
ITEM NOME DO EXAME VALOR/UNITÁRIO QUANT VALOR TOTAL 
1 BILIRRUBINA R$ 14,00 500 R$ 7.000,00
2 TSH, HORMONIO TIREOSTIMULANTE R$ 10,00 500 R$ 5.000,00
3 T4 LIVRE R$ 10,00 500 R$ 5.000,00
4 T3 RETENÇÃO R$ 55,00 500 R$ 27.500,00
5 HEMOGLOBINA GLICOSADA R$ 25,00 500 R$ 12.500,00
6 TEMPO DE TOMBOBLASTINA PARCIAL R$ 30,00 100 R$ 3.000,00
7 TEMPO DE PROTOMBINA R$ 20,00 200 R$ 4.000,00
8 PSALIVRE/TOTAL R$ 18,00 300 R$ 5.400,00
9 MICOLOGICO DIRETO R$ 20,00 200 R$ 4.000,00

10 CHAGAS IGM/IGG R$ 38,00 100 R$ 3.800,00
11 PERFIL LIPIDOCO R$ 25,00 912 R$ 22.800,00

TOTAL R$ 100.000,00
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