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I 04. DO PREÇO DO SERVIÇO

^o»n3S n

4.1. A Prefeitura pagará pela prestação de serviços os valores abaixo descritos, que são os
mesmos da Tabela SUS conforme consignado nos documento em anexo ao Termo de
Referência, e no caso dos exames que não possuem cadastro junto a Tabela SUS, os valores
a serem pagos são os constantes no balizamento realizado pela Secretaria Municipal de
Saúde e Saneamento anexo ao Termo de Referência.

1. SERVIÇOS E/OU PRODUTOS

TABELÀrSUS

ITEM

COD. SUS DESCRIÇÃO QTDE
VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

1 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 14.000 R$ 4,98 RS 69.720,00

2 02.02.05.001-7
ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS

E SEDIMENTOS DA URINA
44.000 R$ 3,70 RS 162.800,00

3 02.02.08.004-8
BACILOSCOPIA DIRETA PARA B.A.A.R

TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA)
400 R$ 4,20 RS 1.680,00

4 02.02.08.005-6
BACILOSCOPIA DIRETA PARA B.A.A.R,
(HANSENÍASE) |

1

400 R$ 4,20 RS 1.680,00

5 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) ! 1.100 R$ 2,80 RS 3.080,00

6 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULÓCITOS 200 R$ 2,73 RS 546,00

7 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTÉRIAS PARA IDENTIFICAÇÃO 14.000 R$ 5,62 RS 78.680,00

8 02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 200 R$ 3,51 RS 702,00

9 02.02.01.011-2 DOSAGEM DEÁCIDO ASCÓRBICO 100 R$ 2,01 RS 201,00

10 02.02.01.012-0 DOSAGEM DEÁCIDO ÚRICO 19.000 R$ 1,85 RS 35.150,00

11 02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA 1 ANTITRIPSINA 50 R$ 3,68 RS 184,00

12 02.02.01.016-3 DOSAGEM DEALFA 1 GLICOPROTEÍNA ÁCIDA 50 R$ 3,68 RS 184,00

13 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 400 R$ 15,06 RS 6.024,00

14
02.02.06.004-7

DOSAGEM DE 17-ALFA-

HIDROXIPROGESTERONA
200 R$ 10,20 RS 2.040,00

15
02.02.01.018-0

DOSAGEM DE AMILASE 1000 R$ 2,25 RS 2.250,00

16
02.02.06.011-0

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 200 R$ 11,53 RS 2.306,00

17
02.02.06.008-0

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO

(ACTH)
20 R$ 14,12 RS 282,40

18 02.02.03.010-5
DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁTICO
ESPECÍFICO (PSA TOTAL)

6.000 R$ 16,42 RS 98.520,00
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19 02.02.03.121-7 DOSAGEIVI DO ANTÍGENO CA 125 200 RS 13,35 RS 2.670,00

DOSAGEIVI DE ANTICORPO

20 02.02.03.118-7 ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE

HUMANA IGA

100 R$ 18,55 RS 1.855,00

21
02.02.02.017-7

DOSAGEM DEANTITROMBINAIII 100 R$ 6,48 RS 648,00

22
02.02.01.020-1

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES 1.300 R$ 2,01 RS 2.613,00

23 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CÁLCIO 2.000 R$ 1,85 RS 3.700,00

24 02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CÁLCIO lÔNICO • 100 R$ 3,51 RS 351,00

25 02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERUPLASMINA 20 R$ 3,68 RS 73,60

26 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 30.000 R$ 3,51 RS 105.300,00

27 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30.000 R$ 3,51 RS 105.300,00

28 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30.000 R$ 1,85 RS 55.500,00

29 02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE i 250 R$ 3,68 RS 920,00

30 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 50 R$ 1,85 RS 92,50

31 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 100 R$ 17,16 RS 1.716,00

32 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLENTO C4 100 R$ 17,16 RS 1.716,00

33 02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 100 R$ 9,86 RS 986,00

34 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA ' 25.000 RS 1,85 RS 46.250,00

35 02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LÁTÍÇA 500 RS 3,68 RS 1.840,00

