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Processo Administrativo:
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Processo de Licitação:

Data do Processo:

OUTRAS MODALIDADES

Nr.:  1/2021 - OU

7/2021

08/04/2021

Folha:  1/8

Item

1 100,000

Quantidade

UN

Unid

DOSAGEM DE FOLATO 202010406

Especificação

________

Marca

15,6500

Preço Unit. Máximo

1.565,0000

Total Preço Máximo

2 500,000 UN DOSAGEM DE ACIDO URICO 202010120 ________ 1,8500 925,0000

3 100,000 UN Dosagem de Alfa 2 Macroglobulina ________ 3,6800 368,0000

202010171

4 100,000 UN   Dosagem de Amilase 202010180 ________ 2,2500 225,0000

5 100,000 UN Pesquisa de Anticopros Anti-DNA ________ 8,6700 867,0000

  202030270

6 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos Anti-SM ________ 17,1600 1.716,0000

  202030342

7 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos Anti-SSB (LA) ________ 18,5500 1.855,0000

  202030369

8 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos Anti-SSA (RO) ________ 18,5500 1.855,0000

  202030350

9 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGG ________ 10,0000 1.000,0000

  Anticardiolipina 202030253

10 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGM ________ 10,0000 1.000,0000

  Anticardiolipina 202030261

11 100,000 UN Antiobiograma com Concentração ________ 4,9800 498,0000

  Inibitória Mínima 202080013

12 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos ________ 17,1600 1.716,0000

  Antitireoglobulina 202030628

13 100,000 UN Pesquisa de Antigeno Carcinoembrinogenio ________ 13,3500 1.335,0000

  (CEA) 202030962

14 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos ________ 2,8300 283,0000

  Antiestreptolisina (ASLO) 202030474

15 100,000 UN   Bacteriscopia Gram 202080072 ________ 2,8000 280,0000

16 100,000 UN Dosagem de Bilirrubinas Totais e Frações ________ 2,0100 201,0000

  202010201

17 100,000 UN   Dosagem de Cálcio (Soro) 202010210 ________ 1,8500 185,0000

18 100,000 UN DOSAGEM DE GONADOTROFINA. ________ 7,8500 785,0000

19 100,000 UN   Dosagem de Cálcio Iônico 202010228 ________ 3,5100 351,0000

20 100,000 UN Capacidade de Fixação do Ferro ________ 2,0100 201,0000

  202010023

21 100,000 UN   CA 125 202031217 ________ 13,3500 1.335,0000

22 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGG ________ 11,0000 1.100,0000

  Anticitomegalovirus 202030741

23 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGM ________ 11,6100 1.161,0000

  Anticitomegalovirus 202030857

24 100,000 UN   Clearence da Creatinina 202050025 ________ 3,5100 351,0000

25 100,000 UN   Clearence de Uréia 202050041 ________ 3,5100 351,0000

26 1000,000 UN   Dosagem de Colesterol Total 202010279 ________ 1,8500 1.850,0000

27 1000,000 UN   Dosagem de Colesterol HDL 202010227 ________ 3,5100 3.510,0000

28 150,000 UN DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 0202030121 ________ 17,1600 2.574,0000

29 100,000 UN   Dosagem de Complemento C4 202030130 ________ 17,1600 1.716,0000
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30 100,000 UN Determinação de Complemento (CH50) ________ 9,2500 925,0000

  202030067

31 100,000 UN   Contagem de Reticulocitos 202020037 ________ 2,7300 273,0000

32 100,000 UN   Antiglobulina Humana (TIA) 202120090 ________ 2,7300 273,0000

33 100,000 UN Teste Direto de Antiglobulina Humana ________ 2,7300 273,0000

  (TAD) 202020541

34 1000,000 UN   Dosagem de Creatinina 202010317 ________ 1,8500 1.850,0000

35 100,000 UN Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) ________ 3,6800 368,0000

  202010325

36 100,000 UN Cultura para Identificação de Fungos ________ 4,1900 419,0000

  202080137

37 200,000 UN   Curva Glicêmica (2 Dosagens) 202010040 ________ 3,6300 726,0000

38 100,000 UN Dosagem de Desidrogenase Lactitca (LDH) ________ 3,6800 368,0000

  202010368

39 200,000 UN Determinação de Velocidade de ________ 2,7300 546,0000

  Hemosedimentação (VHS) 202020150

40 100,000 UN   Eletroforese de Hemoglobina 202020355 ________ 5,4100 541,0000

41 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o ________ 17,1600 1.716,0000

  Vírus Epstein-BARR 202030830

42 100,000 UN   Eletroforese de proteína 202010724 ________ 4,4200 442,0000

43 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o ________ 17,1600 1.716,0000

