames, ho maximo, 60
minutos, ou conforme solicitagdo, em caso de

emergéncia.
BARRA DO CHAPEU
BOM SUCESSO DE ITARARE
BURI
ITABERA
ITAOCA A coleta dos exames é realizada pelo Municipio de

ITAPIRAPUA PAULISTA

NOVA CAMPINA

RIBEIRA

RIBEIRAO BRANCO

RIVERSUL

TAQUARIVAI

origem do paciente, com fornecimento de materiais pela
contratada e o transporte realizado pelo municipio de

origem.

LOTE 01 E 1.1- UNIDADES DE SAUDE

Fluxo de coleta

UNIDADE DE SAUDE VILA TAQUARI ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA ISABEL ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE MORADA DO BOSQUE

UNIDADE DE SAUDE VILA CIMENTOLANDIA ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE JARDIM MARINGA ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE JARDIM BELA VISTA ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SAO MIGUEL ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SAOC CAMILO ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA BOM JESUS ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SAO BENEDITO ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA CAMARGO ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA SANTA MARIA ITAPEVA

A coleta é feita integralmente pela
Contratada, com fornecimento de
materiais, na Unidade de Saude
respectiva, conforme a
necessidade da Contratante em

horario agendados.
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LOTE 01 E 1.1- UNIDADES DE SAUDE Fluxo de coleta

CASA DO ADOLESCENTE

CENTRO DE ESPECIALIDADES

FARMACIA SMS ITAPEVA

CEREST

CAPS |l ITAPEVA SAO PAULO

AMBULATORIO MUNICIPAL MATERNO INFANTIL ITAPEVA A coleta é feita no laboratério

SAE SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA M | ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE VILA APARECIDA ITAPEVA

CAPS AD

UNIDADE DE SAUDE JARDIM BRASIL ITAPEVA

UNIDADE DE SAUDE PARQUE SAO JORGE ITAPEVA

LOTE 02 - Fluxo da coleta
SOMENTE AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE umﬁa?'stj::; i;‘:’ﬁ - ;%‘;éfiﬂ%el N
ITAPEVA — EXCETO UPA - - °

de regulacéo a ser estabelecido

O quantitativo de exames de cada lote esta discriminado na planilha anexa.

Condig¢des de Execugdo

a. As solicitagcbes de coleta serdo realizadas via SISREG (SISTEMA NACIONAL DE
REGULAGAO), ou em outro Sistema de Informatizagdo sendo o instrumento de
registro, a SADT, depois de devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saude, por quem de direito e seguirdo os tramites para a realizacdo do procedimento.

b. A coleta somente devera ser realizada mediante apresentacdo de SADT anexada a
filipeta de agendamento do(s) procedimento via SISREG, sendo que a mesma s6 tem
validade para coleta no dia programado. Caso nZo haja coleta na data estipu(a
agendamento perde a validade e a coleta ndo podera ser realizada emghi
alguma.
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Somente poderéo ser aceitas SADTs sem filipeta de agendamento via SISREG ou em
outro Sitema de Informatizagdo em uso, caso as mesmas tenham autorizagdo manual
do Departamento Ambulatorial de Regulagdo de Itapeva, contendo assinatura e
carimbo do profissional autorizador. Essa autorizacgéo é valida por 90 (noventa) dias a
contar da data de emissdo da mesma.

A Empresa vencedora DEVERA disponibilizar os resultados impressos para as
unidades de saude e na forma on line (ou arquivo digital) para a SMS, e em Sistema
de Informatizagdo se necessario , possibilitando a consulta direta do paciente e
médicos aos resultados de exames. No caso de solicitagdo do Municipio, devera
alimentar dados em sistema Municipal vigente.

Nos laudos (resultados de exames) disponibilizados pelo prestador deveréo conter
obrigatoriamente: nome completo do paciente, idade, endereco completo, nome
completo do profissional solicitante, data da coleta (data exata da coleta e ndo do
processamento da amostra).

Cabe a contratada realizar capacitagdo das equipes, a fins de atualizar a capacitagao
do servidor para os procedimentos de coleta de exames, bem como transporte
especializado do material, disponibilizando orientagées e metodologias adequadas
para realizagdo do processo;

Todos os materiais necessarios para a realizagdo da mesma como: seringas, agulhas,
algodao, frascos coletores, recipiente para descarte de pérfuro cortantes, saco para
descarte de lixo contaminado, dentre outros que fagam parte do processo de trabalho,
deverdo ser fornecidos SEMANALMENTE pelo contratado, inclusive insumos
relacionados ao IPIs (Luvas, Mascaras, aventais, éculos)

No que se refere ao descarte de residuos gerados na coleta dos exames pela equipe
do laboratério, estes ndo devem ser deixados em hipétese alguma na Unidade de
Salde, pois 0 mesmo é de responsabilidade do laboratério.

A Contratada devera apresentar quadrimestral a Unidade de Avaliagdo e Controle o
resultado da Qualidade Externa dos equipamentos, bem como, disponibilizar copia
para analise dos gestores;

Para fins de Auditoria, a Contratada se compromete a realizar a entrega de relatérios e
demais documentos solicitados;

As coletas deverdo ser “confirmadas” no SISREG ou outro Sistema de informatizagao
no prazo maximo de sete dias apés a ocorréncia da mesma. Caso nao ocorra, a
filipeta perde a validade e ndo havera possibilidade de faturamento dos procedimentos
constantes na mesma. Insta frisar que a produgdo enviada a UAC para fins de
recebimento, é confrontada com as filipetas efetivadas no sistema.

Impreterilvelmente, SADTs com autorizagdo manual, pelo Departamento Ambulatorial
de Regulagéo, deverdo ser encaminhadas a UAC quinzenalmente, a fins de auditoria
e pagamento. ) i

. Os RESULTADOS de exames considerados como “VIGILANCIA PUBLICA” deverao
ser encaminhados, além do modo on line (ou arquivo digital), também em via
impressa, para o SAE — Servico Assistencial Especializado em Moléstias Infecciosas,
situado na Praca EspiridiZo Lucio Martins, 114 — Centro — ltapeva — SP.

Os RESULTADOS de exames, oriundos de outros Municipios, constantes no Lote,
deverdo ser disponibilizados na forma on line (ou arquivo digital) em separado e
enviado ao Municipio de origem.