36 02.02.06.014-4
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

(DHEA) i 200 RS 11,25 RS 2.250,00

37
02.02.06.016-0

DOSAGEM DE ESTRADIOL 2.000 RS 10,15 RS 20.300,00

38 02.02.01.072-4 DOSAGEM DE ELETROFORESE DE PROTEÍNAS 200 RS 4,42 RS 884,00

39 02.02.02.035-5
DOSAGEM DE ELETROFORESE DE

HEMOGLOBINA
200 RS 5,41 RS 1.082,00

40 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 3.000 RS 15,59 RS 46.770,00

41 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SÉRICO 600 RS 3,51 RS 2.106,00

42 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3.500 RS 2,01 RS 7.035,00

43 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 300 RS 1,85 RS 555,00

44 02.02.01.046-5
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE

(GAMA GT)
3.000 RS 3,51 RS 10.530,00

45 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 42.000 RS 1,85 RS 77.700,00

46 02.02.06.021-7
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

HUMANA (HCG, BETA HCG)
5.000 RS 7,85 RS 39.250,00
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47 02.02.01.050-3
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSÍLADA

(Al TOTAL)
4.800 R$ 7,86 R$ 37.728,00

48 02.02.05.026-2 DOSAGEM DE HOMOCISTEINA NA URINA 100 R$ 2,04 R$ 204,00

49 02.02.06.022-5
DOSAGEM DE HORMÔNIO DE CRESCIMENTO

(HGH)
100 R$ 10,21 R$ 1.021,00

50 02.02.06.023-3
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULC

ESTIMULANTE (FSH)
3.200 R$ 7,89 RS 25.248,00

51 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1.300 R$ 8,97 RS 11.661,00

52 02.02.06.025-0
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTjMULANTE
(TSH)

!

28.000 R$ 8,96 RS 250.880,00

53 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAt) 150 R$ 15,24 RS 2.286,00

54 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA ! 100 R$ 10,17 RS 1.017,00

55
02.02.06.032-2

DOSAGEM DESOMATOMEDINA C (IGFl) 200 R$ 15,35 RS 3.070,00

56 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 300 R$ 2,25 RS 675,00

57 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 200 R$ 2,25 RS 450,00

58 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNÉSIO j 350 R$ 2,01 RS 703,50

59 02.02.05.009-2

1

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA -

24 HORAS
200 R$ 8,12 RS 1.624,00

60 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO PROTEÍNAS 250 R$ 2,01 RS 502,50

61 02.02.06.027-6
DOSAGEM DE PARATORMÔNIO !
(PARATIREOIDE OU PTH)

150 R$ 43,13 RS 6.469,50

62 02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C ; 150 R$ 15,35 RS 2.302,50

63 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTÁSSIO | 3.000 R$ 1,85 RS 5.550,00

64 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 1.300 R$ 10,15 RS 13.195,00

65 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA ! 300 R$ 10,22 RS 3.066,00

66 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) 7.200 R$ 2,83 RS 20.376,00

DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS EFRAÇÕES
67 02.02.01.062-7 (PROTEÍNAS TOTAIS +ALBUMINA +

GLOBULINA)
1.000 R$ 1,85 RS 1.850,00

68 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 3.000 R$ 1,85 RS 5.550,00

69 02.02.06.033-0
DOSAGEM DE SULFATO DE

DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA)
200 R$ 13,11 RS 2.622,00

70 02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONATOTAL 150 R$ 10,43 RS 1.564,50
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71 02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 150 R$ 13,11 RS 1.966,50

72 02.02.06.036-5 DOSAGEM DETIREOGLOBULINA 100 R$ 15,35 RS 1.535,00

73 02.02.06.037-3 DOSAGEM DETIROXINA (T4) 1500 R$ 8,76 RS 13.140,00

74 02.02.06.038-1 DOSAGEM DETIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 21.000 R$ 11,60 RS 243.600,00

