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CHAMAMENTO PÚBLICO Nº011/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº27134/2025 

ANEXO XVII 

TABELAS DE SERVIÇOS CREDENCIADOS 
 

TABELA I – EXAMES DE IMAGEM 
 

ITEM DESCRIÇÃO VALOR SUS 

VALOR 

COMPLEME 

NTO 

VALOR 

TOTAL 

QTE 

MENSAL 

ESTIMADA 

VALOR MENSAL 

ESTIMADO *** 

VALOR 

ANUAL 

ESTIMADO 

1 Tomografia computadorizada do Crânio R$ 97,44 R$ 102,56 R$ 300,00 1 R$ 300,00 
R$ 3.600,00 

2 

Tomografia computadorizada do Crânio 

com Anestesia * Exclusivo para 
crianças 

R$ 277,30 R$ 122,74 R$ 500,04 1 R$ 500,04 

 

 
R$ 6.000,48 

2 Tomografia computadorizada de Órbitas R$ 97,44 R$ 102,56 R$ 300,00 1 R$ 300,00 
R$ 3.600,00 

3 
Tomografia computadorizada de 

Ouvidos 
R$ 97,44 R$ 152,56 R$ 250,00 5 R$ 1.250,00 

R$ 15.000,00 

4 
Tomografia computadorizada de Seios 

da Face/Face 
R$ 84,75 R$ 152,56 R$ 250,00 5 R$ 1.250,00 

R$ 15.000,00 

5 
Tomografia computadorizada de Sela 

Túrcica 
R$ 97,44 R$ 202,56 R$ 300,00 1 R$ 300,00 

 
R$ 3.600,00 

6 Tomografia computadorizada de Tórax R$ 134,40 R$ 234,40 R$ 350,00 1 R$ 350,00 
R$ 4.200,00 

7 
Tomografia computadorizada de 

Braço/Antebraço 
R$ 86,75 R$ 163,25 R$ 250,00 5 R$ 1.250,00 

R$ 15.000,00 

8 
Tomografia computadorizada de 

Abdômen Superior 
R$ 138,60 R$ 211,40 R$ 350,00 1 R$ 350,00 

R$ 4.200,00 

9 
Tomografia computadorizada de 

Abdômen Superior com anestesia* 
R$ 138,60 R$ 261,35 R$ 399,95 1 R$ 399,95 

 
R$ 4.799,40 

10 
Tomografia computadorizada de 

Articulações 
R$ 86,75 R$ 163,25 R$ 250,00 5 R$ 1.250,00 

 
R$ 15.000,00 

11 
Tomografia computadorizada de 

Pelve/Abdome Inferior 
R$ 138,60 R$ 181,40 R$ 320,00 3 R$ 960,00 

 
R$ 11.520,00 

12 
Tomografia computadorizada de 

pescoço/laringe 
R$ 86,75 R$ 213,25 R$ 300,00 1 R$ 300,00 

R$ 3.600,00 

13 
Tomografia computadorizada Seg. 

Apendiculares (Braço, Coxa, Perna) 
R$ 86,75 R$ 163,25 R$ 250,00 6 R$ 1.500,00 

R$ 18.000,00 

14 
Tomografia computadorizada de 

Articulação Ombro/ Cotovelo/Punho 
R$ 86,75 R$ 163,25 R$ 250,00 4 R$ 1.000,00 

R$ 12.000,00 

15 
Tomografia computadorizada de Sacro 

Ilíacos 
R$ 86,75 R$ 163,25 R$ 250,00 3 R$ 750,00 

 
R$ 9.000,00 

16 
Tomografia computadorizada Coxo 

Femoral 
R$ 86,75 R$ 163,25 R$ 250,00 4 R$ 1.000,00 

 
R$ 12.000,00 

17 Tomografia computadorizada de Joelho R$ 86,75 R$ 163,25 R$ 250,00 3 R$ 750,00 
R$ 9.000,00 

18 
Tomografia computadorizada de Coluna 

Torácica 
R$ 86,76 R$ 183,24 R$ 270,00 3 R$ 810,00 

R$ 9.720,00 

19 
Tomografia computadorizada de Coluna 

Lombo Sacra 
R$ 101,10 R$ 168,90 R$ 270,00 3 R$ 810,00 

R$ 9.720,00 

20 
Tomografia computadorizada de Coluna 

Cervical 
R$ 86,76 R$ 183,14 R$ 270,00 4 R$ 1.080,00 

 
R$ 12.960,00 

21 
Tomografia computadorizada de 

Quadril/Bacia 
R$ 86,76 R$ 163,24 R$ 250,00 3 R$ 750,00 

 
R$ 9.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 206.519,88 
 

 

* Valor do contraste já incluso 
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TABELA II - TABELA DE EXAMES DE IMAGEM 
 

 

ITEM 

 

DESCRIÇÃO 

 