Somente poderdo ser coletados os exames, cujas solicitagdes sejam realizadas em
SADTs, integralmente preenchidas em caneta azul ou preta, sem rasuras e/ou
corretivo, com assinatura e carimbo do solicitante (pedido médico ou de enfermeiro)
com filipeta de agendamento via SISREG ou autorizagdo manual da |
Ambulatorial de Regulagdo de Itapeva, mesmo aqueles de carg
urgéncia/emergéncia oriundos das Unidades de Saude pertencentes ags\
contratados. ‘
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p. Para as solicitacdes de urina 1, urocultura e antibiograma, sé devera ser efetivada a
realizacéo do antibiograma se urocultura positiva. Apds a realizagéo do antibiograma,
devera ser informado em filipeta o valor da urocultura para fins de pagamento do
procedimento na auditoria.

g. Conforme LINHA DE CUIDADO DA GESTANTE E PUERPERA - Manual Técnico do
Pré-Natal, Parto e Puerpério, 12 edigéo - Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo,
pagina 124 e 125. Deve-se solicitar o teste confirmatério (treponémico: TPHA ou FA-
Aos na mesma amostra, quando o teste ndo treponémico for reagente (VDRL ou RPR),
em qualquer titulagdo, emitindo resultado de ambos os testes concomitantemente,
para dar respaldo a melhor decisdo clinica. portanto o laboratério deve
obrigatoriamente seguir esta determinagéo.

r. De acordo com o estabelecido pelo ministério da satde, Manual Técnico de pré-Natal
2012, ao realizar exames de Toxoplasmose e detectar anticorpos IGM, deve ser feito
imediatamente o teste de Avidez IGG, na mesma amostra de soro. Assim sendo, a
contratada devera seguir rigorosamente tdo regra e enviar o resultado a Central de
Regulagéo o procedimento de Avidez para questio faturamento;

s. A Empresa vencedora devera disponibilizar local para coleta de material para os
pacientes determinados pela Central de Regulagéo de Itapeva, onde o mesmo devera
ser em area central, com capacidade para acomodar o minimo de 50 (cinquenta )
pessoas sentadas. A indicacdo do local devera ser apresentada no ato do
credenciamento do processo. O local devera obedecer aos critérios técnicos da VISA
— Vigilancia Sanitaria de ltapeva;

t. A recoleta devera ser realizada sem apresentagdo de filipeta, de acordo com fluxo
estipulado pela Central Ambulatorial de Regulagéo de Itapeva sem qualquer énus para
a Secretaria Municipal da Saude;

u. O procedimento de exames engloba: coleta de material, andlise, processamento e
laudos.

v. O Contrato serd acompanhado diretamente pelo Gestores do Contrato, podendo
realizar visita in loco a sede da empresa vencedora visando apontar subsidios
técnicos para realizagéo de auditoria e correcées em contrato;

w. A contratada devera realizar coleta domiciliar, conforme solicitacdo das Unidades de
Saude, aos pacientes conforme necessidades estabelecidas pelas responsaveis das
unidades , comunicado previamente a contratada, incluindo todo material de coleta |,
assim como o transporte adequado para 0 mesmo;

X. Possuir meios préprios ou tercerizados, para o transporte de amostras de material
biolégico, em conformidade a RDC 786/2023; comprovando a habilitagdo dos
mesmos , especialmente licenca sanitéria;

y. Na realizagdo do ANTIBIOGRAMA, utilizar disco de antibidticos conforme
preconizados

z. A contratada devera apresentar Certificagdes de Qualidade ISO ou outra equivalente,
a qual sera avaliada e homologada pela equipe de gest&o técnica do contrato.

aa. O pagamento da producdo estd condicionada ao quantitativo de procedimentos
realizados e auditados, seguindo a quantidade de exames regulados e confirmados
nos sistemas de regulagdo municipal, obdecendo-se os limites financeiros previstos no
contrato.

Prazo para processamento dos exames laboratoriais:

a. URINA I e GLICEMIA — o resultado devera ser disponibilizado 01 (um) dia apos a
coleta e no mesmo dia on line, quando houver indicacéo de Urgéncia.

b. BIOQUIMICA, IMUNOLOGIA DE ROTINA, HEMATOLOGIA E PARASITOL
resultado devera ser disponibilizado 03 (trés) dias apds a coleta e no mes\ ‘
line, quando houver indicagdo de urgente.

Rua Olivia Marques, n°235 - Centro CEP 18 400-100 Itapeva-SP /
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c. CULTURAS EM GERAL - 10 (dez) dias apés a coleta.
d. Exames UPA - o resultado deve ser disponibilizado on line no prazo méximo de 60
(noventa) minutos ap6s a coleta.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

" ITAPEVA

Segue abaixo, planilha dos procedimentos a serem licitados, bem como quantitativo fisico

anual estimado.

32 | 02.02.01.033-3

FRACAO MB

LOTE 1
5 Valor Tabela Estimativa Valor estimado
[ igo SIGT. ic3 i
tem | Cddigo SIGTAP Descri¢do do Procedimento SUS / SIGTAP e Tabisls SUS- Anusl
1 | 02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 1 R$ 3,51
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
2 | 02.02.01.002-3 FIXACAO DO FERRO L 7 ki
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE ‘
3 | 02.02.01.003-1 AMINOACIDOS Bty 2 RS 15,65
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2
4 | 02.02.01.004-0 DOSAGENS) R>3,63 27 RS 980,10
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ !
5 | 02.02.01.005-8 INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) | i3 5:55 4 RS 26,20
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
6 | 02.02.01.006-6 INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) iz ot 2 RS7,36
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
7 | 02.02.01.007-4 CLASSICA (5 DOSAGENS) fzlodo 1,338 RS 13.930,00
8 | 02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE RS 3,51 1 R$ 3,51
9 | 02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE RS 3,51 1 R$ 3,51
10 | 02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA RS 1,85 1 RS 1,85
11 | 02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 146 RS 293,46
12 | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85 9.234 R$ 17.082,90
13 | 02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9,00 7 R$ 63,00
14 | 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68 10 RS 36,80
15 | 02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68 8 R$ 29,44
16 | 02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 3,68 2 R$ 7,36
17 | 02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 3,68 1 RS 3,68
18 | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25 1.524 RS 3.429,00
19 | 02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA RS$ 3,51 1 RS$ 3,51
20 | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 1.556 R$ 3.127,56
21 | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 1.413 RS 2.614,05
22 | 02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 3,51 431 R$ 1.512,81
23 | 02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO RS 2,01 1 R$ 2,01
24 | 02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS 3,68 1 RS 3,68
25 | 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85 20 R$ 37,00
26 | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 26.368 R$ 92.551,68
27 | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51 27.128 R$ 95.219,28
28 | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 30.250 R$ 55.962,50
29 | 02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE , R$3,68 8 R$ 29,44
30 | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA ' RS 1,85 29.919 RS 55850,15
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE -
]
31 | 02.02.01.032:5 (CPK) fouo8 7.090 RS 39?91 ¢ \
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE Reaa) - Rs\K K“’ ?6\
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DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

