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ITEM 
OBJETO/DESCRIÇÃO QUANTIDADE UNIDADE  MEDIA    VALOR TOTAL   

01 

EXAME-BIOPSIA 30 UNIDADE 
 R$      
140,00  

 R$         
4.200,00  

02 

EXAME CITOMEGALOVIRUS IGM 600 UNIDADE 
 R$         
56,30  

 R$       
33.780,00  

03 

EXAME CITOMEGALOVIRUS IGG 600 UNIDADE 
 R$         
56,30  

 R$       
33.780,00  

04 

EXAME DENGUE IGG 30 UNIDADE 
 R$         
49,17  

 R$         
1.475,00  

05 

EXAME DENGUE IGM 30 UNIDADE 
 R$         
49,17  

 R$         
1.475,00  

06 

EXAME HEPATITE B ANTI HBC-IGG 300 UNIDADE 
 R$         
48,63  

 R$       
14.590,00  

07 

EXAME HEPATITE B ANTI HBE 60 UNIDADE 
 R$         
50,30  

 R$         
3.018,00  

08 EXAME HEPATITE B ANTI HBS 
QUANTITATIVO 30 UNIDADE 

 R$         
51,97  

 R$         
1.559,00  

09 

EXAME HEPATITE B HBSAG 450 UNIDADE 
 R$         
50,97  

 R$       
22.935,00  

10 

EXAME HEPATITE B HBEAG 30 UNIDADE 
 R$         
50,97  

 R$         
1.529,00  

11 

EXAME HEPATITE C HCV 450 UNIDADE 
 R$         
59,93  

 R$       
26.970,00  

12 

EXAME IMUNOGLOBINA IGE 20 UNIDADE 
 R$         
42,50  

 R$             
850,00  

13 

EXAME RUBEOLA IGG 150 UNIDADE 
 R$         
47,97  

 R$         
7.195,00  

14 

EXAME RUBEOLA IGM 150 UNIDADE 
 R$         
47,97  

 R$         
7.195,00  

15 

EXAME TOXOPLASMOSE IGG 400 UNIDADE 
 R$         
47,97  

 R$       
19.186,67  

16 

EXAME TOXOPLASMOSE IGM 400 UNIDADE 
 R$         
47,97  

 R$       
19.186,67  

17 

EXAME CHLAMYDIA-IGG 20 UNIDADE 
 R$         
55,27  

 R$         
1.105,33  

18 

EXAME CHLAMYDIA-IGM 20 UNIDADE 
 R$         
51,93  

 R$         
1.038,67  

19 

EXAME POTASSIO 40 UNIDADE 
 R$         
43,33  

 R$         
1.733,33  

20 

EXAME SODIO 40 UNIDADE 
 R$         
43,33  

 R$         
1.733,33  

21 EXAME PCCU(PREVENTIVO DO 
CANCER DE COLO UTERINO) 2000 UNIDADE 

 R$         
43,33  

 R$       
86.666,67  

22 EXAME ANTIGENO PROSTATICO 
LIVRE E TOTAL-PSA 150 UNIDADE 

 R$         
44,80  

 R$         
6.720,00  

23 

EXAME TIROXINA 30 UNIDADE 
 R$         
50,67  

 R$         
1.520,00  

24 

EXAME T3 LIVRE 30 UNIDADE 
 R$         
53,33  

 R$         
1.600,00  
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25 

EXAME T4 LIVRE 30 UNIDADE 
 R$         
52,33  

 R$         
1.570,00  

26 

EXAME FAN 10 UNIDADE 
 R$         
53,33  

 R$             
533,33  

27 

EXAME T3 30 UNIDADE 
 R$         
52,80  

 R$         
1.584,00  

28 

EXAME T4 30 UNIDADE 
 R$         
54,47  

 R$         
1.634,00  

29 

EXAME AMILASE 200 UNIDADE 
 R$         
21,60  

 R$         
4.320,00  

30 

EXAME CALCIO 30 UNIDADE 
 R$         
23,00  

 R$             
690,00  

31 

EXAME ACIDO URICO 2500 UNIDADE 
 R$         
17,50  

 R$       
43.750,00  

32 

EXAME FERRO SERICO 10 UNIDADE 