VALOR SUS 
VALOR 

COMPLEMENTO 

VALOR 

TOTAL 

QTE MENSAL 

ESTIMADA 

VALOR 

MENSAL 

ESTIMADO 
*** 

VALOR 

ANUAL 

ESTIMADO 

01 
Ressonância magnética de Articulação 

Temporomandibular (Bilateral) 

 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 1 
 

R$ 400,00 

 

R$ 4.800,00 

02 Ressonância Magnética de Coluna 

Cervical 

 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 3 
 

R$ 1.200,00 

 

R$ 14.400,00 

03 
Ressonância Magnética de Coluna 

Lombo- Sacra 

 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 3 
 

R$ 1.200,00 

 

R$ 14.400,00 

04 Ressonância Magnética de Coluna 

Torácica 

 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 3 
 

R$ 1.200,00 

 

R$ 14.400,00 

05 Ressonância Magnética de Crânio 
 

R$ 268,75 
 

R$ 131,25 
 

R$ 400,00 4 
 

R$ 800,00 
 

R$ 9.600,00 

06 Ressonância Magnética de Sela Túrcica 
 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 3 
 

R$ 1.200,00 

 

R$ 14.400,00 

07 
Ressonância Magnética de 

Coração/Aorta c/ Cine 

 
R$ 361,25 

 
R$ 438,75 

 
R$ 800,00 4 

 
R$ 1.600,00 

 
R$ 19.200,00 

08 
Ressonância Magnética de membro 

Superior (Unilateral) 

 
R$ 268,75 

 
R$ 131,25 

 
R$ 400,00 3 

 
R$ 1.200,00 

 
R$ 14.400,00 

09 Ressonância Magnética de Tórax 
 

R$ 268,75 
 

R$ 131,25 
 

R$ 400,00 3 
 

R$ 1.200,00 
 

R$ 14.400,00 

 

10 

Ressonância Magnética de Mama 

Unilateral para Avaliação de 

Complicações de Implante de Prótese- 

Restrita aos casos de Implante 
Unilateral de Prótese 

 

R$ 268,75 

 

R$ 231,25 

 

R$ 500,00 

 

2 
 

R$ 1.000,00 

 

R$ 12.000,00 

 

11 

Ressonância Magnética de Mama 

Bilateral para Avaliação de Complicações 

de Implante 
de Prótese 

 

R$ 268,75 

 

R$ 231,25 

 

R$ 500,00 2 
 

R$ 1.000,00 
 

R$ 12.000,00 

12 
Ressonância Magnética de 

Abdômen Superior 

 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 4 
 

R$ 1.600,00 
 

R$ 19.200,00 

13 
Ressonância Magnética de 

Bacia/Pelve/Abdômen Inferior 

 
R$ 268,75 

 
R$ 131,25 

 
R$ 400,00 4 

 
R$ 800,00 

 
R$ 9.600,00 

14 
Ressonância Magnética de Membro 

Inferior (Unilateral) 

 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 4 
 

R$ 800,00 

 

R$ 9.600,00 

15 
Ressonância Magnética de Vias 

Biliares (Colangioressonância) 

 

R$ 268,75 

 

R$ 131,25 

 

R$ 400,00 4 
 

R$ 800,00 

 

R$ 9.600,00 

16 Angioressonância Cerebral 
 

R$ 268,75 
 

R$ 131,25 
 

R$ 400,00 3 
 

R$ 1.200,00 
 

R$ 14.400,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 206.400,00 
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TABELA III – TABELA DE EXAMES COMPLEMENTARES 

 

ORDEM 

 