75 02.02.06.039-0 DOSAGEM DETRIIODOTIRONINA (T3) 1.100 R$ 8,71 RS 9.581,00

76 02.02.01.064-3
DOSAGEM DETRANSAMINASE GLUTAMICO

OXALACETICA (TGO) ;
22.000 R$ 2,01 RS 44.220,00

77 02.02.01.065-1
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO

PIRUVICA (TGP)
22.000 R$ 2,01 RS 44.220,00

78 02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA ^ 100 R$ 4,12 RS 412,00

79 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 30.000 R$ 3,51 RS 105.300,00

80 02.02.01.069-4 DOSAGEM DEURÉIA , 25.000 R$ 1,85 RS 46.250,00

81 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 100 R$ 15,24 RS 1.524,00

82 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO ' 120 R$ 15,65 RS 1.878,00

83 02.02.03.006-7 DETERMINAÇÃO DE COMPLEMENTO (CH50) 100 R$ 9,25 RS 925,00

84 02.02.01.004-0
DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMIÇA (02
DOSAGENS) 1

1

1.500 R$ 3,63 RS 5.445,00

85 02.02.12.002-3
DETERMINAÇÃO DIRETA EREVERSA DE GRUPO
ABO i

i

3.000 R$ 1,37 RS 4.110,00

86 02.02.03.007-5 DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE 4.000 R$ 2,83 RS 11.320,00

87 02.02.02.007-0 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO 2.500 R$ 2,73 RS 6.825,00

88 02.02.02.009-6
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE ;
SANGRAMENTO - DUKE

2.500 R$ 2,73 RS 6.825,00

89 02.02.02.013-4

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE j
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) '

2.500 R$ 5,77 RS 14.425,00

90 02.02.02.014-2
DETERMINAÇÃO DE TEMPO EATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

2.500 R$ 2,73 RS 6.825,00

91 02.02.02.015-0
DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS)

5.000 R$ 2,73 RS 13.650,00

92 02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 100 R$ 3,04 RS 304,00

93 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 1.100 R$ 2,80 RS 3.080,00

94 02.02.05.013-0
EXAME QUALITATIVO DE CÁLCULOS

URINARIOS
50 R$ 3,70 RS 185,00
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95 02.02.02.038-0

HEMOGRAMA COMPLETO (COM CONTAGEM
DE PLAQUETAS OU FRAÇÕES; ERITROGRAMA,
LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

58.000 R$ 4,11 R$ 238.380,00

96 02.02.03.030-0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV -1 + HIV-2

(ELISA)
6.400 R$ 10,00 RS 64.000,00

97 02.02.03.031-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 +

HTLV-2
300 R$ 18,55 R$ 5.565,00

98 02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 100 R$ 18,55 R$ 1.855,00

99 02.02.03.036-9 PESQUISA DEANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 100 R$ 18,55 RS 1.855,00

100 02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 100 R$ 17,16 RS 1.716,00

101 02.02.03.062-8
PESQUISA DE ANTICORPOS '

ANTITIREOGLOBULINA
100 R$ 17,16 RS 1.716,00

102 02.02.03.067-9

i

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VÍRUS
DA HEPATITE C(ANTI-HCV) ;

5.400 R$ 18,55 RS 100.170,00

103 02.02.03.085-7
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS
2.200 R$ 11,61 RS 25.542,00

104 02.02.03.074-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS 1
2.200 R$ 11,00 RS 24.200,00

105 02.02.03.026-1
PESQUISADEANTICORPO IGM i
ANTICARDIOLIPINA

150 R$ 10,00 RS 1.500,00

106 02.02.03.025-3
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

ANTICARDIOLIPINA
150 R$ 10,00 RS 1.500,00

107 02.02.03.087-3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITOXOPLASMA
3.800 R$ 18,55 RS 70.490,00

108 02.02.03.076-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITOXOPLASMA
3.800 R$ 16,97 RS 64.486,00

109 02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DnÍ 100 R$ 8,67 RS 867,00

110 02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 60 R$ 17,16 RS 1.029,60

111 02.02.03.047-4
PESQUISA DE ANTICORPOS

ANTIESTREPTOLISINA (ASLO)
2.100 R$ 2,83 RS 5.943,00

112 02.02.03.059-8 PESQUISA DEANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2.100 R$ 17,16 RS 36.036,00

