
L PIN EIRO 
Exames Laboratoriais - ClirriCa Médica 

AO 

SETOR DE LICITAÇÃO. 

SECRETARIA DE SAUDE DE ITAPIPOCA - CE. 

REF.: CREDENCIAMENTO N°09.11/2024 

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIOS DE 

ANÁLISES CLÍNICAS, DESTINADOS A PRESTAR SERVIÇOS DE FORMA 

COMPLEMENTAR AO SUS, PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES LABORATORIAIS, 

CONFORME A TABELA DE VALOR NACIONAL DO SUS. 

• LABORATÓRIO CLÍNICO DR. FRANCISCO PINHEIRO Inscrita (o) no CNPJ sob o n° 

07.653.108/0001-22 com sede RUA INOCÊNCIO BRAGA, 63 CENTRO ITAPIPOCA-CE 

interessada (o) em participar do Credenciamento no 09.11/2024, instaurado pela Secretaria 

de Saúde do município de Itapipoca, APRESENTA a Vossa Senhoria, nossa proposta de 

preços para execução dos serviços, objeto do Credenciamento em referência, para os 

serviços abaixo especificados: 

PLANILHA DE DESCRIÇÃO DOS ITENS E VALORES 
CODIGO 
SIGTAP 

PROCEDIMENTO VALOR SUS 

02.02.01.002-3 DETERMINAÇÃO DE CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO FERRO R$ 2,01 
02.02.01.004-0 DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63 

02.02.01.007-4 
DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA (5 
DOSAGENS) 

R$ 1000 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO RS 1,85 
02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEÍNA ÁCIDA R$ 3,68 
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES R$ 2,01 
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CÁLCIO R$ 1,85 
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CÁLCIO IONIZÁVEL R$ 3,51 
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51 
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4.12 
02.02,01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LÁTICA R$ 3.68 
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SÊRICO R$ 3,51 
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 
02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL R$ 2,01 
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FÓSFORO R$ 185 
02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRAÇÃO PROSTÁTICA DA FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSF ERAS E (GAMA GT) R$ 3,51 
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02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 

02.02.01.0503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$786 	LeL 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNÉSIO R$ 2,01 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTÁSSIO R$ 1,85 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SÓDIO R$ 1,85 

02.02.01.064-3 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACÉTICA R$ 2,01 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRÚVICA (TGP) R$ 2,01 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS R$ 3,51 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE URÉIA R$ 1,85 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 

02.02.01.075-9 
TESTE DE TOLERÂNCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES 
ORAIS 

R$ 6,55 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULÓCITOS R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO R$ 2,73 

02.02.02.009-6 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE R$ 2,73 

02.02.02.012-6 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 

02.02.02.013-4 
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 
ATIVADA (TTP ATIVADA) 

R$ 5,77 

02.02.02.014-2 
DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTOMBINA 

R$ 2,73 

02.02.02.015-0 
DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO 

R$ 2,73 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 6,48 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 

02.02.02.036-3 
ERITROGRAMA (ERITRÕCITOS, HEMOGLOBINA, 
HEMATÕCRITO) 

R$ 2,73 

02.02.02.037-1 HEMATÓCRITO R$ 1,53 
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 
02.02,02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CÉLULAS LE R$ 4,11 
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRAÇÃO DO COÁGULO R$ 2,73 
02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2773 
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73 
02.02.03.007-5 DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATÓIDE R$ 2,83 
02.02.03.008-3 DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C REATIVA RS 9,25 
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15.06 

02.02.03.010-5DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTÁTICO ESPECIFICO (PSA) - 
PSA LIVRE 

R$ 16.42 

02.02.03.010-5 
DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA) - 
TOTAL R 	1642 

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 9,25 
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA R$ 283 
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00 
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 
02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16 
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ANTI-TPO) R$ 17,16 
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 

02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTÍJO DE 
SUPERFICIE DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 18,55 