R$ 3,51

R$ 3,51

33 | 02.02.01.034-1 HIDROXIBUTIRICA
34 | 02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS 3,51 1 R$ 3,51
35 | 02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68 522 R$ 1.920,96
36 | 02.02.01.037-6 5?;?1\?;,;44:; FDr;Sc”!)cTr\?/SDE;ISSE e Bzi3.08 = RS 198,72
37 | 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 3.878 R$ 60.458,02
38 | 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 2.227 RS 7.816,77
39 | 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO RS 15,65 686 RS 10.735,90
40 | 02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 6 R$ 12,06
41 | 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 1.026 R$ 2.062,26
42 | 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 193 R$ 357,05
43 | 02.02.01.044-9 EgsszGTZ“sAEDAECf;f\CAO FROSTATICA DA R5 2,01 2 RS 4,02
44 | 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 1 R$ 3,51
45 | 02.02.01.046-5 $§:§§FEEEAZE ?QAMN?AGGLTU)TAMIL R>3,51 Laal R$5.057,91
46 | 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 36.049 R$ 66.690,65
47 | 02.02.01.048-1 g?siﬁighge?\fggcox PFOSTATO R 2 RG7,36
48 | 02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68 2 R$ 7,36
49 | 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86 25.028 RS 196.720,08
50 | 02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 3,68 1 R$ 3,68
51 | 02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE RS 3,51 1 RS 3,51
52 | 02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68 1 RS 3,68
53 | 02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE RS 3,51 1 R$ 3,51
54 | 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25 192 R$ 432,00
55 | 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01 240 RS 482,40
56 | 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 147 RS 295,47
57 | 02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68 1 R$ 3,68
58 | 02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51 1 R$ 3,51
59 | 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 18.183 RS 33.638,55
60 | 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40 55 R$ 77,00
61 | 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85 201 R$ 371,85
62 | 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO RS 1,85 12.108 R$ 22.399,80
63 | 02.02.01.064-3 ggfiﬁfgglg (Tfég)SAM!NASE eHTAMICO i 11727 R$ 23.571,27
64 | 02.02.01.065-1 Ei?{f}i\/?;w (SEPT)RANSAM'NASE CHTAMICO jiz 201 1690 RS 23.378,31
65 | 02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12 396 RS 1.631,52
66 | 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 30.657 R$ 107.606,07
67 | 02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 3,51 25 RS 87,75
68 | 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 19.152 R$ 35.431,20
69 | 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24 6.523 R$ 99.410,52
70 | 02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68 1 RS 3,68
71 | 02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42 24 RS 106,08
72 | 02.02.01.073-2 i?zs (()E,;ICEESRSUS ((I;S EE?@]F;O;A?EC}A HEONATO L 28 RS 438,20
73 | 02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE RS 3,68 1 RS 3,68
1 | 0202010759 HIPOGLICEMANTES ORAL RS 655 ; R 39,20
75 | 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24 7.077 ™
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DETERMINAGAQ DE CREMATGCRITO NO I e i
76 | 02.02.01.077-5 LEITE HUMANO ORDENHADO | , RS 1,53
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO
77 | 02.02.01.078-3 (DORNIC) R>3,04 . RS 3,04
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS |
78 | 02.02.01.079-1 TIPO B (BNP E NT-PROBNP) RS 27,00 6 RS 162,00
79 | 02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS648 1 RS 6,48
80 | 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73 383 R$ 1.045,59
81 | 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73 91 RS 248,43
DETERMINAGAOQ DE CURVA DE RESISTENCIA
82 | 02.02.02.004-5 GLOBULAR R>2,73 1 RS 2,73
DETERMINACAO DE ENZIMAS
83 | 02.02.02.005-3 ERITROCITARIAS (CADA) | PR 1 R32,73
84 | 02.02.02.006-1 DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 2,73 1 R$ 2,73
85 | 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO | R52,73 1.533 R$ 4.185,09
DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA
86 | 02.02.02.0088 EUGLOBULINA R52,73 1 RS 2,73
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
87 | 02.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73 1.452 RS 3.963,96
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
88 | 02.02.02.010-0 SANGRAMENTO DE IVY R>9,00 S RS 81,00
DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA
89 | 02.02.02.011-8 DE HEMACIAS Bes,79 4 RS 5,79
90 | 02.02.02.012-6 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA R52,85 926 RS 2.639,10
DETERMINACAO DE TEMPO DE |
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP RS 5,77 1.666 R$ 9.612,82
91 | 02.02.02.013-4 ATIVADA)
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
. 4,
92 | 02.02.02.014-2 PROTROMBINA (TAP) R$2,73 1763 R$ 4.812,99
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE
93 | 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) Ro2,73 \ A9l R$7.076,16
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE [
94 | 02.02.02.016-9 CIRCULANTE Bad Al 2 RS 8,22
95 | 02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I1I RS 6,48 28 RS 181,44
96 | 02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR | RS 5,31 2 RS 10,62
97 | 02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX RS 7,61 1 R$ 7,61
98 | 02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V RS 4,73 | 9 RS 42,57
99 | 02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII RS 8,09 1 RS 8,09
100 | 02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII RS 6,63 { 4 RS 26,52
101 | 02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) RS 15,00 1 R$ 15,00
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
1 R$ 18,91
102 | 02.02.02.024-0 (ANTIGENO) Rz 1831 518,
103 | 02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X RS 6,66 1 RS 6,66
104 | 02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11 1 R$ 9,11
105 | 02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 10,51 1 R$ 10,51
106 | 02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR Xlil RS 6,66 1 RS 6,66
107 | 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO i RS 4,60 18 RS 82,80
108 | 02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | RS 1,53 288 RS 440,64
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -
109 | 02.02.02.031-2 INSTABILIDADE A 370C iEerE 4 R$ 2,73
110 | 02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73 ‘ 1 RS 2,73
111 | 02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 2,73 1 R$2,73
112 | 02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 4,11 5 RS 20,55
113 | 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5,41 1.579 RS 8.542,39
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, ; s 5
114 | 02.02.02.036-3 HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) : ;
1;115 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO I RS 1,53 71
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@6 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 65.668 RS 269.895,48
117 | 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$2,73 12 R$ 32,76
119 | 02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11 24 RS 98,64
120 | 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 2,73 1 R$ 2,73
121 | 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA RS 2,73 1 R$ 2,73
122 | 02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 17 RS 46,41
123 | 02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 2,73 4 R$ 10,92
124 | 02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 4,11 4 RS 16,44
125 | 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 2,73 52 RS 141,96
126 | 02.02.02.050-9 PROVA DO LACO RS 2,73 1 RS 2,73
127 | 02.02.02.051-7 EQE’I&E&?T%&ZHC!ENCIA e ENEMAS R22,73 4 RS 2,73
128 | 02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS RS 12,00 1 R$ 12,00
129 | 02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) RS 2,73 1 R$ 2,73
130 | 0202020504 (TTE:;;E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA ha3 73 . —
131 | 02.02.02.055-0 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL RS 75,00 7 R$ 525,00
132 | 02.02.02.056-8 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00 3 R$ 375,00
133 | 02.02.02.057-6 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00 10 R$ 1.100,00
134 | 02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00 1 R$ 15,00
135 | 02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 RS 15,00 1 RS 15,00
136 | 02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS RS 15,00 1 R$ 15,00
137 | 02.02.03.004-0 g&iﬁ%ﬁ:gngIDos NIIJCLEICOS PO Baeald a4 R 780,00
QAT s R HEPATITES T g a0 2 R 2016,00
139 | 02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) RS 9,25 94 RS 869,50
140 | 02.02.03.007-5 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83 1.250 R$ 3.537,50
141 | 02.02.03.008-3 Eggiimﬁiﬁﬁf: NTTATVADE ot 5266 RE-4R.710,50
142 | 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06 57 RS 858,42
143 | 02.02.03.010-5 E&SE?:?FElEAoD(iQA'\)JT'GENO PROSTATICO R o2 nid R 82.756,80
144 | 02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 13,55 12 R$ 162,60
145 | 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16 232 R$3.981,12
146 | 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 195 RS 3.346,20
147 | 02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA RS 2,83 1 RS$ 2,83
148 | 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 17,16 89 R$ 1.527,24
149 | 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 9,25 1.965 RS 18.176,25
150 | 02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 17,16 37 RS 634,92
151 | 02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 1 R$ 9,25
152 | 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83 1.262 R$ 3.571,46
153 | 02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 298,48 2 RS 596,96
154 | 02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17,16 2 R$ 34,32
155 | 02.02.03.023-7 :\I/\IAALII_II\IGONFAE? @EEASEQACQESE)M OPATIAS i 80.00 ! RS 80,00
156 | 02.02.03.025-3 ZENS'I'CIl(E‘JA!SRADI?)ELﬁ?’l\JI\RCORPO o AR 2 R§790,00
157 | 02.02.03.026-1 ZENSTCIICUA:;?)E)FLQ’;‘J/LCORPO o fip 38,00 wa RS 760,00
158 | 02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67 151
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- ; —!
159 | 02.02.03.028-8 HELICOBACTER PYLORI fatr1s 2 RS 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 [
160 | 02.02.03.029-6 (WESTERN BLOT) 28500, 4| 16 RS 1.360,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-
161 | 02.02.03.030-0 2 (ELISA) R$ 10,00 | 2.684 RS 26.840,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + !
162 | 02.02.03.031-8 HTLV-2 Ratass | Gt RS 1.187,20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
163 | 02.02.03.032-6 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) Radadans | i RS 755,04
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
164 | 02.02.03.033-4 SCHISTOSOMAS R L R$ 5,74
165 | 02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS1716 60 RS 1.029,60
166 | 02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) | RS1855 | 106 R$ 1.966,30
167 | 02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) . R$ 1855 | 106 RS 1.966,30
168 | 02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25 1 R$ 9,25
169 | 02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMERAS | RS 10,00 1 R$ 10,00
170 | 02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS | RS 9,25 1 R$ 9,25
171 | 02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 3,70 1 R$ 3,70
172 | 02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 1 RS 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA
173 | 02.02.03.042-3 (POR IMUNOFLUORESCENCIA) g2 000 8 RS 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX |
174 | 02.02.03.043-1 SUPRARENAL B2 4715 1 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS -
175 | 02.02.03.044-0 ANTIEQUINOCOCOS R>9,25 1 RS9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS !
176 | 02.02.03.045-8 ANTIESCLERODERMA (SCL 70) SERTSS A 4 R 330,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ;
177 | 02.02.03.046-6 ANTIESPERMATOZOIDES B> 2,70 : - R$ 1.542,30
PESQUISA DE ANTICORPOS [
178 | 02.02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R>2,83 _ 1.086 R$ 3.073,38
179 | 02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO ? R$ 10,00 | 1 R$ 10,00
T
180 | 02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 10,00 | 3 R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
181 | 02.02.03.051-2 LANGERHANS iz 000 _ Y R$ 70,00
182 | 02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17,16 6 RS 102,96
183 | 02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS | RS 4,10 | 1 R$ 4,10
184 | 02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 5,50 | 1 R$ 5,50
PESQUISA DE ANTICORPOS '
185 | 02.02.03.055-5 ANTIMICROSSOMAS fiz 716 73 R$ 4.770,48
PESQUISA DE ANTICORPOS
186 | 02.02.03.056-3 ANTIMITOCONDRIA ! fiioTe| 3 R$ 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO '
187 | 02.02.03.057-1 ESTRIADO Eadzasel 1 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ;
188 | 02.02.03.058-0 LISO R$ 17,16 | 3 R$ 51,48
189 | 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO RS 17,16 | 1.201 R$ 20.609,16
190 | 02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS | R$17,16 | 1 R$ 17,16
191 | 02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS | R$1000 | 1 R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
192 | 02.02.03.062-8 ANTITIREOGLOBULINA HRIRE 17 R$ 2.007,72
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA !
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA RS 1855 | 311 RS 5.769,05
193 | 02.02.03.063-6 HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA |
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- | RS 18,55 45 RS 834,75
194 | 02.02.03.064-4 HBE) i j
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ' .
195 | 02.02.03.065-2 HISTOPLASMA R>7.78 : . RS 718 \
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