113 02.02.03.096-2
PESQUISA DE ANTIGENO

CARCINOEMBRIONÁRIO (CEA)
300 R$ 13,35 RS 4.005,00
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114 02.02.03.083-0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0

vírus EPSTEIN-BARR
50 R$ 17,16 RS 858,00

115 02.02.03.094-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0

vírus EPSTEIN-BARR
50 RS 17,16 RS 858,00

116 02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B(ANTI-
HBS)

3.000 R$ 18,55 RS 55.650,00

117 02.02.03.064-4
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENO

E DOvírus DA HEPATITE B(ANTI-HBÉ)
200 R$ 18,55 RS 3.710,00

118 02.02.03.091-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0

vírus DAHEPATITE A (HAV-IGM) [
500 R$ 18,55 RS 9.275,00

119 02.02.03.080-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0

VÍRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
500 R$ 18,55 RS 9.275,00

120 02.02.03.097-0

t

PESQUISA DE ANTÍGENO DE SUPERFIÇIE DO
vírus DA HEPATITE B(HBSAG)

7.000 R$ 18,55 RS 129.850,00

121 02.02.03.098-9
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VÍRUS DA

HEPATITE B(HBEAG) ;
i

300 R$ 18,55 RS 5.565,00

122 02.02.03.068-7
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA Q VÍRUS

DAHEPATITE D (ANTI-HDV)
100 RS 18,55 RS 1.855,00

123 02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTÍGENO CENTRAL DOVÍRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-TOTAL)

2.000 RS 18,55 RS 37.100,00

124 02.02.03.079-2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)
3.000 RS 30,00 RS 90.000,00

125 02.02.03.090-3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)
3.000 RS 20,00 RS 60.000,00

126 02.02.03.081-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0

VÍRUSDARUBÉOLA
2.400 RS 17,16 RS 41.184,00

127 02.02.03.092-0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0

vírus da RUBÉOLA
2.400 RS 17,16 RS 41.184,00

128 02.02.03.084-9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0

VÍRUSHERPES SIMPLES
40 RS 17,16 RS 686,40

129 02.02.03.095-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0

VÍRUS HERPES SIMPLES
40 RS 17,16 RS 686,40

130 02.02.02.041-0 PESQUISA DE CÉLULAS LE 20 RS 4,11 RS 82,20
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131
02.02.12008-2

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3.000 R$ 1,37 RS 4.110,00

132
02.02.02.049-5

PROVA DE RETRAÇÃO DO COAGULO 2.500 R$ 2,73 RS 6.825,00

133 02.02.09.026-4
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APÓS
VASEaOMIA)

40 R$ 4,80 RS 192,00

134
02.02.04.009-7

PESQUISA DE LEUCÓCITOS NAS FEZES 30 R$ 1,65 RS 49,50

135
02.02.04.012-7

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 14.000 R$ 1,65 RS 23.100,00

136
02.02.04.013-5

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
j

100 R$ 10,25 RS 1.025,00

137 02.02.04.015-1
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTOj^AS NAS
FEZES

100 R$ 1,65 RS 165,00

138 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1.300 R$ 1,65 RS 2.145,00

139 02.02.03.104-7
PESQUISA DETRYPANOSSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

500 RS 10,00 RS 5.000,00

140 02.02.05.011-4 PROTEINURIA DE 24 HORAS ! 200 R$ 2,04 RS 408,00

141 02.02.03.112-8
TESTE FTA ABS IGG PARA DIAGNÓSTICO DA
SIFILIS

150 R$ 10,00 RS 1.500,00

142 02.02.03.113-6
TESTE FTA ABS IGM PARA DIAGNÓSTICO DA
SIFILIS

150 R$ 10,00 RS 1.500,00

143 02.02.12.009-0
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA,HUMANA
(TIA) - COOMBS INDIRETO

