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RESOLUÇÃO CMS Nº 001/2022 

 

 

“Delibera edital para credenciamento de serviços  

                      de exames laboratoriais ”. 

 

 

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SÁUDE DE SEBASTIÃO 

LARANJEIRAS, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuições legais e 

considerando a decisão em reunião extraordinária do CMS realizada dia 27 de maio 

de 2022, 

 

 

D E L I B E R A: 

 

Art.1°- Publicação do EDITAL PARA CREDENCIAMENTO de serviços de exames 

laboratoriais conforme lista de valores apresentados; 

 

Art.2°- A presente resolução entrará em vigor na data de sua publicação. 

 

 

Sebastião Laranjeiras, Estado da Bahia, em 27 de maio de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

JORDANNA MARIA PARDIM MONÇÃO GONÇALVES 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde de Sebastião Laranjeiras -Ba 

 

 

 

 

 

 

 

ROSILENE ALVES CAMPOS 

Secretária Municipal de Saúde 

Decreto  nº 041/2021 
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ANEXO I 

 

TABELA DE PREÇOS CONFORME RESOLUÇÃO CMS Nº 01, DE 27 DE MAIO 

DE 2022. 

 

Aprova a tabela de procedimentos da Secretaria Municipal de Saúde, do município de 

Sebastião Laranjeiras, Estado da Bahia para pagamento de prestação de serviços de saúde 

aos usuários do SUS/Sebastião Laranjeiras, nas seguintes modalidades: exames 

laboratoriais, mediante credenciamento de pessoas jurídicas. 

 

 
   