196 | 02.02.03.066-0 SPOROTRIX SCHENKII B2 271 . R38,71
197 | 02.02.03.067-9 ;isg Eugfél?: cA IZI,II]\ILT(I)T-IPCC\)/? CONTRROVIRES Re1ESS 1.637 R$ 30.366,35
N o T N T T
199 | 02.02.03.069-5 E??AJ;Z?\A%ZANTICORPOS CONTRAOVIRES B28.25 . RS9,25
- r—_—— ARSI EYSL . RS 410 7 RS 69,70
s | mosmy covinie sncentresemamons - AR 1 RS 18,55
202 | 02.02.03.072-5 ZENS'I’(IICLJLI;?/I[I)DEI: NTICORPOSEE Radils = RS 17,16
s | manmmas eSOV EBST ey R 243 18 R 50,94
Al . ANTICTOMEGALOVIRUS RS 11,00 208 R$ 228,00
205 | 02.02.03.075-0 /F;ENST?LL;Zﬁ &iﬁﬁcomm o 22 10 R 92,50
206 | 02.02.03.0768 ZEST?TUc;i%EEA/Zw/IACORPOS o Rp 2637 S82L AR ELRE.A1
207 | 02.02.03.077-6 :E\ls'l'?‘ll'i{['iﬁADNFO;;ng\lﬂcAo g§825| e e 7 Ré 712,25

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA RS 18,55 182 R$ 3.376,10
208 | 02.02.03.078-4 HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
o — SN (A SAARECA EENGLLE R 30,00 595 RS 17.850,00
e VRS DA T ARG RS 18,55 02 RS 1.706,60
211 | 02.02.03.081-4 \};'IE:SSU 1135: F?LfségTLfORPOS 106 CONTRA® Ratnls % i GRC.A0
212 | 0202030822 ST By S . Rs 17,16 7 RS 291,72
P — ST, Rs 17,16 95 R$ 163020
14| paoommase s e RS 17,16 & R$ 123552
5. | gy e RS 1161 207 R$ 2403,27
216 | 02.02.03.086-5 ZENST?L%EE,:\DAZQTATSICORPOS o Ry 1000 15 B3 150,00
217 | 02.02.03.087-3 E\IE\JST?TU&%EEA@T\JATA!\CORPOS o Bl 3.822 Re 70-506,10
s, | memmpmy ASTIROANEO ] R$ 925 59 R 545,75