DESCRIÇÃO DO EXAME 
VALOR 

UNITÁRIO 

QUANTIDADE 

MENSAL 

ESTIMADA*** 

VALOR 

MENSAL 

ESTIMADO 
*** 

VALOR 

ANUAL 

ESTIMADO 

1 A FRESCO EXAME DIVERSOS R$ 15,00 2 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

2 ACIDO FOLICO R$ 33,00 2 
 

R$ 66,00 
 

R$ 792,00 

3 ACIDO VALPROICO R$ 30,00 2 
 

R$ 60,00 
 

R$ 720,00 

4 ACTH, HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO R$ 35,00 2 
 

R$ 70,00 
 

R$ 840,00 

5 ALBUMINA R$ 10,00 3 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

6 ALDOLASE R$ 15,00 4 
 

R$ 60,00 
 

R$ 720,00 

7 ALFA FETOPROTEINA R$ 23,00 4 
 

R$ 92,00 
 

R$ 1.104,00 

8 ALFA-1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 17,00 4 
 

R$ 68,00 
 

R$ 816,00 

9 ANATOMOPATOLOGICO EXAME R$ 70,00 1 
 

R$ 70,00 
 

R$ 840,00 

10 ANDROSTENEDIONA R$ 32,00 1 
 

R$ 32,00 
 

R$ 384,00 

11 ANTI-CARDIOLIPINA EIE IGG R$ 60,00 5 
 

R$ 300,00 
 

R$ 3.600,00 

12 ANTI-CARDIOLIPINA EIE IGM R$ 60,00 5 
 

R$ 300,00 
 

R$ 3.600,00 

13 ANTI-CENTROMERO R$ 35,00 5 
 

R$ 175,00 
 

R$ 2.100,00 

14 ANTI-DNA-NATIVO, DUPLA HELICE R$ 30,00 5 
 

R$ 150,00 
 

R$ 1.800,00 

15 ANTI-ENA, PERFIL, SM, RNP, RO, LA R$ 100,00 1 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

16 ANTI-GAD R$ 180,00 1 
 

R$ 180,00 
 

R$ 2.160,00 

17 
ANTI-ICA(ANTI CELULAS BETA DE ILHOTAS 

PANCREATICAS 
R$ 58,00 5 

 
R$ 290,00 

 
R$ 3.480,00 

18 ANTI-INSULINA R$ 45,00 5 
 

R$ 225,00 
 

R$ 2.700,00 

19 ANTI-NMO, ANTICORPOS IgG R$ 470,00 1 
 

R$ 470,00 
 

R$ 5.640,00 

20 ANTI-RECEPTOR DE TSH, TRAB R$ 50,00 1 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

21 ANTI-RNP R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

22 ANTI-SCL70, ESCLERODERMA R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

23 ANTI-SM R$ 26,00 1 
 

R$ 26,00 
 

R$ 312,00 
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24 ANTI-SSA/RO R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

25 ANTI-SSB/LA R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

26 ANTI-TIREOGLOBULINA R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

27 ANTI-TPO R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

28 ANTITROMBINA III ATIVIDADE R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

29 BAAR PESQUISA DIVERSOS R$ 15,00 5 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

30 CEA, ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

31 CH50 R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

32 CHUMBO SG R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

33 CITOLOGIA DIVERSOS R$ 90,00 1 
 

R$ 90,00 
 

R$ 1.080,00 

34 CITOMEGALOVIRUS EIE IGG R$ 25,00 1 
 

R$ 25,00 
 

R$ 300,00 

35 CITOMEGALOVIRUS EIE IGM R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

36 CLEARANCE DA CREATININA 24H R$ 15,00 5 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

37 CLORO R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

38 COAGULOGRAMA TS TC PL RC PQ TP TTPA R$ 81,15 1 
 

R$ 81,15 
 

R$ 973,80 

39 COBRE R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

40 COBRE URINA R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

41 COLPOCITOLOGIA R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

42 CONTAGEM DE COLONIAS R$ 14,00 5 
 

R$ 70,00 
 

R$ 840,00 

43 COOMBS DIRETO R$ 18,00 5 
 

R$ 90,00 
 

R$ 1.080,00 

44 COOMBS INDIRETO R$ 18,00 5 
 

R$ 90,00 
 

R$ 1.080,00 

45 COPROLOGIA FUNCIONAL R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

46 CORTISOL R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

47 CORTISOL LIVRE U24H R$ 40,00 1 
 

R$ 40,00 
 

R$ 480,00 

48 CREATINAFOSFOQUINASE R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

49 CREATINAFOSFOQUINASE, CK-MB R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

50 CULTURA PARA BACTERIAS AUTOMATIZADA R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 
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51 CURVA GLICEMICA DIABETES GESTACIONAL R$ 20,00 3 
 

R$ 60,00 
 

R$ 720,00 

52 CURVA GLICEMICA DIABETES MELLITUS R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

53 DENGUE NS1 R$ 50,00 1 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

54 D5HL, DESIDROGENASE LATICA R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

55 DISMORFISMO ERITROCITARIO R$ 12,00 5 
 

R$ 60,00 
 

R$ 720,00 

56 EB VIRUS, ANTICORPOS ANTI-VCA EIE IGG R$ 40,00 1 
 

R$ 40,00 
 

R$ 480,00 

57 EB VIRUS, ANTICORPOS ANTI-VCA EIE IGM R$ 40,00 1 
 

R$ 40,00 
 

R$ 480,00 

58 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

59 ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

60 ERITROPOIETINA R$ 80,00 1 
 

R$ 80,00 
 

R$ 960,00 

61 ESPERMOGRAMA R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

62 ESTRADIOL, E2 R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

63 ESTRIOL, E3 R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

64 ESTRONA, E1 R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

65 FAN HEP-2 IFI R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

66 FATOR V LEIDEN, MUTACAO GENETICA R$ 140,00 1 
 

R$ 140,00 
 

R$ 1.680,00 

67 FATOR VIII ATIVIDADE R$ 84,00 1 
 

R$ 84,00 
 

R$ 1.008,00 

68 FERRITINA R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

69 FERRO R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

70 FOSFATASE ALCALINA R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

71 FOSFORO R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

72 FRUTOSAMINA R$ 15,00 5 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

73 FSH, HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE R$ 15,00 5 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