  Vírus Epstein-BARR 202030946

44 100,000 UN   Dosagem de Estradiol 202060160 ________ 10,1500 1.015,0000

45 100,000 UN Determinação de Fator Reumatóide ________ 2,8300 283,0000

  202030075

46 100,000 UN Microbiologico a Fresco do conteúdo ________ 2,8000 280,0000

  cervico-vaginal 202080145

47 150,000 UN Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) ________ 1,3700 205,5000

  202120082

48 100,000 UN   Dosagem de Ferritina 202010384 ________ 15,5900 1.559,0000

49 150,000 UN   Dosagem de Ferro Sérico 202010392 ________ 3,5100 526,5000

50 100,000 UN   Dosagem de Fibrinogenio 202020290 ________ 4,6000 460,0000

51 150,000 UN Dosagem de Fosfatase Alcalina ________ 2,0100 301,5000

  202010422

52 100,000 UN   Dosagem de Fósforo (Soro) 202010430 ________ 1,8500 185,0000

53 100,000 UN Teste FTA-ABS IGG para Diagnóstico da ________ 10,0000 1.000,0000

  Sífilis 202031128

54 100,000 UN Teste FTA-ABS IGM para Diagnóstico da ________ 10,0000 1.000,0000

  Sífilis 202031136

55 150,000 UN Dosagem de Gama-Glutamiltransferase ________ 3,5100 526,5000

  (Gama GT) 202010465

56 150,000 UN DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ________ 2,0100 301,5000

ABO 202120023

57 250,000 UN DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSADA ________ 7,8600 1.965,0000

202010503

58 1000,000 UN HEMOGRAMA 202020380 ________ 4,1100 4.110,0000

59 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGG contra o ________ 18,5500 1.855,0000

Vírus Hepatite A (HAV

60 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos contra Antigeno ________ 18,5500 1.855,0000

  de Superfície do Vírus da Hepatite B - 
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  Anti HBS 202030636

61 100,000 UN Pesquisa de ANticorpos IGM contra o ________ 18,5500 1.855,0000

  Vìrus da Hepatite A (HAV IGG) 

  202030911

62 100,000 UN pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra ________ 18,5500 1.855,0000

antígeno central do vírus da hepatite B 

(anti - HBC - Total)

63 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos contra o Vírus da ________ 18,5500 1.855,0000

  Hepatite C - Anti-HCV 202030679

64 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGG contra o ________ 17,1600 1.716,0000

  Vírus Herpes Simples 202030849

65 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGM contra o ________ 17,1600 1.716,0000

  Vírus Herpes Simples 202030849

66 100,000 UN Dosagem de Hormônio Luteinizante (LH) ________ 8,9700 897,0000

  202060241

67 500,000 UN Pesquisa de Fator Reumatóide (Waaler- ________ 4,1000 2.050,0000

  Rose) 202031012

68 100,000 UN Dosagem de Hormônio Folículo Estimulante ________ 7,8900 789,0000

  - FSH 202060233

69 1500,000 UN Dosagem de Hormônio Tireotrófico ________ 8,9600 13.440,0000

  Estimulante (TSH) 202060250

70 100,000 UN Pesquisa de Imunoglobulina E (IGE) ________ 9,2500 925,0000

  Alergeno-Especifica 202031039

71 100,000 UN Dosagem de Imunoglobulina (IGA) ________ 17,1600 1.716,0000

  202030156

72 100,000 UN Dosagem de Imunoglobulina (IGM) ________ 17,1600 1.716,0000

  202030180

73 100,000 UN Dosagem de Imunoglobulina (IGG) ________ 17,1600 1.716,0000

  202030180

74 100,000 UN   Dosagem de Insulina 202060268 ________ 10,1700 1.017,0000

75 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina ________ 17,1600 1.716,0000

  202030520

76 100,000 UN   Dosagem de Lipase 202010554 ________ 2,2500 225,0000

77 100,000 UN   Dosagem de Magnésio 202010562 ________ 2,0100 201,0000

78 100,000 UN   Dosagem de Parathormonio 202060276 ________ 43,1300 4.313,0000

79 150,000 UN Dosagem de Microalbumina na Urina ________ 8,1200 1.218,0000

  202050092

80 100,000 UN Dosagem de Proteína C Reativa ________ 2,8300 283,0000

  202030202

81 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos de Anti- ________ 17,1600 1.716,0000

  Helicobacter Pylori 202030288

82 300,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINÚCLEO. ________ 17,1600 5.148,0000