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

‘ ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE RS 18,55 114 RS 2.114,70

219 | 02.02.03.089-0 B (ANTI-HBC-IGM)
220 | pamacans BN {IENTG1E E PESREANAREL Rs 2000 3474 RS 69.480,00
si1 | grrmemLs VIRUS DAHEPATITE A (iavics) 82 R$ 152110
222 | 02.02.03.092-0 \F;IE:L?SU IIDS: EEUEBAEL\I)TLI:\:ORPOS M CONTRAD fzYnis a4 RS BA0.E0
o5 | paimaa VIRUS DA VARICELA HEROES ZOSTER | RS 1716 16 R$ 274,56
Y Pr— s erstnmarn o R 53 RS 1.595,88
a25 | osgumgesa e i & R$ 120120
15 | mnanmes AR e RS 1335 517 RS 6901,05
55 | dpun s VIRUS DAEPATITE B (HBSAG) | RS1855 1792 iy SN
228 | 02.02.03.098-9 Ei&?,ﬁ:; (EHABI\EIXE)ENO FPOVIRESDA B2 1825 42 RS 779'1%‘% i
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229 | 02.02.03.099-7 DETECCAO DE CLAMIDIA RS 60,00 3 R$ 180,00
230 | 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS ; RS 2,83 | 1 R$ 2,83
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- |
231 | 02.02.03.101-2 ROSE) i e.10 126 RS 516,60
PESQUISA DE HIV-1 POR
232 | 02.02.03.102-0 IMUNOFLUORESCENCIA R> 10,00 1 R$ 10,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ;
233 | 02.02.03.103-9 ALERGENO-ESPECIFICA 85,25 | 1.997 R518.472,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
234 | 02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) Bl 7 RS 70,00
235 | 02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,77 1 R$ 1,77
236 | 02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77 ' 1 R$ 1,77
237 | 02.02.03.107-1 QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 j R$ 1800 | 1 RS 18,00
QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA
238 | 02.02.03.108-0 HEPATITE C B L0845 | 10 RS 1.684,80
239 | 02.02.03.109-8 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS | RS 4,10 3 R$ 12,30
240 | 02.02.03.110-1 REAGAO DE MONTENEGRO ID RS 2,83 ' 1 RS 2,83
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
241 | 02.02.03.111-0 SIFILIS RS 2,83 %170 RS 7.839,10
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA <
242 | 02.02.03.112-8 SIFILIS B2 L0 9 R$7.970,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA ‘
243 | 02.02.03.113-6 SIFILIS , B0 | 752 RS 152000
244 | 02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO RSL77 | 8 R$ 14,16
245 | 02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA | RS 1,77 | 1 R$ 1,77
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE !
246 | 02.02.03.117-9 SIFILIS EM GESTANTES i 2283 , 3.187 R§8.019,21
DOSAGEM DE ANTICORPOS |
ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE | R$ 1855 | 14 RS 259,70
247 | 02.02.03.118-7 HUMANO IGA '
DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO
248 | 02.02.03.119-5 COMPLEMENTO Reirio 1 Bé 1716
249 | 02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA ‘ RS 9,00 i 1.901 R$ 17.109,00
250 | 02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 i R$ 13,35 80 R$ 1.068,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
251 | 02.02.03.122-5 GAUCHER | R220,00 1 Rs20,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE ]
252 | 02.02.03.123-3 GAUCHER Il R220.00 3 R91120,00
253 | 02.02.03.125-0 DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 ! R$:65,00 4 R$ 260,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS
254 | 02.02.03.126-8 ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) | B>.85,00 2 R 2500
DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE
RS 13, 1 RS 13,06
255 | 02.02.03.127-6 (ADA) , 243,06 3
256 | 02.02.03.128-4 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG RS 12500 2 R$ 250,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA |
257 | 02.02.03.129-2 -IGM fzd25.00 3 R$ 375,00
DIAGNOGSTICO E REAVALIACAO DE
258 | 02.02.03.130-6 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA fip 8000 1 RS 80,00
259 | 02.02.03.131-4 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR | R$86,20 | 1 RS 86,20
260 | 02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL | RS 1,65 = 1 R$ 1,65
261 | 02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL ; RS 3,04 | 13 R$ 39,52
262 | 02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL i RS 3,04 3 R$ 9,12
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
263 | 02.02.04.004-6 HELMINTOS R>1.65 | & .85
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES ‘
4
264 | 02.02.04.005-4 (OXIURUS OXIURA) 303 | . B3 4,95
265 | 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,65 ? 1 R$ 1,65
266 | 02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL ; RS165 10 R$ 16,50 ,,:(\T R
267 | 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES ! RS 1,65 | 238 RS 392,70\\\\ AR
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268 | 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65 100 RS 165,00

269 | 02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65 2 RS$ 3,30
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM

270 | 02.02.04.011-9 FRAGMENTO DE MUCOSA) B2 463 . R53,30

271 | 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65 7.409 R$ 12.224,85

272 | 02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25 1 R$ 10,25

273 | 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65 1.656 R$ 2.732,40
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS

274 | 02.02.04.015-1 FEZES R> 1,65 2 RS 4,95

275 | 02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1,65 1 R$ 1,65

276 | 02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65 8 R$ 13,20
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

277 | 02.02.05.001-7 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R>3,70 42072 RS 166.792,30

278 | 02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51 720 R$ 2.527,20

279 | 02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO RS 3,51 1 RS$ 3,51

280 | 02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA RS 3,51 112 RS 393,12

281 | 02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04 1 RS 2,04

282 | 02.02.05.006-8 DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE R$ 3,70 1 R$ 3,70
IDENTIFICACAQ DE GLICIDIOS URINARIOS

283 | 02.02.05.007-6 POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R>3,70 4 RS 3,70

284 | 02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO RS 2,01 5 R$ 10,05

285 | 02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12 827 R$ 6.715,24

286 | 02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24

287 | 02.02.05.011-4 HORAS) 22 2836 RpSFEsA
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE

288 | 02.02.05.012-2 ACIDOS ORGANICOS figs:0d 1 RS 3,04
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

289 | 02.02.05.013-0 URINARIOS §23,70 d BR 11,10
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS

290 | 02.02.05.014-9 (POR CROMATOGRAFIA) R>.3,70 1 RS 3,70

291 | 02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04

292 | 02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 3,70 1 R$ 3,70
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-

293 | 02.02.05.017-3 DISSULFIDURIA 2204 : R32,04
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E

294 | 02.02.05.018-1 LAMBDA 122,30 1 RS2,40

295 | 02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 1 RS 2,04

296 | 02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 2,04 1 R$ 2,04
PESQUISA DE ERROS INATOS DO

297 | 02.02.05.021-1 METABOLISMO NA URINA 23,70 1 R$3,70

298 | 02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04 1 R$ 2,04

299 | 02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04

300 | 02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36 1 RS 3,36

301 | 02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA RS 2,04 4 RS 8,16

302 | 02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA

303 | 02.02.05.028-9 URINA R23,70 1 RS 3,70

304 | 02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04 1 R$ 2,04
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR

305 | 02.02.05.030-0 ELETROFORESE) RS 4,44 4 RS 17,76

306 | 02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04

307 | 02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04 1 R$2,04 (N
DETERMINAGAO DE [NDICE DE TIROXINA

308 | 02.02.06.001-2 LIVRE R>12,54 13
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309 | 02.02.06.002-0 DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T3 RS 12,54 31 RS 388,74

310 | 02.02.06.003-9 DETERMINAGCAO DE T3 REVERSO RS 14,69 24 R$ 352,56
DOSAGEM DE 17-ALFA-

311 | 02.02.06.004-7 HIDROXIPROGESTERONA fizgd:20 134 RS 1.366,80

312 | 02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,72 4 RS 26,88
DOSAGEM DE 17- s 3

313 | 02.02.06.006-3 HIDROXICORTICOSTEROIDES 2 R520,16
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-

314 | 02.02.06.007-1 ACETICO (SEROTONINA) R>:6,72 e RS 6,72
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO .

315 | 02.02.06.008-0 (ACTH) R 14,12 21 Ry 258,52

316 | 02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89 22 RS 261,58

317 | 02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01 1 R$ 12,01

318 | 02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53 20 R$ 230,60

319 | 02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38 1 R$ 14,38

320 | 02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL RS 9,86 151 R$ 1.488,86
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

321 | 02.02.06.014-4 (DHEA) it 89 RS 1.001,25

322 | 02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 11,71 27 R$ 316,17

323 | 02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15 1.353 R$ 13.732,95

324 | 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 46 R$ 531,30

325 | 02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 72 RS 800,64

326 | 02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA RS 14,15 1 RS 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA

327 | 02.02.06.020-9 TRANSPORTADORA DE TIROXINA Bo45:35 - RE 76,75
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

7 . J

328 | 02.02.06.021-7 HUMANA (HCG, BETA HCG) B985 L4125 RS 8.815,55
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO

329 | 02.02.06.022-5 (HGH) feioat =l R$ 316,51
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

330 | 02.02.06.023-3 ESTIMULANTE (FSH) R 489 1.729 RS 13.641,81
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE

a31, | GB.05060544 (LH) RS 8,97 1.274 RS 11.427,78
DOSAGEM DE HORMONIO R

332 | 02.02.06.025-0 TIREOESTIMULANTE (TSH) fatet S232% R 294.981,12

333 | 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17 221 R$ 2.247,57

334 | 02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13 121 RS 5.218,73

335 | 02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15,35 72 R$ 1.105,20

336 | 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R5 10,22 399 R$4.077,78

337 | 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 569 R$ 5.775,35

338 | 02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA RS 13,19 18 RS 237,42

339 | 02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 15,35 10 RS 153,50
DOSAGEM DE SULFATO DE

340 | 02.02.06.033-0 HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) il 59 R$ 2.084,49

341 | 02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 676 R$ 7.050,68

342 | 02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11 158 R$2.071,38

343 | 02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35 49 RS 752,15

344 | 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76 1.170 R$ 10.249,20

345 | 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60 8.389 R$ 97.312,40

346 | 02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 8,71 998 RS 8.692,58
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH

347 | 02.02.06.040-3 APOS TRH s 3 RS 60,05
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS

348 | 02.02.06.041-1 CLORPROMAZINA R>12,01 2 R8 24,02
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM

L349 02.02.06.042-0 AGONISTA GNRH AL ? R$ 36,03
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350 | 02.02.06.043-8 ZaELfJTcEA%EJiASTIMULO PO renARes [ERaR el ! R$ 12,01
351 | 02.02.06.044-6 ;EilEh/?:TSAgZTVIE:SAO 00 CORTISOLAPOS fie 12,01 4 RS 12,01
352 | 02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R512,01 1 R$ 12,01
353 | 02.02.06.046-2 lTl\f:iTPElgL/JsINVESTIGACAO 70 DIARETES R>8,43 1 RS 8,43
354 | 02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$12,15 1 R$ 12,15
355 | 02.02.07.001-8 El?nslﬁgmgflﬁ%go e RS 2,06 . RS 2,06
356 | 02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO RS 2,23 6 R$ 13,38
357 | 02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 3,68 1 RS 3,68
358 | 02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO RS 2,04 1 RS 2,04
359 | 02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 15,65 4 RS 62,60
360 | 02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE RS 3,51 1 R$3,51
361 | 02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 2,01 1 R$ 2,01
362 | 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO RS 27,50 1 R$ 27,50
363 | 02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 10,00 1 R$ 10,00
364 | 02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00 1 RS 10,00
365 | 02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00 2 R$ 20,00
366 | 02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS RS$ 13,13 1 RS 13,13
367 | 02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 13,48 1 RS 13,48
368 | 02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO RS 6,55 1 RS 6,55
369 | 02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 5 RS 87,65
370 | 02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA | RS 4,11 1 R$ 4,11
371 | 02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO | RS 8,83 1 RS 8,83
372 | 02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA ! RS 58,61 3 R$ 175,83
373 | 02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE RS 3,51 9 R$ 31,59
374 | 02.02.07.020-4 g%ﬁﬁgisz PISTALCOS [DIGONINA, 250/ 1 RS 8,97
375 | 02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA RS 15,65 1 RS 15,65
376 | 02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA RS 35,22 1.386 RS 48.814,92
377 | 02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL RS 2,05 1 RS 2,05
378 | 02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 3,51 1 R$ 3,51
379 | 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO RS 2,25 72 RS 162,00
380 | 02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,04 1 R$ 2,04
381 | 02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA | RS 4,11 1 RS 4,11
382 | 02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA | RS 10,00 5 R$ 50,00
383 | 02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO RS 10,00 1 R$ 10,00
384 | 02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00 1 R$ 10,00
385 | 02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS RS 2,01 1 RS 2,01
386 | 02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS RS 3,51 1 R$ 3,51
387 | 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOQFILINA RS 15,65 1 RS 15,65
388 | 02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 3,68 10 R$ 36,30
389 | 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 204 R$ 3.192,60
390 | 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA RS 4,98 27.417 RS 136.536,66
391 | 02.02.08.002-1 ?Nr\g:%I)OR?: AM“{IIQ&/A\CONCENTRACAO iz i3s3 18 RS 239,94
392 | 02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33 2 R$ 26,66 ~
393 | 02.02.08.004-8 $GELL§(:SSI%P;? (I%I&E;-ﬁgéTE:é:)R s 2.20 1203 RS 5.052 N
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BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR [

394 | 02.02.08.005-6 (HANSENIASE) [ Rs420 51 RS 214,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS

395 | 02.02.08.006-4 (CONTROLE) . RS 4,20 | 75 RS 315,00

396 | 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) ! RS 2,80 3 RS 8,40

397 | 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO | RS 5,62 ' 23.658 R$ 132.957,96
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-

398 | 02.02.08.009-9 PASTEURIZAGAO) Red2 3 RS 5,62

399 | 02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS | RS 4,33 | 1 RS 4,33