 R$         
32,33  

 R$             
323,33  

33 

EXAME FOSFATASE ACIDA 30 UNIDADE 
 R$         
27,33  

 R$             
820,00  

34 

EXAME FOSFATASE ALCALINA 30 UNIDADE 
 R$         
24,17  

 R$             
725,00  

35 

EXAME HDL 100 UNIDADE 
 R$         
25,30  

 R$         
2.530,00  

36 

EXAME FERRO 30 UNIDADE 
 R$         
32,33  

 R$             
970,00  

37 

EXAME FERRENTINA 30 UNIDADE 
 R$         
34,33  

 R$         
1.030,00  

38 

EXAME FOSFORO 30 UNIDADE 
 R$         
25,67  

 R$             
770,00  

39 

EXAME GAMA GT 3500 UNIDADE 
 R$         
22,50  

 R$       
78.750,00  

40 

EXAME UROBILINOGENE 20 UNIDADE 
 R$         
45,00  

 R$             
900,00  

41 

EXAME FIBRINOGENIO 30 UNIDADE 
 R$         
52,67  

 R$         
1.580,00  

42 

EXAME CURVA GLICEMICA 40 UNIDADE 
 R$         
42,00  

 R$         
1.680,00  

43 

EXAME LITIO-LITEMIA 20 UNIDADE 
 R$         
54,00  

 R$         
1.080,00  

44 

EXAME LIPASE 20 UNIDADE 
 R$         
26,60  

 R$             
532,00  

45 

EXAME MAGNESIO 20 UNIDADE 
 R$         
24,00  

 R$             
480,00  

46 

EXAME TRANSFERRINA 30 UNIDADE 
 R$         
28,60  

 R$             
858,00  

47 

EXAME GLICOSE 1200 UNIDADE 
 R$         
16,50  

 R$       
19.800,00  

48 

EXAME COLESTEROL 10000 UNIDADE 
 R$         
16,67  

 R$    
166.666,67  

49 

EXAME TRIGLICERIDES 1200 UNIDADE 
 R$         
18,33  

 R$       
22.000,00  
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50 

EXAME BILIRRUBINA 600 UNIDADE 
 R$         
18,33  

 R$       
11.000,00  

51 

EXAME TGO 2500 UNIDADE 
 R$         
13,60  

 R$       
34.000,00  

52 

EXAME TGP 2500 UNIDADE 
 R$         
13,60  

 R$       
34.000,00  

53 

EXAME COLESTEROL T-FRACAO 3000 UNIDADE 
 R$         
49,83  

 R$    
149.500,00  

54 

EXAME UREIA. 3000 UNIDADE 
 R$         
13,60  

 R$       
40.800,00  

55 

EXAME CREATININA 3500 UNIDADE 
 R$         
13,60  

 R$       
47.600,00  

56 

EXAME ALBUMINA 200 UNIDADE 
 R$         
22,97  

 R$         
4.593,33  

57 

EXAME PROTEINAS TOTAIS 200 UNIDADE 
 R$         
19,63  

 R$         
3.926,67  

58 

EXAME PROTEINAS T-FRACAO 100 UNIDADE 
 R$         
33,67  

 R$         
3.366,67  

59 
EXAME BILIRRUBINA(TOTAL E 
FRACAO) 600 UNIDADE 

 R$         
36,33  

 R$       
21.800,00  

60 

EXAME HEMOGRAMA. 1500 UNIDADE 
 R$         
22,00  

 R$       
33.000,00  

61 

EXAME VHS 500 UNIDADE 
 R$         
14,33  

 R$         
7.166,67  

62 

EXAME TIPAGEM SANGUINEA 1000 UNIDADE 
 R$         
18,00  

 R$       
18.000,00  

63 

EXAME COAGULOGRAMA 600 UNIDADE 
 R$         
30,67  

 R$       
18.400,00  

64 

EXAME PLASMODIUM 30 UNIDADE 
 R$         
19,33  

 R$             
580,00  

65 

EXAME HB-HT 100 UNIDADE 
 R$         
17,33  

 R$         
1.733,33  

66 

EXAME PLAQUETAS 5000 UNIDADE 