    SAÚDE – EXAMES Especificação: 

pesquisa de anticorpos antinucleo 

20203059

83 500,000 UN   Dosagem de Potássio 202010600 ________ 1,8500 925,0000

84 500,000 UN   Dosagem de Prolactina 202060306 ________ 10,1500 5.075,0000

85 100,000 UN   Dosagem de Progesterona 202060292 ________ 10,2200 1.022,0000

86 100,000 UN   Dosagem de Proteínas Totais 202010619 ________ 1,4000 140,0000

87 100,000 UN Dosagem de Proteínas Totais e Frações ________ 1,8500 185,0000
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  202010627

88 500,000 UN Dosagem de Antigeno Prostático ________ 16,4200 8.210,0000

  Específico (PSA) 202030105

89 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGG contra o ________ 17,1600 1.716,0000

  Vírus da Rubeola 202030814

90 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGM contra o ________ 17,1600 1.716,0000

  Vìrus da Rubeola 202030920

91 200,000 UN   Dosagem de Sódio 202010635 ________ 1,8500 370,0000

92 100,000 UN Dosagem de Triiodotironina (T3) ________ 8,7100 871,0000

  202060390

93 100,000 UN   Dosagem de Tiroxina (T4) 202060373 ________ 8,7600 876,0000

94 500,000 UN Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) ________ 11,6000 5.800,0000

  202060381

95 100,000 UN TEMPO DE COAGULAÇÃO (LEE WHITE)202020495 ________ 2,7300 273,0000

96 150,000 UN DETRENINAÇÃO DE  TEMPO DE ATIVIDADE DA ________ 2,7300 409,5000

PROTOMBINA ( TAP 202020142

97 100,000 UN Determinação de Tempo de Tromboplastina ________ 5,7700 577,0000

  Parcial (TTPA) 202020134

98 500,000 UN Teste não Treponemico para Detectação de ________ 2,8300 1.415,0000

  Sifilis (VDRL) 202031110

99 100,000 UN Dosagem de Testosterona Livre ________ 13,1100 1.311,0000

  202060357

100 100,000 UN   Dosagem de Testosterona 202060349 ________ 10,4300 1.043,0000

101 200,000 UN Teste não Treponemico para Detecção de ________ 2,8300 566,0000

    Sifilis em Gestante (VDRL) 202031179

102 100,000 UN   Dosagem de Tireoglobulina 202060365 ________ 15,3500 1.535,0000

103 200,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGG ________ 16,9700 3.394,0000

  Antitoxoplasma 202030768

104 100,000 UN Pesquisa de Anticorpos IGM ________ 18,5500 1.855,0000

  Antitoxoplasma 202030873

105 1000,000 UN Dosagem de Transaminase Glutamico ________ 2,0100 2.010,0000

  Oxalacetica (TGO) 202010643

106 1500,000 UN Dosagem de Transaminase Glutamico ________ 2,0100 3.015,0000

  Piruvica (TGP) 202010651

107 100,000 UN   Dosagem de Transferrina 202010660 ________ 4,1200 412,0000

108 1500,000 UN   Dosagem de Triglicerides 202010678 ________ 3,5100 5.265,0000

109 200,000 UN   Dosagem de Uréia 202010694 ________ 1,8500 370,0000

110 500,000 UN DOSAGEM DE VITAMINA B12 ________ 15,2400 7.620,0000

111 100,000 UN ESCARRO 0202080110 ________ 5,6300 563,0000

112 1500,000 UN GLICEMIA 0202010473 ________ 1,8500 2.775,0000

113 500,000 UN SOROLOGIA PARA HIV 0202030300 ________ 10,0000 5.000,0000

114 500,000 UN UROCULTURA 0202080080 ________ 5,6200 2.810,0000

115 100,000 UN DOSAGEM DE COLINESTERASE 0202010309 ________ 3,6800 368,0000

116 100,000 UN CONTAGEM DE LINFOCITOS 0202030032 ________ 15,0000 1.500,0000

117 200,000 UN DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA D PROTEINA C ________ 9,2500 1.850,0000

REATIVA 0202030083

118 100,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ________ 18,5500 1.855,0000

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 

(ANTI-HBC-IGM)0202030890

119 500,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ________ 17,1600 8.580,0000
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RIBONUCLEOPROTEINA 0202030326 (RNP

120 100,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA ________ 10,0000 1.000,0000

(SCL70) 0202030458

121 100,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ________ 17,1600 1.716,0000

ESTRIADO 0202030571

122 100,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI MUSCULO LISO ________ 17,1600 1.716,0000

0202030580

123 100,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIO ________ 10,0000 1.000,0000