200 R$ 2,73 RS 546,00

144 02.02.02.054-1
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

(TAD)-COOMBS DIRETO j 200 R$ 2,73 RS 546,00

145 02.02.03.111-0
TESTE NÃO TREPONÊMICO PARA DETECÇÃO DE
SIFILIS (VDRL) '

2.000 R$ 2,83 RS 5.660,00

146 02.02.03.117-9
TESTE NÃO TREPONÊMICO PARA DETECÇÃO DE
SIFILIS EMGESTANTES (VDRL)

5.000 RS 2,83 RS 14.150,00

TOTAL: R$ 3.198.779,60

ITENS BALIZADOS

ITEM DESCRIÇÃO 1; QTDE
VALOR

MÉDIO
VALOR TOTALMÉDIO

1 ANTICORPO ANTIPEPTÍDEO CITRULINADO CÍCLICO (ANTI-CCP) 30 RS 87,02 RS 2.610,60

2 DOSAGEM DE ANTICORPO IGG ANTIGLIADINA 200 RS 22,20 RS 4.440,00

3 DOSAGEM DE ANTICORPO IGM ANTIGLIADINA 200 RS 26,17 RS 5.234,00

4 DOSAGEM DE ANTICORPO IGA ANTIGLIADINA 200 RS 20,47 RS 4.094,00

5 DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA LIVRE) 200 RS 41,55 RS 8.310,00
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6 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA15-3 50 R$ 46,53 R$ 2.326,50

7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA19-9 50 R$ 46,53 R$ 2.326,50

8 DOSAGEM DE HOMOCISTEINA NO SANGUE 100 R$ 40,97 R$ 4.097,00

9

DOSAGEM DE IGF BP3(proteína ligadora dos fatores de
crescimento

"insulin-like") í
200 R$ 54,57 R$ 10.914,00

10 DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMICA (04DOSAGENS) ' 300 R$ 18,80 R$ 5.640,00

11 PESQUISA DE ANTICORPOS IgG ANTIENDOMISIO | 150 R$ 41,29 RS 6.193,50

12 PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ANTIENDOMISIO ' 150 R$ 41,29 R$ 6.193,50

13
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FÍSICOS, PH, FLUDIFICAÇÃO,
MOTILIDADE, VITALIDAE, CONTAGEM E MORFOLOGIA) j

50 R$ 19,96 R$ 998,00

14 GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA B27 | 10 R$ 153,29 R$ 1.532,90

15 INTRADERMORREAÇÃO COM DERIVADO PROTEICO (PPD) | 150 R$ 6,46 R$ 969,00

16 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO | 50 R$ 20,23 R$ 1.011,50

17

1

PESQUISA E/OU DOSAGEM DE PROTEÍNA C 30 R$ 48,87 R$ 1.466,10

18 PESQUISA DE FATOR V DE LAYDEN POR PCR 20 R$ 165,70 R$ 3.314,00

19
PESQUISA DE FUNGOS (AFRESCO LACTOFENOL, TINTA DAlCHINA)
(MICOLOGICO DIRETO) | 100 R$ 5,25 R$ 525,00

20 PESQUISA DE LEISHMANIOSE -RASPADO DE LESÃO ' 200 R$ 12,63 R$ 2.526,00

21 PESQUISA DE MUTAÇÃO PROTROMBINA ' 20 R$ 184,12 R$ 3.682,40

22 PESQUISA DEPLASMODIUM (GOTA ESPESSA) 200 R$ 4,50 R$ 900,00

23
TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS i
(PARVOVIROSE) i

60 R$ 56,30 R$ 3.378,00

24
TESTE DEELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS :
(PARVOVIROSE)

60 R$ 56,30 R$ 3.378,00

25 TESTE FUNCIONAL DE PROTEÍNA S 30 R$ 58,02 R$ 1.740,60

1 TOTAL: R$ 87.794,65

4.2. O valor global da contratação será de R$ 3.286.574,20 (três milhões, duzentos e oitenta
e seis reais e quinhentos e setenta e quatro reais e vinte centavos).

4.3. O valor global da presente contratação será dividido igualitariamente entre todas as
licitantes credenciadas. ^
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