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MUNICÍPIO DE TUBARÃO/SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CREDENCIAMENTO MUNICIPAL Nº 03/2024/SMS

_ SEGUNDA ERRATA _

O Município de Tubarão/SC, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, expediu o edital
de  Credenciamento  nº  03/2024/SMS,  que  objetiva  credenciar Laboratórios  de  Patologia  Clínica  para
Prestação  de  Serviços  de  Coleta,  Análise  e  Distribuição  de  Resultados  De  Exames  dos  Pacientes
Assistidos  Pela  Secretaria  Municipal  de  Saúde  do  Município  de  Tubarão,  constantes  na  Tabela  de
Procedimentos,  Medicamentos,  Órteses,  Próteses  e  Materiais  Especiais  (OPM)  disponíveis  em:
www.sigtap.datasus.gov.br  e  Exames  Complementares  fornecidos  em  âmbito  municipal,  conforme
informado no Memorando (1Doc) nº 31.375/2023.

Considerando  a  solicitação  da  Secretaria  Municipal  de  Saúde,  através  do  despacho  55,
Memorando supramencionado, constante dos autos, faz-se necessário alteração do Anexo II – Tabela de
Exames I devido a atualização dos exames a serem ofertados e credenciados,  destacando-se que a
Tabela de Exames I  substitui a constante neste mesmo anexo do referido Edital e mencionado na
primeira errata, onde passa ter a seguinte redação:

ANEXO II

TERMO DE REFERÊNCIA 
LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLÍNICAS 

(…)

TABELA DE EXAMES I

* Todos os exames abaixo se apresentam com Código 5487 – Análise clínica, anatomia patológico e
citopatologia no Portal de Compras do Governo Federal.

ITEM  CÓDIGO SUS
CÓDIGO
CATSER

DESCRIÇÃO
VALOR SUS

– SIGTAP 
COMPLEMENTO VALOR

FINAL - R$

1 201020041 5487 MATERIAL DESCARTAVEL PARA 
COBRANÇA

0 4,5 4,5

2 202020380 5487 HEMOGRAMA COM CONTAGEM 
DE PLAQUETAS

4,11 2,06 6,17

3 202010473 5487 GLICOSE, DOSAGEM SANGUE 1,85 1,85 3,7
4 202060250 5487 TSH - HORMÔNIO 

TIREOESTIMULANTE
8,96 - 8,96

5 202010317 5487 CREATININA, DOSAGEM 1,85 1,85 3,7
6 202010295 5487 COLESTEROL TOTAL, DOSAGEM 1,85 1,85 3,7
7 202010279 5487 COLESTEROL HDL, DOSAGEM 3,51 - 3,51
8 202010678 5487 TRIGLICERIDEOS, DOSAGEM 3,51 - 3,51
9 202010651 5487 TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP/

ALT)
2,01 2,01 4,02

10 202010503 5487 HEMOGLOBINA GLICADA 7,86 - 7,86
11 202010643 5487 TRANSAMINASE OXALACETICA 

(TGO/AST)
2,01 2,01 4,02

12 202050017 5487 ROTINA DE URINA 3,7 - 3,7
13 202060381 5487 T4 - TIROXINA LIVRE 11,6 - 11,6
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14 202010694 5487 UREIA, DOSAGEM 1,85 1,85 3,7
15 202080080 5487 UROCULTURA - SUS 5,62 - 5,62

16 202050017 5487 ROTINA DE URINA 3,7 - 3,7
17 202010384 5487 FERRITINA, DOSAGEM 15,59 - 15,59
18 202010600 5487 POTASSIO, DOSAGEM 1,85 1,85 3,7
19 202080013 5487 ANTIBIOGRAMA - UROCULTURA 

SUS
4,98 - 4,98

20 202010287 5487 COLESTEROL LDL, DOSAGEM 3,51 - 3,51
21 202030105 5487 PSA TOTAL - ANTÍGENO 

PROSTÁTICO ESPECÍFICO
16,42 - 16,42

22 202020142 5487 TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) 2,73 - 2,73
23 202010635 5487 SODIO, DOSAGEM 1,85 1,85 3,7
24 202010120 5487 ACIDO URICO, DOSAGEM 