 R$         
16,00  

 R$       
80.000,00  

67 

EXAME ASO. 1500 UNIDADE 
 R$         
15,83  

 R$       
23.750,00  

68 

EXAME PCR 1500 UNIDADE 
 R$         
22,50  

 R$       
33.750,00  

69 

EXAME FATOR REUMATOIDE 1500 UNIDADE 
 R$         
15,83  

 R$       
23.750,00  

70 

EXAME VDRL 2000 UNIDADE 
 R$         
17,50  

 R$       
35.000,00  

71 

EXAME BETA HCG 1400 UNIDADE 
 R$         
21,67  

 R$       
30.333,33  

72 

EXAME COOMBS DIRETO 50 UNIDADE 
 R$         
24,33  

 R$         
1.216,67  

73 

EXAME COOMBS INDIRETO 50 UNIDADE 
 R$         
27,67  

 R$         
1.383,33  

74 

EXAME DENGUE(TESTE RAPIDO) 300 UNIDADE 
 R$         
40,83  

 R$       
12.250,00  
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75 

EXAME HIV (TESTE RAPIDO) 500 UNIDADE 
 R$         
45,60  

 R$       
22.800,00  

76 

EXAME EAS 9000 UNIDADE 
 R$         
14,00  

 R$    
126.000,00  

77 
EXAME LEUCOCITOS E 
HEMACIAS(FEZES) 50 UNIDADE 

 R$         
16,00  

 R$             
800,00  

78 

EXAME SANGUE OCULTO 50 UNIDADE 
 R$         
28,67  

 R$         
1.433,33  

79 

EXAME EPF 8000 UNIDADE 
 R$         
14,73  

 R$    
117.813,33  

80 

EXAME FLUXOGRAMA. 1000 UNIDADE 

 R$         
31,67  

 R$       
31.666,67  

81 

EXAME LEISHMANIOSE 500 UNIDADE 
 R$         
44,00  

 R$       
22.000,00  

82 

EXAME BAAR NA LINFA 100 UNIDADE 
 R$         
45,00  

 R$         
4.500,00  

83 

EXAME BAAR NO ESCARRO 100 UNIDADE 
 R$         
28,33  

 R$         
2.833,33  

84 

EXAME ESPERMOGRAMA 30 UNIDADE 
 R$         
65,00  

 R$         
1.950,00  

85 

EXAME BAAR NO SORO 100 UNIDADE 
 R$         
71,67  

 R$         
7.166,67  

86 

EXAME UROCULTURA 800 UNIDADE 
 R$         
57,50  

 R$       
46.000,00  

87 

CITOMEGALOVIRUS IGM 500 UNIDADE 
 R$         
74,17  

 R$       
37.083,33  

88 

RUBEOLA 500 UNIDADE 
 R$         
80,00  

 R$       
40.000,00  

89 

TOXOPLASMOSE 500 UNIDADE 
 R$         
78,33  

 R$       
39.166,67  

90 

UROCULTURAS 500 UNIDADE 
 R$         
57,50  

 R$       
28.750,00  

91 
TOMOGRAFIA COM LAUDO EM ATÉ 4 
HORAS 

50 UNIDADE 

 R$      
496,67  

 R$       
24.833,33  

92 
TOMOGRAFIA COM LAUDO EM ATÉ 24 
HORAS DE MEATO ACUSTICO 

100 UNIDADE 

 R$      
426,67  

 R$       
42.666,67  

93 
TOMOGRAFIA COM LAUDO EM ATÉ 
4HORAS DE MASTÓIDE 

50 UNIDADE 

 R$      
413,33  

 R$       
20.666,67  

94 
TOMOGRAFIA COM LAUDO EM ATÉ 24 
DE MASTÓIDE 

100 UNIDADE 

 R$      
330,00  

 R$       
33.000,00  

95 
TOMOGRAFIA COM LAUDO EM ATÉ 4 
HORAS DE TORAX 

250 UNIDADE 

 R$      
503,33  

 R$    
125.833,33  

96 
TOMOGRAFIA COM LAUDO EM ATE 24 
HORAS 

500 UNIDADES 

 R$      
423,33  

 R$    
211.666,67  

97 
TOMOGRAFIA COM LAUDO EM ATÉ 4 
HORAS DE COLUNA CERVICAL / DE 
COLUNA DORSAL OU TORÁCICA / DE 
COLUNA LOMBO-SACRA / DE CÓCCIX 