74 FTA-ABS IGG R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

75 FTA-ABS IGM R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

76 FUNCAO HEPATICA PROVA R$ 31,03 1 
 

R$ 31,03 
 

R$ 372,36 

77 FUNGOS CULTURA DIVERSOS R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 
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78 FUNGOS PESQUISA DIVERSOS R$ 10,00 20 
 

R$ 200,00 
 

R$ 2.400,00 

79 G6PD, GLICOSE 6 FOSFATO DESIDROGENASE R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

80 GAMA-GT, GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE R$ 15,00 15 
 

R$ 225,00 
 

R$ 2.700,00 

81 
GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS 

SEXUAIS- SHBG 
R$ 45,00 1 

 
R$ 45,00 

 
R$ 540,00 

82 HAM TESTE, HPN R$ 15,00 15 
 

R$ 225,00 
 

R$ 2.700,00 

83 HEMOCROMATOSE, MUTACOES C282Y, H63D R$ 340,00 3 
 

R$ 1.020,00 
 

R$ 12.240,00 

84 HEMOCROMATOSE, S65C, MUTACAO R$ 210,00 2 
 

R$ 420,00 
 

R$ 5.040,00 

85 HEMOGLOBINA GLICADA R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

86 HEPATITE A: ANTI-HAV EIE IGG R$ 30,00 5 
 

R$ 150,00 
 

R$ 1.800,00 

87 HEPATITE A: ANTI-HAV EIE IGM R$ 30,00 5 
 

R$ 150,00 
 

R$ 1.800,00 

88 HEPATITE B: ANTI-HBC EIE IGG R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

89 HEPATITE B: ANTI-HBC EIE IGM R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

90 HEPATITE B: ANTI-HBS EIE R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

91 HEPATITE B: HBSAG EIE R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

92 HEPATITE C: ANTI-HCV EIE R$ 38,00 1 
 

R$ 38,00 
 

R$ 456,00 

93 HERPES SIMPLEX I/II IGG R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

94 HERPES SIMPLEX I/II IGM R$ 45,00 1 
 

R$ 45,00 
 

R$ 540,00 

95 HGH, HORMONIO DO CRESCIMENTO R$ 32,00 5 
 

R$ 160,00 
 

R$ 1.920,00 

96 HIV ANTICORPOS R$ 35,00 5 
 

R$ 175,00 
 

R$ 2.100,00 

97 HOMOCISTEINA R$ 60,00 3 
 

R$ 180,00 
 

R$ 2.160,00 

98 HTLV1/2 ANTICORPOS EIE R$ 50,00 5 
 

R$ 250,00 
 

R$ 3.000,00 

99 IGA SERICA R$ 50,00 5 
 

R$ 250,00 
 

R$ 3.000,00 

100 IGE MULTIPLO R$ 45,00 5 
 

R$ 225,00 
 

R$ 2.700,00 

101 IGE TOTAL R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

102 IGF1, SOMATOMEDINA C R$ 60,00 1 
 

R$ 60,00 
 

R$ 720,00 

103 IGG SERICA R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 

104 IGM SERICA R$ 30,00 1 
 

R$ 30,00 
 

R$ 360,00 
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105 ILHOTAS DE LANGERHANS, IA2, ANTICORPOS R$ 45,00 1 
 