400 | 02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR RS 5,63 i 2 R$ 11,26

401 | 02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 | 2 R$ 20,50

402 | 02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19 | 33 RS 138,27
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

403 | 02.02.08.014-5 (DIRETO) RS 2,80 1 RS 2,80

404 | 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA RS 11,49 | 26 RS 298,74
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE |

405 | 02.02.08.016-1 MICROORGANISMOS R> 5,63 1 RS 5,63

406 | 02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,33 ‘ 1 RS 4,33

407 | 02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO | RS 2,80 1 R$ 2,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- |

408 | 02.02.08.019-6 HEMOLITICOS DO GRUPO A Ra4.33 2 RS 8,66

409 | 02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80 1 R$ 2,80

410 | 02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33 1 RS 4,33

411 | 02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 2,80 1 R$ 2,80

412 | 02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 5,04 1 R$ 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE

413 | 02.02.08.024-2 MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES R55,62 : R$ 5,62
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E

414 | 02.02.09.001-9 DERRAMES B> 529 | 235 RS 425,25

415 | 02.02.09.002-7 ADENOGRAMA RS 5,79 : 1 RS 5,79

416 | 02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4,33 ‘ 4 R$ 17,32

417 | 02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 4,33 | 1 R$ 4,33
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO |

418 | 02.02.09.005-1 LIQUOR R2 1,89 | 2 RSST8

419 | 02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89 1 R 1,89
DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO J
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO RS 6,56 30 RS 196,80

420 | 02.02.09.007-8 AMNIOTICO *
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO

421 | 02.02.09.008-6 AMNIOTICO R>1,89 | 14 RS 26,46
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO [

422 | 02.02.09.009-4 ESPERMA iz a0t 26 R$ 52,26

423 | 02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01 2 RS 4,02

424 | 02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$2,01 1 R$2,01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL | ‘

425 | 02.02.09.012-4 E DERRAMES | fzte | #e RS 136,08
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO ;

426 | 02.02.09.013-2 SINOVIAL E DERRAMES i R>1,89 - 1 RS 1,89
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

427 | 02.02.09.015-9 CONCENTRACAO NO LIQUOR . R?5,23 | . RS 5,23
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO | :

428 | 02.02.09.016-7 AMNIOTICO 2656 | L RS 6,56

429 | 02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA RS 5,79 , 1 RS 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM :

430 | 02.02.09.018-3 GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS g2ed | 1 R$1,89 ,\

431 | 02.02.09.019-1 MIELOGRAMA RS579 | 2 R$ 11, 5?
PESQUISA DE ANTICORPOS . ' &\

L432 02.02.09.021-3 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R29,70 , . RS 58 % R
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DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO

RS 2,01 ﬁ

02.02.09.022-1 ESPERMA 8> 201 1
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO
434 | 02.02.09.023-0 LIQUOR R>1,89 1 RS 1,89
435 | 02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89 1 RS$ 1,89
436 | 02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 1,89 1 R$ 1,89
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
437 | 02.02.09.026-4 VASECTOMIA) R>4.20 A RS 19,20
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO
438 | 02.02.09.027-2 SINOVIAL E DERRAMES R51,89 1 RS 1,89
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA
439 | 02.02.09.028-0 (CADA) R>9,70 1 R$9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS R>1,89 1 RS 1,89
440 | 02.02.09.029-9 (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
441 | 02.02.09.030-2 REUMATOIDE RS 1,89 450 RS 850,50
442 | 02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY RS 1,89 1 RS 1,89
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E k
443 | 02.02.09.032-9 DERRAMES ; RS 1,89 1 RS 1,89
444 | 02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS RS 1,89 1 R$ 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ
445 | 02.02.09.034-5 BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS R>4.69 & R$ 4,69
446 | 02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,69 1 R$ 4,69
DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM CULTURA
DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE RS 180,00 1 RS 180,00
447 | 02.02.10.001-4 BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA
OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ RS 160,00 1 RS 160,00
448 | 02.02.10.002-2 TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE o
449 | 02.02.10.003-0 PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R3.160,00 . RS 800,00
450 | 02.02.10.004-9 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 RS 120,00 1 R$ 120,00
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA RS 144,24 1 RS 144,24
451 | 02.02.10.021-9 MOLECULAR
REAVALIAGAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVOPOR | RS 168,48 1 RS 168,48
452 | 02.02.10.022-7 TECNICA MOLECULAR
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA
453 | 02.02.10.023-5 PROTROMBINA [Ea 5000 2 RS 360,00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA |
454 | 02.02.11.001-0 (DIAGNOSTICO TARDIO) fi2 8,80 1 RS 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
455 | 02.02.11.002-8 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 20600 1 R$ 66,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
456 | 02.02.11.003-6 (CONFIRMATORIO) fiba0d 1 RS 86,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
457 | 02.02.11.004-4 DIAGNOSTICO TARDIO) B>35,50 1 RY-5,50
458 | 02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 52 RS 629,20
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E
DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA RS 20,90 1 RS 20,90
459 | 02.02.11.006-0 (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
460 | 02.02.11.007-9 (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R>5,50 1 R$ 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
461 | 02.02.11.008-7 DIAGNOSTICO TARDIO) R>13.20 24 R$ 3.022,80
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA
EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO RS 8,00 2 R$ 16,00
462 | 02.02.11.009-5 TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE
EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE
FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO i22n0 1 RS 5,
463 | 02.02.11.010-9 PEZINHO)
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DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA
464 | 02.02.11.011-7 BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO Ry 137.00 z R% 137,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
465 | 02.02.11.012-5 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA Bz 800 1 RS 66,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM
466 | 02.02.11.013-3 DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE Rzba0n 1 RS 86,00
467 | 02.02.11.014-1 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR RS 150,00 1 RS 150,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ,
468 | 02.02.12.001-5 ANTIPLAQUETARIOS > 10,65 1 R5 10,65
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
469 | 02.02.12.002-3 GRUPO ABO BT 1644 A52:283,88
470 | 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 10,65 1 RS 10,65
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
471 | 02.02.12.004-0 IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R>1065 | 2 R5 21,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES
472 | 02.02.12.005-8 PELO METODO DA ELUICAQ R>5,79 1 R$ 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
473 | 02.02.12.006-6 IRREGULARES 370C 855,29 | . R$ 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS f
474 | 02.02.12.007-4 IRREGULARES A FRIO ha5.79 1 R}5,78
475 | 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37 1.709 R$ 2.341,33
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
476 | 02.02.12.009-0 HUMANA (TIA) Ro 2,73 639 Rp L1447
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU
477 | 02.02.12.010-4 ANTI B B>3,79 4 R$ 5,79
EXAME CITOPATOLOGICO
HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 R$ 20,96 36 RS 754,56
478 | 02.03.01.002-7 COLETAS)
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO
479 | 02.03.01.003-5 CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) RS 20,96 24 R$ 503,04
480 | 02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA R$3534 | 24 RS 848,16
CONTROLE DE QUALIDADE DO
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO R$ 17.63 12 RS 211,56
481 | 02.03.01.007-8 VAGINAL
DETERMINACAO DE RECEPTORES
482 | 02.03.02.001-4 TUMORAIS HORMONAIS R$ 93,70 =z RS 142410
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
483 | 02.03.02.002-2 COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$61,77 <8 R$ 2.223,72
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
PARA CONGELAMENTO / PARAFINA ‘
02.03.02.003-0 POR PECA CIRURGICA OU POR R$40,78 | 420 R$ 17.127,60
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E
484 MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR R$ 131,52 60 RS 7.891,20
485 | 02.03.02.004-9 MARCADOR)
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
486 | 02.03.02.006-5 MAMA - BIOPSIA R345830 60 2
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
487 | 02.03.02.007-3 MAMA - PECA CIRURGICA R$61.77 6d R$ 3.706,20
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
488 | 02.03.02.008-1 COLO UTERINO - BIOPSIA R$40.78 60 R$ 2.446,80
LOTE 1.1 - PROCEDIMENTOS SEM VALOR SIGTAP
i Valor __
i | Estimativa . .
Item | Cddigo SIGTAP Descrigdo do Procedimento | Tsalj)sel/a | Qt. Es:maat;va
 sigrap | Mensal N
1 | 02.02.01.024-4 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS | R$-; 03
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2 02.02.02.045-2 | PESQUISA DE PLASMODIO i RS - 01 1

y PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, i : 13 %
02.02.02.047-9 | ALBUMINOSO E COOMBS) RS - ’

4 02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) ! RS - 2,3 27

5 02.02.09.014-0 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUQR (C/ COLETA) i RS- | 01 1

6 | 02.02.10.005-7 | FOCALIZACAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA { Rs- 01 1

7 02.02.10.006-5 | ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SOUTHERN BLOT z RS- ! 0,1 1

8 | 02.02.10.007-3 | ANALISE DE DNA POR MLPA L G 0,1 1

g IDENTIFICACAO DE MUTACAO/REARRANIOS POR PCR, PCR SENSIVEL A ! i3 -

~ - ~ 1 i

02.02.10.008-1 | METILAGAO, gPCR E qPCR SENSIVEL A METILACAO { RS- §

10 | 02.02.10.009-0 | FiSH EM METAFASE OU NUCLEO INTERFASICO, POR DOENCA RS- 01 1

51 IDENTIFICACAO DE ALTERACAO CROMOSSONICA SUBMICROSCOPICA POR : 01 i
02.02.10.010-3 | ARRAY-CGH | RS- | ’

. IDENTIFICACAO DE MUTACAO POR SEQUENCIAMENTO POR AMPLICON ATE i . 1
02.02.10.011-1 | 500 PARES DE BASES RS- ! ’

IDENTIFICACAO DE GLICOSAMINOGLICANOS URINARIOS POR

13 CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA , ELETROFORESE E DOSAGEM [ 0,1 1
02.02.10.012-0 | QUANTITATIVA ; RS- |

14 IDENTIFICACAO DE OLIGOSSACARIDEOS E SIALOSSACARIDEOS POR , [ 6.1 1
02.02.10.013-8 | CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) | RS- | ’

15 | 02.02.10.014-6 | DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL DE ACILCARNITINAS | Re-| 01 1

16 | 02.02.10.015-4 | DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS | Rs-| 02 1

17 | 02.02.10.016-2 | DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS ORGANICOS | Rs-| 01 1

. ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCGCITOS PARA DIAGNGSTICO DE | ! ox 3
02.02.10.017-0 | ERROS INATOS DO METABOLISMO | RS- ’

LOTE 2 - EXAMES NAO COBERTOS PELA TABELA SIGTAP

Item Descrigdo do procedimento Qt Anual Estimada
1 Anti TPO (Antiperoxidase Tireoidiana) 75
2 GAD - -Antigad 1
3 Dosagem albumina no sangue 125
4 Nivel sérico de Valproato 37
5 Nivel sérico de topiramato 37
6 Anti-Transglutaminase 2
7 Anti gliadina IGA 37
8 Anti gliadina I1GG 37
9 Anti endomisio IGA 50
10 Anti endomisio IGG 50
11 HLA-B27 75
12 Anticoagulante lipico (LAC) 80
13 Anticorpos anticardiolipina (ACA) 75
14 Anti cardiolipina IGG e IGM 75
15 TRAB - Anticorpos anti receptor de TSH 75
16 Anti tireoglobulina 100
17 Beta 2 Glicoproyeina (IGG e IGM) 2
18 Dosagem de cromogranina A 2
19 Dosagem de metanefrinas plasmdticas 2
20 Dosagens de metanefrinas urinarias 2
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21

Toxicoloégico do cabelo 40
22 Toxicolégico de cocaina 5
23 Toxicolégico de crack 5
24 Toxicolégico de Cannabis 5
25 Toxicoldgico de anfetamina e suas derivagdes 5
26 Toxicoldgico de Ecstasy 1
27 Toxicolégico de Rebite 2
28 Toxicolégico de heroina 1
29 Toxicoldgico de morfina 2
30 Toxicoldgico de larga janela de detec¢do 5
31 Célcio na urina de 24 horas 3
32 Fosfato na urina de 24 horas 3
33 Magnésio na urina de 24 horas 3
34 Anti - CCP 5
35 Eritropoietina 2
36 D-dimero 25
37 RT - PCRdo coronavirus (Swab Nasal) 5
38 RT - PCR do coronavirus em saliva 5
39 Anticorpos coronavirus 1gG 5
40 Anticorpos coronavirus IgM 6
41 Anticorpos coronavirus IgA 5
42 Anti Transglutaminase IgA 1
43 Cromogranina A sérica 5
44 HGFBP -3 5
45 Cultura de Chlamydia trachomatis 5
46 Cultura de Neisseria gonorrhoeae 6
47 IGRA (Interferon Gamma Release Assay) 5
48 Anticorpos Anti Raiva 4
49 CA19.9 125
50 Teste de Elisa IGM para toxoplasmose 600
51 Pesquisa de Anticorpo IGM para Dengue 1000
52 Pesquisa de Anticorpo IGM para Zika 5
53 Pesquisa de Anticorpo IGM Chicungunya 5
54 CA72.4 100
55 CA153 100
56 Vitamina A 5
57 Avidez para Toxoplasmose 200
58 Pesquisa de Estrepatococos do grupo B 5
59 Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico - PSA livre 400
60 CA27.29 4
61 Metanefrinas 4
62 Fator V de Leiden 4
63 Hepatite B — PCR (Quantitivo) 2
64 Hepatite C — PCR (Qualitativo) 2
65 Hepatite C — PCR (Genotipagem) 2
66 Tracolimus 2
67 Sirolimus 2
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68 Everolimus 2
69 Anti LKM-1 2
70 Lacotse-Prova de Absorgdo 2
71 Saturac¢do de Transferrina 10
72 Creatinina da urina Isolada 2
73 )

Anticorpo Anti -J01
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