02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE C 
(ANTI-HCV) R$ 18,55 
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02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVÍRUS R$ 110,0' 
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,9", 

02.02.03.078-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTÍGENO 
CENTRAL DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

R$ 18,55' 

02.02.03.080-6 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA 
HEPATITE A (HAV-IGG) 

R$ 18,55 

02.02.03.081-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA 
RUBÉOLA 

R$ 17,16 

02.02.03.084-9 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS HERPES 
SIMPLES 

R$ 17,16 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVÍRUS R$ 11,61 
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55 

0202.03.089-0 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTÍGENO 
CENTRAL DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

R$ 18,55 

02.02.03.091-1 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA 
HEPATITE A 

R$ 18,55 

02.02.03.092-0 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA 
RUBÉOLA 

R$ 17,16 

02.02.03.095-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS HERPES 
SIMPLES 

R$ 17,16 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 

02.02.03.097-0 
PESQUISA DE ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA 
HEPATITE B (HBSAG) 

R$ 18,55 

02.02.03.103-9 
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 

R$ 9,25 

02.02.03.109-8 TESTE TREPONÊMICO PARA DETECÇÃO DE SÍFILIS R$ 4,10 
02.02.03.111-0 TESTE NÃO TREPONÊMICO P/ DETECÇÃO DE SÍFILIS R$ 2,83 
02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SÍFILIS R$ 10,00 
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SÍFILIS R$ 10,00 

02.02.03.117-9 
TESTE NÃO TREPONÊMICO P/ DETECÇÃO DE SÍFILIS EM 
GESTANTES 

R$ 2,83 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 
02.02.03.121-7 DOSAGEM DE ANTÍGENO CA 125 R$ 13,35 
02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 
02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCÓCITOS NAS FEZES R$ 1,65 

02.02.04.012-7 
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 
(PARASITOLÕGICO) RS 1,65 

02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 

02.02.05.001-7 
ANÁLISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEÍNAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04 
02.02.05.030-0 PESQUISA DE PROTEÍNAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,44 
02.02.06.003-9 DETERMINAÇÃO DE T3 REVERSO R$ 14,69 
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 
0202.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12 
02.02.06.009-8 DOSAGEM DEALDOSTERONA R$ 11,89 
02.02.06.010-1 DOSAGEM DEAMP CÍCLICO R$ 12,01 
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 
02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONP, (DHEA) R$ 11,25 
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 
02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15 
02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA -R$15,35 
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02.02.06.021-7   
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA (HCG, 
BETA-HCG) QUALITATIVO OU QUANTITATIVO 

R$ 7 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMÔNIO DE CRESCIMENTO (I-IGH) R$ 10,21"-. 
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMÔNIO FOLÍCULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7:89 
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96 
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMÔNIO R$ 4313 
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 
02.02.06,030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 
02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 
02.02.06.034-9 DOSAGEM DETESTOSTERONA R$ 10,43 
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 
02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSÃO DO CORTISOL APÓS DEXAMETASONA R$ 12,01 
02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSÃO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ÁCIDO VALPROICO R$ 15,65 
02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00 
02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPÍNICOS R$ 13,48 
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LÍTIO R$ 2,25 
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA R$ 13,33 

02.02.08.004-8 
BACILOSCOPIA DIRETA P1 BAAR TUBERCULOSE 
(DIAGNÓSTICA) 

R 	4,20 

02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (CONTROLE) R$ 4.20 
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GIRAM) R$ 2,80 
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTÉRIAS P/ IDENTIFICAÇÃO R$ 5,62 
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLÕICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 
02.02.12.002-3 DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37 
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37 
02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

02.11.04.003-7 

RS 2,73 

 
EXAME MICROBIOLÓGICO A FRESCO DO CONTEÚDO 
CERVICO-VAGINAL 	 - R$ 2,80 
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VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 

Itapipoca-CE, 	 de 	 de'C2  

Atenciosamente, 

Representante legal 

Nome/CPF n° 
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