0202030610

124 500,000 UN PESQUISA DE ANTIGENO DE SU´PERFICIE DA ________ 18,5500 9.275,0000

HEPATITE B (HBSAG) 0202030970

125 500,000 UN PESQUISA DE HIMONOGLOBULINA E (IGE) ________ 9,2500 4.625,0000

ALERGENO- ESPECIFICA 0202031039

126 500,000 UN DOSAGEM DE ANTICORPOS ________ 18,5500 9.275,0000

ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 

HUMANO IGA 0202031187

127 100,000 UN TESTE CUTANEO DE CULTURA IMEDIATA ________ 1,7700 177,0000

0202031152

128 150,000 UN EXAME DE COPROLOGICO FUNCIONAL ________ 3,0400 456,0000

0202040038

129 500,000 UN PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES0202040089 ________ 1,6500 825,0000

130 500,000 UN PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS ________ 1,6500 825,0000

0202040127

131 500,000 UN PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES ________ 1,6500 825,0000

0202040143

132 500,000 UN PROVA DE DILUIÇÃO (URINA)0202050327 ________ 2,0400 1.020,0000

133 500,000 UN DETERMINAÇÃO DE T3 REVERSO 0202060039 ________ 14,6900 7.345,0000

134 500,000 UN ANTIBIOGRAMA 0202080013 ________ 4,9800 2.490,0000

135 500,000 UN BACILOSCOPIA DIRETA PARA A BAAR ________ 4,2000 2.100,0000

TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 0202080048

136 100,000 UN EXAME MICROBIOLÓGICO A FRESCO (DIRETO) ________ 2,8000 280,0000

0202080145

137 100,000 UN CITOLOGIA PARA CLAMIDIA 0202090035 ________ 4,3300 433,0000

138 100,000 UN CITOLOGIA PARA HERPES VIRUS 0202090043 ________ 4,3300 433,0000

139 100,000 UN DOSAGEM DE FENILANINA TSH OU T4 E ________ 12,1000 1.210,0000

DETERCÇÃO DA VARIANTE DA HEMOGLOBINA 

COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO 

0202110052

140 500,000 UN DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE CONTRATO ________ 13,2000 6.600,0000

DIGNOSTICO TARDIO00202110

141 100,000 UN DETERMINAÇÃO  DE ANTICORPOS ________ 10,6500 1.065,0000

ANTIPLAQUETARIOS 0202120015

142 100,000 UN CITOPATOLOGICO CERVICO VARGINAL ________ 8,6000 860,0000

MICROFLORA 0203010019

143 1000,000 UN TESTE RAPIDO PARA DETECÇÃO DE INFECÇÃO ________ 5,7900 5.790,0000

PELO HBV 0214010104-

144 50,000 UN RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO- ________ 8,3800 419,0000

  MANDIBULAR BILATERAL 0204010055

145 100,000 UN RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL + HIRTZ) ________ 6,8800 688,0000

  0204010063
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146 50,000 UN RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL+ ________ 9,1500 457,5000

  OBLIQUA\BRETTOM+HIRTZ) 0204010071

147 100,000 UN RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) ________ 7,5200 752,0000

  0204010080

148 200,000 UN RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+ ________ 7,3200 1.464,0000

LATERAL+HIRTZ) 020401014

149 200,000 UN RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+ ________ 8,3300 1.666,0000

LATERAL+TO+OBLÍQUAS) 0204020034

150 200,000 UN RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA ________ 10,9600 2.192,0000

0204020069

151 50,000 UN RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ ________ 14,9000 745,0000

OBLÍQUAS 0204020077

152 50,000 UN RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+ ________ 9,1600 458,0000

  LATERAL)  0204020093

153 50,000 UN RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR ________ 9,7300 486,5000

0204020107

154 50,000 UN RADIOGRAFIA DE COSTELAS POR HEMITORAX ________ 8,3700 418,5000

  0204030072

155 50,000 UN   RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 0204030080 ________ 7,5200 376,0000

156 300,000 UN RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) ________ 9,5000 2.850,0000

  0204030153

157 50,000 UN   RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 0204030170 ________ 6,8800 344,0000

158 50,000 UN   RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO 0204040019 ________ 6,4200 321,0000

159 50,000 UN RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESTERNO- ________ 7,4000 370,0000

CLAVICULAR 0204040043

160 50,000 UN   RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0204040078 ________ 5,9000 295,0000

161 50,000 UN   RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MÃO 0204040086 ________ 5,6200 281,0000

162 100,000 UN   RADIOGRAFIA DE MÃO   0204040094 ________ 6,3000 630,0000

163 100,000 UN RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES ________ 7,9800 798,0000