 
LOTE 01 - LABORATÓRIOS 

ITEM DESCRIÇÃO MATERIAL/SERVIÇO VALOR (R$) UNID 
QUANTIDADE 

MENSAL 

01 Ácido Úrico 7,90 UNID POR DEMANDA 

02 Albumina 6,40 UNID POR DEMANDA 

03 Aslo 10,40 UNID POR DEMANDA 

04 Baar – Bacterioscopia 10,00 UNID POR DEMANDA 

05 BHcg 11,00 UNID POR DEMANDA 

06 Bilirrubina Total e Frações 8,00 UNID POR DEMANDA 

07 Biopsia peça grande (acima de 10 cm) 190,00 UNID POR DEMANDA 

08 Biopsia peça média (até 10 cm) 130,00 UNID POR DEMANDA 

09 Biopsia peça pequena (até 3 cm) 90,00 UNID POR DEMANDA 

10 Cálcio 8,00 UNID POR DEMANDA 

11 Chagas Hemoaglutinação 11,00 UNID POR DEMANDA 

12 Citomegalovirus – Anticorpos IgC (ELFA) 18,00 UNID POR DEMANDA 

13 Citomegalovirus – Anticorpos IgM (ELISA) 18,00 UNID POR DEMANDA 

14 Clamidydia IGG 19,00 UNID POR DEMANDA 

15 Clamidydia IGM 19,00 UNID POR DEMANDA 

16 Clearence de creatinina 16,00 UNID POR DEMANDA 

17 Colesterol HDL 8,50 UNID POR DEMANDA 

18 Colesterol LDL 8,40 UNID POR DEMANDA 

19 Colesterol Total 8,00 UNID POR DEMANDA 

20 Coombs Direto 12,00 UNID POR DEMANDA 

21 Coombs Indireto 12,00 UNID POR DEMANDA 

22 CPK 14,00 UNID POR DEMANDA 

23 Creatinina 8,00 UNID POR DEMANDA 

24 Cultura + Antibiograma (GERAL) 25,00 UNID POR DEMANDA 

25 Curva glicêmica 36,00 UNID POR DEMANDA 

26 Estradiol 18,00 UNID POR DEMANDA 
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27 Fan 18,00 UNID POR DEMANDA 

28 Fator Reumatoide 8,00 UNID POR DEMANDA 

29 Ferritina 18,00 UNID POR DEMANDA 

30 Ferro Sérico 15,20 UNID POR DEMANDA 

31 Fosforo 8,40 UNID POR DEMANDA 

32 Fosfatase Alcalina 10,40 UNID POR DEMANDA 

33 
FSH - Hormonio Foliculo Estimulante 

(FLUORROIMUNO) 
16,00 UNID POR DEMANDA 

34 Glicemia 8,00 UNID POR DEMANDA 

35 Grupo Sanguineo - ABO 8,00 UNID POR DEMANDA 

36 Gama Gt 8,40 UNID POR DEMANDA 

37 HBC IGG 17,00 UNID POR DEMANDA 

38 HBC IGM 17,00 UNID POR DEMANDA 

39 HBSAG 18,00 UNID POR DEMANDA 

40 HCV 36,50 UNID POR DEMANDA 

41 Hemoglobina Glicosilada 19,00 UNID POR DEMANDA 

42 Hemograma 12,00 UNID POR DEMANDA 

43 Hidrovitanima D (25) 32,00 UNID POR DEMANDA 

44 Hidrovitanima D (1,25) 50,00 UNID POR DEMANDA 

45 HIV 1 e 2, Anticorpos Anti – Pesquisa 17,00 UNID POR DEMANDA 

46 HTLV 18,00 UNID POR DEMANDA 

47 Ige Total 22,00 UNID POR DEMANDA 

48 Imunoglobina IGA 18,00 UNID POR DEMANDA 

49 Imunoglobina IGG 18,00 UNID POR DEMANDA 

50 Imunoglobina IGM 18,00 UNID POR DEMANDA 

51 Látex 8,00 UNID POR DEMANDA 

52 LDH 14,30 UNID POR DEMANDA 

53 LH 16,00 UNID POR DEMANDA 

54 Magnésio 8,00 UNID POR DEMANDA 

55 Microalbuminuria 18,00 UNID POR DEMANDA 

56 MIF 20,00 UNID POR DEMANDA 

57 Muco Proteínas 12,00 UNID POR DEMANDA 

58 Parasitologico de fezes - EPF 8,00 UNID POR DEMANDA 

59 PCR 8,40 UNID POR DEMANDA 

60 Plaquetas 6,20 UNID POR DEMANDA 

61 Potássio Iônico 10,50 UNID POR DEMANDA 

62 Prolactina 16,00 UNID POR DEMANDA 

63 Progesterona 16,00 UNID POR DEMANDA 

64 Proteínas Totais 8,00 UNID POR DEMANDA 

65 Proteinuria 15,00 UNID POR DEMANDA 

66 PSA Livre / Total (Dupla Marcação) 22,00 UNID POR DEMANDA 



 
  

Prefeitura Municipal de Sebastião Laranjeiras. 

Secretaria Municipal de Saúde 
Rua das Oliveiras Nº 14 – Centro Sebastião Laranjeiras - BA.  

Tel. (77)  3668.2040 Cel.:(77) 98154 5266      

secsaude_sl@yahoo.com 

 

67 Punção Aspirativa por Agulha Fina – PAAF 60,00 UNID POR DEMANDA 

68 Reticulocitos 8,00 UNID POR DEMANDA 

69 Rubéola IgC – Anticorpos Anti (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA 

70 Rubéola IgM – Anticorpos Anti (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA 

71 Sangue oculto 18,00 UNID POR DEMANDA 

72 Sódio Iônico 10,50 UNID POR DEMANDA 

73 Sumario de urina - EAS 9,00 UNID POR DEMANDA 

74 T3 Livre - FT3 (Quimioluminescencia) 14,00 UNID POR DEMANDA 

75 T3 Total (Quimioluminescencia) 14,00 UNID POR DEMANDA 

76 T4 Livre - FT4 (Quimioluminescencia) 14,00 UNID POR DEMANDA 

77 Tempo de Coagulação 4,80 UNID POR DEMANDA 

78 Tempo de Protombina (R.N.I) 14,00 UNID POR DEMANDA 

79 Tempo de Sangramento 4,80 UNID POR DEMANDA 

80 Tempo de Tomboplastina Parcialmente Ativa 14,00 UNID POR DEMANDA 

81 TGO 8,40 UNID POR DEMANDA 

82 TGP 8,40 UNID POR DEMANDA 

83 Toxoplasmose IgG – Anticorpos (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA 

84 Toxoplasmose IgM – Anticorpos (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA 

85 Transferrina 15,00 UNID POR DEMANDA 

86 Triglicerídeos 12,00 UNID POR DEMANDA 

87 
Trypanossoma Cruzi IgG Quantativo 

(IMUNOFOL) 
15,00 UNID POR DEMANDA 

88 
Trypanossoma Cruzi IgM 

(IMUNOFLORESCENCIA) 
15,00 UNID POR DEMANDA 

89 TSH Ultra Sensível (Quimioluminescencia) 16,00 UNID POR DEMANDA 

90 Uréia 8,40 UNID POR DEMANDA 

91 Urocultura + Antibiograma 25,00 UNID POR DEMANDA 

92 VDRL 8,40 UNID POR DEMANDA 

93 VHS 5,60 UNID POR DEMANDA 

 

 