500 UNIDADES 

 R$      
533,33  

 R$    
266.666,67  

98 
AUDIOMETRIA / ESPIROMETRIA 
SIMPLES / ECG 
(ELETROCARDIOGRAMA) COM LAUDO 

300 UNIDADE 

 R$      
170,00  

 R$       
51.000,00  
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99 

EEG ELETROENCEFALOGRAMA 50 UNIDADE 

 R$ 
193,33 

 R$ 
9.666,67 

100 RAIO X DIVERSOS COM LAUDO: DO 
PESCOÇO/COLUNA 
CERVICAL/COLUNA 
TORAXIA/COLUNA 
LOMBAR/QUADRIL/TORAX 500 UNIDADE 

 R$ 
160,00 

 R$ 
80.000,00 

101 
RAIO X DIVERSOS SEM LAUDO: DO 
PESCOÇO/COLUNA CERVICAL/COLUA 
TORAXIA/COLUNA 
LOMBAR/QUADRIL/TORAX 

300 UNIDADE 

 R$ 
86,67 

 R$ 
26.000,00 

102 
RAIO X DIVERSOS COM LAUDO: DE 
COLUNA TOTAL 

500 UNIDADE 

 R$ 
260,00 

 R$ 
130.000,00 

103 
RAIO X DIVERSOS SEM LAUDO: DE 
COLUNA TOTAL 500 UNIDADE 

 R$ 
153,33 

 R$ 
76.666,67 

104 
TOMOGRAFIA DIVERSAS COM LAUDO 
EM ATÉ 4 HORAS: DE 
CRÂNIO/PESCOÇO / LARINGE/REGIÃO 
CERVICAL / ABDOMEM 
SUPERIOR/VIAS URINÁRIAS / 
APARELHO 
URINÁRIO/ABDOMEM 
INFERIOR/PELVICA E BACIA. 

250 UNIDADE 

 R$ 
530,00 

 R$ 
132.500,00 

105 
TOMOGRAFIA DIVERSAS COM LAUDO 
EM ATE 24H: DE CRÂNIO/PESCOÇO / 
LARINGE/REGIÃO CERVICAL / 
ABDOMEM SUPERIOR / VIAS 
URINÁRIAS / APARELHO 
URINÁRIO/ABDOMEM 
INFERIOR/PELVICA E BACIA. 

500 UNIDADE 

 R$ 
463,33 

 R$ 
231.666,67 

106 
TOMOGRAFIA DIVERSAS COM LAUDO 
EM ATÉ 24H DE :HIPÓFISE OU SELA 
TÚRCICA / FACE / ATM / QUADRIL / 
COXO-FERMURAL 
/ REGIÃO PUBIANA / SINFISE PÚBICA. 

250 UNIDADE  R$ 
513,33 

 R$ 
128.333,33 

107 TOMOGRAFIA DIVERSAS COM LAUDO 
EM ATÉ 24H DE :HIPÓFISE OU SELA 
TÚRCICA / FACE / ATM / QUADRIL / 
COXO-FERMURAL 
/ REGIÃO PUBIANA / SINFISE PÚBICA. 

500 UNIDADE 

 R$ 
463,33 

 R$ 
231.666,67 

108 TOMOGRAFIA DIVERSAS COM LAUDO 
EM ATÉ 4H: ORBITAS / 
DENTA/MAXILAR OU MANDIBULA 
/OMBRO/BRAÇO / 
COTOVELO/ANTEBRAÇO/SACRO-
ILIACA / JOELHO 

500 UNIDADE  R$ 
530,00 

 R$ 
265.000,00 

109 
TOMOGRAFIA DIVERSAS COM LAUDO 
EM ATÉ 24H: ORBITAS/DENTA / 
MAXILAR OU MANDIBULA / 
OMBRO/BRAÇO / COTOVELO 
/ANTEBRAÇO / SACRO-ILIACA / 
JOELHO 

500 UNIDADE 

 R$ 
446,67 

 R$ 
223.333,33 

 VALOR TOTAL R$  R$ 4.168.648,00
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