R$ 45,00 
 

R$ 540,00 

106 IMUNOHISTOQUIMICA, DIAG NEOPLASIAS R$ 500,00 1 
 

R$ 500,00 
 

R$ 6.000,00 

107 INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

108 INSULINA R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

109 JAK2, MUTACAO V617F, PESQUISA, SG R$ 460,00 1 
 

R$ 460,00 
 

R$ 5.520,00 

110 LACTOSE PROVA DE ABSORCAO R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

111 LEISHMANIA PESQUISA DIVERSOS R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

112 LEISHMANIOSE ANTICORPOS IGG (TOTAL) R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

113 LEISHMANIOSE ANTICORPOS IGM R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

114 LH, HORMONIO LUTEOTROFICO R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

115 LIPASE R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

116 LITIO R$ 15,00 5 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

117 MAGNESIO R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

118 
MICROALBUMINURIA URINA AMOSTRA 

ISOLADA 
R$ 25,00 5 

 
R$ 125,00 

 
R$ 1.500,00 

119 MICROALBUMINURIA, U24H R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

120 MONOTESTE R$ 15,00 5 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

121 
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PCR 

DIVERSOS 
R$ 190,00 1 

 
R$ 190,00 

 
R$ 2.280,00 

122 PEPTIDEO C R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

123 POTASSIO R$ 10,00 30 
 

R$ 300,00 
 

R$ 3.600,00 

124 PROGESTERONA R$ 35,00 1 
 

R$ 35,00 
 

R$ 420,00 

125 PROLACTINA R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

126 PROTEINA C ATIVIDADE R$ 60,00 1 
 

R$ 60,00 
 

R$ 720,00 

127 PROTEINA C REATIVA ULTRASSENSIVEL R$ 50,00 1 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

128 PROTEINA S ATIVIDADE TOTAL R$ 145,00 1 
 

R$ 145,00 
 

R$ 1.740,00 

129 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES SERICAS R$ 10,00 5 
 

R$ 50,00 
 

R$ 600,00 

130 PROTEINURIA DE 12 HORAS R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

131 PROTEINURIA DE 24 HORAS R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 
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132 PROTEINURIA DE 6 HORAS R$ 20,00 5 
 

R$ 100,00 
 

R$ 1.200,00 

133 
PROTROMBINA, MUTACAO GENETICA, GENE 

G20210A 
R$ 230,00 1 

 

R$ 230,00 
 

R$ 2.760,00 

134 PSA LIVRE/TOTAL R$ 40,00 5 
 

R$ 200,00 
 

R$ 2.400,00 

135 PSA, ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

136 
PTH N, MOLECULA INTACTA, 

PARATORMONIO 
R$ 32,00 1 

 
R$ 32,00 

 
R$ 384,00 

137 RETICULOCITOS CONTAGEM R$ 15,00 5 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

138 RUBEOLA EIE IGG R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

139 RUBEOLA EIE IGM R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

140 SANGUE OCULTO MONOCLONAL R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

141 
SDHEA, SULFATO DE 

DEHIDROEPIANDROSTERONA 
R$ 30,00 1 

 
R$ 30,00 

 
R$ 360,00 

142 SELENIO SG R$ 45,00 1 
 

R$ 45,00 
 

R$ 540,00 

143 SODIO R$ 10,00 20 
 

R$ 200,00 
 

R$ 2.400,00 

144 T3 LIVRE R$ 13,00 5 
 

R$ 65,00 
 

R$ 780,00 

145 T3, TRI-IODOTIRONINA R$ 13,00 20 
 

R$ 260,00 
 

R$ 3.120,00 

146 T4 LIVRE R$ 13,00 15 
 

R$ 195,00 
 

R$ 2.340,00 

147 T4, TIROXINA R$ 13,00 10 
 

R$ 130,00 
 

R$ 1.560,00 

148 TACROLIMUS, PROGRAF, FK506 R$ 155,00 2 
 

R$ 310,00 
 

R$ 3.720,00 

149 TEMPO DE PROTROMBINA R$ 30,00 5 
 

R$ 150,00 
 

R$ 1.800,00 

150 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

ATIVADO 
R$ 30,00 3 

 

R$ 90,00 
 

R$ 1.080,00 

151 TESTOSTERONA R$ 25,00 5 
 

R$ 125,00 
 

R$ 1.500,00 

152 TESTOSTERONA LIVRE R$ 30,00 10 
 

R$ 300,00 
 

R$ 3.600,00 

153 TOXOPLASMOSE IGG R$ 25,00 15 
 

R$ 375,00 
 

R$ 4.500,00 

154 TOXOPLASMOSE IGM R$ 25,00 3 
 

R$ 75,00 
 

R$ 900,00 

155 TRANSFERRINA R$ 20,00 10 
 

R$ 200,00 
 

R$ 2.400,00 

156 TROPONINA I QUALITATIVA R$ 45,00 3 
 

R$ 135,00 
 

R$ 1.620,00 

157 TROPONINA I QUANTITATIVA R$ 45,00 5 
 

R$ 225,00 
 

R$ 2.700,00 

158 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICORPOS R$ 20,00 10 
 

R$ 200,00 
 

R$ 2.400,00 
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159 TRYPANOSOMA CRUZI IFI IGG R$ 20,00 10 
 

R$ 200,00 
 

R$ 2.400,00 

160 TRYPANOSOMA CRUZI IFI IGM R$ 18,00 10 
 

R$ 180,00 
 

R$ 2.160,00 

161 TSH, HORMONIO TIREOESTIMULANTE R$ 13,00 20 
 

R$ 260,00 
 

R$ 3.120,00 

162 
UROCULTURA, CONTAGEM DE COLONIAS E 

ANTIBIOGRAMA 
R$ 35,00 5 

 
R$ 175,00 

 
R$ 2.100,00 

163 VDRL R$ 10,00 19 
 

R$ 190,00 
 

R$ 2.280,00 

164 VITAMINA A R$ 90,00 1 
 

R$ 90,00 
 

R$ 1.080,00 

165 VITAMINA B1 R$ 140,00 1 
 

R$ 140,00 
 

R$ 1.680,00 

166 VITAMINA B12 R$ 30,00 3 
 

R$ 90,00 
 

R$ 1.080,00 

167 VITAMINA D3, 25 HIDROXI VITAMINA D R$ 70,00 3 
 

R$ 210,00 
 

R$ 2.520,00 

168 VITAMINA K R$ 210,00 1 
 

R$ 210,00 
 

R$ 2.520,00 

169 ZINCO R$ 36,00 5 
 

R$ 180,00 
 

R$ 2.160,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 240.002,16 
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TABELA IV - EXAMES LABORATORIAIS TABELA SUS 