POSIÇÕES)_ 0204040116

164 50,000 UN RADIOGRAFIA DE PUNHO AP+LATERAL/OBLÍQUA. ________ 6,9100 345,5000

165 100,000 UN RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO COXO-FEMORAL ________ 7,4000 740,0000

0204060060

166 100,000 UN RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TIBIO-TARSICA ________ 6,5000 650,0000

  0204060087

167 100,000 UN RADIOGRAFIA DE BACIA 0204060095 ________ 7,7700 777,0000

168 200,000 UN RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL) ________ 6,7800 1.356,0000

  0204060125

169 50,000 UN RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+ ________ 7,1600 358,0000

LATERAL+AXIAL  0204060133

170 50,000 UN RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+ ________ 9,2900 464,5000

LATERAL+OBLIQUA + 3 AXIAIS 0204060141

171 200,000 UN RADIOGRAFIA DE PÉ/DEDOS DO PÉ 0204060150 ________ 6,7800 1.356,0000

172 50,000 UN RADIOGRAFIA DE PERNA 0204060168 ________ 8,9400 447,0000

173 200,000 UN MAMOGRAFIA 0204030030 ________ 22,5000 4.500,0000

174 200,000 UN MAMOGRAFIA BILATERAL P/ RASTREAMENTO ________ 45,0000 9.000,0000

  0204030188

175 200,000 UN ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICA 0205010032 ________ 39,9400 7.988,0000

176 200,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ________ 39,6000 7.920,0000

VASOS 0205010040
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177 50,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO ________ 42,9000 2.145,0000

OBSTÉTRICO 0205010059

178 200,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ________ 24,2000 4.840,0000

  0205020038

179 500,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ________ 37,9500 18.975,0000

  0205020046

180 200,000 UN ULTRASSSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO ________ 24,2000 4.840,0000

0205020054

181 500,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ________ 24,2000 12.100,0000

  0205020062

182 100,000 UN ULTRASSONOGRFIA DE BOLSA ESCROTAL ________ 24,2000 2.420,0000

  0205020070

183 100,000 UN ULTRASSONOGRAFI MAMARIA BILATERAL ________ 24,2000 2.420,0000

  0205020097

184 100,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ________ 24,2000 2.420,0000

ABDOMINAL 0205020100

185 50,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DE PRSTATA POR VIA ________ 24,2000 1.210,0000

TRANSRETAL 0205020119

186 100,000 UN ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE ________ 24,2000 2.420,0000

  0205020127

187 50,000 UN ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA C/ DOPPLER ________ 39,6000 1.980,0000

COLORIDO E PULSADO 0205020151

188 50,000 UN ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLÓGICA)  ________ 24,2000 1.210,0000

0205020160

189 500,000 UN ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 0205020186 ________ 24,2000 12.100,0000

190 50,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA ________ 101,1000 5.055,0000

LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 

0206010028

191 100,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ________ 97,4400 9.744,0000

  0206010079

192 50,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX ________ 136,4100 6.820,5000

0206020031

193 100,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN ________ 138,6300 13.863,0000

SUPERIOR 0206030010

194 50,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ ________ 138,6300 6.931,5000

BACIA/ABDOMEN INFERIOR 0206030037

195 50,000 UN RESSONANCIA MAGNÉTICA DE COLUNA CERVICAL/ ________ 268,7500 13.437,5000

PESCOÇO 0207010030

196 50,000 UN RESSONANCIA MAGNÉTICA DE COLUNA LOMBO- ________ 268,7500 13.437,5000

SACRA 0207010048

197 50,000 UN RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO  ________ 268,7500 13.437,5000

0207010064

198 20,000 UN RESSONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN ________ 268,7500 5.375,0000

SUPERIOR 0207030014

199 20,000 UN RESSONANCIA MAGNÉTICA DE BACIA/PELVE/ ________ 268,7500 5.375,0000

ABDOMEN INFERIOR 0207030022

200 20,000 UN RESSONANCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO INFERIOR ________ 268,7500 5.375,0000

(UNILATERAL) 0207030030

201 100,000 UN COLONOSCOPIA COLOSCOPIA 0211040029 ________ 112,6600 11.266,0000

202 10,000 UN VIDEOLARINGOSCOPIA 0209040041 ________ 45,5000 455,0000
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203 10,000 UN MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS ________ 30,0000 300,0000

(3 CANAIS) 0211020044

204 20,000 UN TESTE DE ESFORÇO/TESTE ERGOMÉTRICO ________ 30,0000 600,0000

0211020060

205 20,000 UN DENSITOMETRIA ÓSSEA 0204060028 ________ 55,1000 1.102,0000

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 485.293,0000