 

ORDEM 

 

CÓDIGO 

 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

VALOR 

UNITÁRIO 

TABELA 

SUS 

QTE 

MENSAL 

ESTIMADA 

*** 

VALOR 

MENSAL 

ESTIMADO 

*** 

VALOR 

ANUAL 

ESTIMADO 

1 
02.02.05.001- 

7 

ANÁLISE DE CARACTERES FÍSICOS, 

ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 
R$ 3,70 50  

R$ 185,00 
 

R$ 2.220,00 

2 
02.02.03.007- 

5 
DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 15 

 
R$ 42,45 

 
R$ 509,40 

3 
02.02.02.007- 

0 

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE 

COAGULAÇÃO 
R$ 2,73 15  

R$ 40,95 
 

R$ 491,40 

4 
02.02.02.014- 

2 

DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 

PROTROMBINA (TAP) 
R$ 2,73 10  

R$ 27,30 
 

R$ 327,60 

5 
02.02.02.015- 

0 

DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE 

HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 
R$ 2,73 15 

 
R$ 40,95 

 
R$ 491,40 

6 
02.02.03.008- 

3 

DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE 

PROTEÍNA C REATIVA 
R$ 9,25 10 

 
R$ 92,50 

 
R$ 1.110,00 

7 
02.02.01.012- 

0 
DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO R$ 1,85 15  

R$ 27,75 
 

R$ 333,00 

8 
02.02.07.005- 

0 
DOSAGEM DE ÁCIDO VALPROICO R$ 15,65 10  

R$ 156,50 
 

R$ 1.878,00 

9 
02.02.01.018- 

0 
DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 10 

 
R$ 22,50 

 
R$ 270,00 

10 
02.02.03.010- 

5 

DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁTICO 

ESPECÍFICO (PSA) 
R$ 16,42 10  

R$ 164,20 
 

R$ 1.970,40 

11 
02.02.01.020- 

1 

DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E 

FRAÇÕES 
R$ 2,01 15 

 
R$ 30,15 

 
R$ 361,80 

12 
02.02.01.021- 

0 
DOSAGEM DE CÁLCIO R$ 1,85 15  

R$ 27,75 
 

R$ 333,00 

13 
02.02.01.027- 

9 
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 15  

R$ 52,65 
 

R$ 631,80 

14 
02.02.01.028- 

7 
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 15 

 
R$ 52,65 

 
R$ 631,80 

15 
02.02.01.029- 

5 
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 15 

 
R$ 27,75 

 
R$ 333,00 

16 
02.02.01.030- 

9 
DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 10  

R$ 36,80 
 

R$ 441,60 

17 
02.02.01.031- 

7 
DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 15 

 
R$ 27,75 

 
R$ 333,00 

18 
02.02.01.047- 

3 
DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 15 

 
R$ 27,75 

 
R$ 333,00 

19 
02.02.06.026- 

8 
DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 10  

R$ 101,70 
 

R$ 1.220,40 

20 
02.02.01.055- 

4 
DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 10 

 
R$ 22,50 

 
R$ 270,00 

21 
02.02.01.056- 

2 
DOSAGEM DE MAGNÉSIO R$ 2,01 10 

 
R$ 20,10 

 
R$ 241,20 
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22 
02.02.01.060- 

0 
DOSAGEM DE POTÁSSIO R$ 1,85 10  

R$ 18,50 
R$ 222,00 
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23 
02.02.03.020- 

2 
DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA R$ 2,83 10 

 
R$ 28,30 

R$ 339,60 

24 
02.02.01.063- 

5 
DOSAGEM DE SÓDIO R$ 1,85 10  

R$ 18,50 
R$ 222,00 

25 
02.02.01.065- 

1 

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÂMICO 

PIRÚVICA (TGP) 
R$ 2,01 15  

R$ 30,15 
R$ 361,80 

26 
02.02.01.064- 

3 

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÂMICO- 

OXALACÉTICA (TGO) 
R$ 2,01 15  

R$ 30,15 
R$ 361,80 

27 
02.02.01.067- 

8 
DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS R$ 3,51 15  

R$ 52,65 
R$ 631,80 

28 
02.02.01.069- 

4 
DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 15  

R$ 27,75 
R$ 333,00 

29 
02.02.07.035- 

2 
DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 10  

R$ 156,50 
R$ 1.878,00 

30 
02.02.01.072- 

4 
ELETROFORESE DE PROTEÍNAS R$ 4,42 10  

R$ 44,20 
R$ 530,40 

31 
02.02.02.036- 

3 

ERITROGRAMA (ERITRÓCITOS, 

HEMOGLOBINA, HEMATÓCRITO) 
R$ 2,73 10  

R$ 27,30 
R$ 327,60 

32 
02.02.02.038- 

0 
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 15  

R$ 61,65 
R$ 739,80 

33 
02.02.03.079- 

2 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 

ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA) 
R$ 30,00 10  

R$ 300,00 
R$ 3.600,00 

34 
02.02.03.101- 

2 

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 

(WAALER-ROSE) 
R$ 4,10 10  

R$ 41,00 
R$ 492,00 

35 
02.02.12.008- 

2 
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 10  

R$ 13,70 
R$ 164,40 

36 
02.02.05.025- 

4 

PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIÔNICA 

(TESTE DE GRAVIDEZ) 
- 10 

 
R$ 0,00 

37 
02.02.02.044- 

4 
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 15  

R$ 40,95 
 

R$ 491,40 

38 
02.02.04.012- 

7 
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 15 

 
R$ 24,75 

 
R$ 297,00 

39 
02.02.04.014- 

3 
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 15  

R$ 24,75 
 

R$ 297,60 

40 
02.02.02.046- 

0 
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 10 

 
R$ 27,30 

 
R$ 327,60 

41 
02.02.04.017- 

8 
PESQUISA DE TROFOZOÍTAS NAS FEZES R$ 1,65 15 

 
R$ 24,75 

 
R$ 297,00 

42 
02.02.03.104- 

7 

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 

IMUNOFLUORESCÊNCIA) 
R$ 10,00 10 

 
R$ 100,00 

 
R$ 1.200,00 

43 
02.02.09.030- 

2 

PROVA  DO  LÁTEX  PARA  PESQUISA  DO 

FATOR REUMATOIDE 
R$ 1,89 10  

R$ 18,90 
 

R$ 226,80 

44 
02.02.03.111- 

0 
TESTE DE VDRL PARA DETECÇÃO DE SÍFILIS R$ 2,83 16 

 
R$ 45,28 

 
R$ 543,36 

45 
02.02.03.113- 

6 

TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNÓSTICO DE 

SÍFILIS 
R$ 10,00 11 

 
R$ 110,00 

 
R$ 1.320,00 

46 
02.02.03.117- 

9 

VDRL  PARA  DETECÇÃO  DE  SÍFILIS  EM 

GESTANTE 
R$ 2,83 5 

 

R$ 14,15 
 

R$ 169,80 

47 0 D-DÍMERO 
R$ 150 

*Complemento 
10 R$ 1.500,00 R$ 18.000,00 
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VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 48.106,56 
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TABELA V – TABELA DE EXAMES COMPLEMENTARES (SVO) 

 

ORDEM 

 

DESCRIÇÃO DO EXAME 

 

VALOR 

UNITÁRIO 

QUANTIDADE 

MENSAL 

ESTIMADA*** 

VALOR 

MENSAL 

ESTIMADO 
*** 

VALOR 

ANUAL 

ESTIMADO 

1 A FRESCO EXAME DIVERSOS R$ 15,00 5 
R$ 75,00 

R$ 900,00 

2 ANATOMOPATOLOGICO EXAME R$ 70,00 30 
R$ 2.100,00 

R$ 25.200,00 

3 ANTI-DNA-NATIVO, DUPLA HELICE R$ 30,00 3 
R$ 90,00 

R$ 1.080,00 

4 ANTI-ENA, PERFIL, SM, RNP, RO, LA R$ 100,00 3 
R$ 300,00 

R$ 3.600,00 

5 ANTI-GAD R$ 180,00 3 
R$ 540,00 

R$ 6.480,00 

6 ANTI-NMO, ANTICORPOS IgG R$ 470,00 3 
R$ 1.410,00 

R$ 16.920,00 

7 ANTI-RECEPTOR DE TSH, TRAB R$ 50,00 3 R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

8 ANTI-RNP R$ 30,00 3 
R$ 90,00 

R$ 1.080,00 

9 BRUCELOSE, ANTICORPOS R$ 220,00 3 
R$ 660,00 

R$ 7.920,00 

10 C3 COMPLEMENTO R$ 20,00 3 
R$ 60,00 

R$ 720,00 

11 C4 COMPLEMENTO R$ 20,00 3 
R$ 60,00 

R$ 720,00 

12 CA125 R$ 35,00 3 
R$ 105,00 

R$ 1.260,00 

13 CA15/3 R$ 35,00 3 
R$ 105,00 

R$ 1.260,00 

14 CA19/9 R$ 40,00 3 
R$ 120,00 

R$ 1.440,00 

15 CA50 R$ 100,00 3 
R$ 300,00 

R$ 3.600,00 

16 CA72/4, TAG-72 R$ 40,00 3 
R$ 120,00 

R$ 1.440,00 

17 CEA, ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO R$ 35,00 3 
R$ 105,00 

R$ 1.260,00 

18 CITOLOGIA DIVERSOS R$ 90,00 3 
R$ 270,00 

R$ 3.240,00 

19 CITOMEGALOVIRUS EIE IGG R$ 25,00 3 
R$ 75,00 

R$ 900,00 

20 CITOMEGALOVIRUS EIE IGM R$ 30,00 3 
R$ 90,00 

R$ 1.080,00 

21 CULTURA PARA BACTERIAS AUTOMATIZADA R$ 35,00 3 R$ 105,00 
R$ 1.260,00 

22 DISMORFISMO ERITROCITARIO R$ 12,00 3 
R$ 36,00 

R$ 432,00 

23 EB VIRUS, ANTICORPOS ANTI-VCA EIE IGG R$ 40,00 3 
R$ 120,00 

R$ 1.440,00 

24 EB VIRUS, ANTICORPOS ANTI-VCA EIE IGM R$ 40,00 3 
R$ 120,00 

R$ 1.440,00 

25 FATOR V LEIDEN, MUTACAO GENETICA R$ 140,00 1 
R$ 140,00 

R$ 5.040,00 

26 FATOR VIII ATIVIDADE R$ 84,00 3 R$ 252,00 
R$ 3.024,00 
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27 FUNGOS CULTURA DIVERSOS R$ 30,00 3 
R$ 90,00 R$ 1.080,00 

28 FUNGOS PESQUISA DIVERSOS R$ 10,00 3 
R$ 30,00 R$ 360,00 

29 HEPATITE A: ANTI-HAV EIE IGG R$ 30,00 3 
R$ 90,00 R$ 1.080,00 

30 HEPATITE A: ANTI-HAV EIE IGM R$ 30,00 3 R$ 90,00 R$ 1.080,00 

31 HEPATITE B: ANTI-HBC EIE IGG R$ 25,00 3 
R$ 75,00 R$ 900,00 

32 HEPATITE B: ANTI-HBC EIE IGM R$ 30,00 3 
R$ 90,00 R$ 1.080,00 

33 HEPATITE B: ANTI-HBS EIE R$ 25,00 3 
R$ 75,00 R$ 900,00 

34 HEPATITE B: HBSAG EIE R$ 20,00 2 R$ 40,00 R$ 480,00 

35 HEPATITE C: ANTI-HCV EIE R$ 38,00 3 
R$ 114,00 R$ 1.368,00 

36 HERPES SIMPLEX I/II IGG R$ 35,00 3 
R$ 105,00 R$ 1.260,00 

37 HERPES SIMPLEX I/II IGM R$ 45,00 1 
R$ 45,00 R$ 540,00 

38 HIV ANTICORPOS R$ 35,00 1 
R$ 35,00 R$ 420,00 

39 HTLV1/2 ANTICORPOS EIE R$ 50,00 1 
R$ 50,00 R$ 600,00 

40 IMUNOHISTOQUIMICA, DIAG NEOPLASIAS R$ 500,00 1 
R$ 500,00 R$ 6.000,00 

41 JAK2, MUTACAO V617F, PESQUISA, SG R$ 460,00 1 R$ 460,00 R$ 5.520,00 

42 LEISHMANIA PESQUISA DIVERSOS R$ 35,00 1 
R$ 35,00 R$ 420,00 

43 LEISHMANIOSE ANTICORPOS IGG (TOTAL) R$ 35,00 1 
R$ 35,00 R$ 420,00 

44 LEISHMANIOSE ANTICORPOS IGM R$ 35,00 1 
R$ 35,00 R$ 420,00 

45 LH, HORMONIO LUTEOTROFICO R$ 20,00 1 
R$ 20,00 R$ 240,00 

46 
PROTROMBINA, MUTACAO GENETICA, GENE 
G20210A 

R$ 230,00 1 
R$ 230,00 R$ 2.760,00 

47 RUBEOLA EIE IGG R$ 25,00 1 
R$ 25,00 R$ 300,00 

48 RUBEOLA EIE IGM R$ 25,00 1 
R$ 25,00 R$ 300,00 

49 TOXOPLASMOSE IGG R$ 25,00 1 
R$ 25,00 R$ 300,00 

50 TOXOPLASMOSE IGM R$ 25,00 1 
R$ 25,00 R$ 300,00 

51 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICORPOS R$ 20,00 1 
R$ 20,00 R$ 240,00 

52 TRYPANOSOMA CRUZI IFI IGG R$ 20,00 1 
R$ 20,00 R$ 240,00 

53 TRYPANOSOMA CRUZI IFI IGM R$ 18,00 1 
R$ 18,00 R$ 216,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 120.000,00 
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