SANGUE
1,85 1,85 3,7

25 202031110 5487 SIFILIS - VDRL (SOROLOGIA 
PARA LUES)

2,83 - 2,83

26 202030083 5487 PROTEINA C REATIVA 
(QUANTITATIVA), DOSAGEM

9,25 7,46 16,71

27 202050092 5487 MICROALBUMINURIA EM URINA 
AMOSTRA ISOLADA

8,12 - 8,12

28 202010392 5487 FERRO SERICO, DOSAGEM 3,51 - 3,51
29 202020150 5487 VELOCIDADE DE 

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
2,73 - 2,73

30 202040143 5487 SANGUE OCULTO, PESQUISA 1,65 - 1,65
31 202010465 5487 GAMA-GLUTAMIL 

TRANSFERASE (GGT), 
DOSAGEM

3,51 - 3,51

32 202010325 5487 CREATINO FOSFOQUINASE 
TOTAL (CK), DOSAGEM

3,68 - 3,68

33 202030768 5487 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS
IGG (CLIA)

16,97 - 16,97

34 202030873 5487 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS
IGM (CLIA)

18,55 - 18,55

35 202020134 5487 TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (KPTT)

5,77 - 5,77

36 202040127 5487 PARASITOLOGICO NAS FEZES 1,65 2,05 3,7
37 202010708 5487 VITAMINA B12 15,24 - 15,24
38 202010201 5487 BILIRRUBINAS (DIRETA, 

INDIRETA E TOTAL), DOSAGEM
2,01 - 2,01

39 202010767 5487 VITAMINA D 25OH 15,24 4,26 19,5
40 202030300 5487 HIV 1 E 2 - ANTÍGENO E 

ANTICORPOS - CLIA - TESTE DE 
TRIAGEM

10 - 10

41 202010422 5487 FOSFATASE ALCALINA, 
DOSAGEM

2,01 - 2,01

42 202030970 5487 HEPATITE B - HBSAG 
(ANTIGENO AUSTRALIA)

18,55 - 18,55

43 202010210 5487 CALCIO, DOSAGEM SANGUE 1,85 - 1,85
44 202030679 5487 HEPATITE C - ANTI-HCV 18,55 - 18,55
45 202030105 5487 PSA LIVRE - ANTÍGENO 

PROSTÁTICO ESPECÍFICO
16,42 - 16,42

46 202010406 5487 ÁCIDO FÓLICO (VITAMINA B9) 15,65 24,48 40,13

47 202030598 5487 FAN - PESQUISA DE 
AUTOANTICORPOS ANTICÉLULA

17,16 - 17,16

48 202060217 5487 BETA HCG 7,85 - 7,85
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49 202120082 5487 FATOR RH 1,37 1,37 2,74
50 202030075 5487 FATOR REUMATOIDE 

(QUANTITATIVO), DOSAGEM
4,1 - 4,1

51 202060349 5487 TESTOSTERONA TOTAL 10,43 - 10,43
52 202060233 5487 HORMÔNIO FOLÍCULO 

ESTIMULANTE - FSH
7,89 - 7,89

53 202120023 5487 GRUPO SANGUINEO ABO 1,37 1,37 2,34
54 202010074 5487 CURVA GLICEMICA CLÁSSICA 

B/120
10 - 10

55 202010562 5487 MAGNESIO, DOSAGEM 2,01 - 2,01
56 202010660 5487 TRANSFERRINA, DOSAGEM 4,12 - 4,12
57 202060241 5487 HORMÔNIO LUTEINIZANTE - LH 8,97 - 8,97
58 202060160 5487 ESTRADIOL 10,15 - 10,15
59 202020029 5487 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,76 - 2,73
60 202080080 5487 CAMP TESTE, CULTURA SWAB 

PERIANAL
5,62 - 5,62

61 202080080 5487 CAMP TESTE, CULTURA SWAB 
VAGINAL

5,62 - 5,62

62 912201242 5487 CAMP, TESTE - SWAB 
PERIANAL

58

63 912201242 5487 CAMP, TESTE - SWAB 
VAGINAL

58

64 202060306 5487 PROLACTINA 10,15 - 10,15
65 202030555 5487 ANTI-TPO - ANTICORPOS ANTI-

PEROXIDASE (MICROSSOMAL)
17,16 - 17,16

66 202060390 5487 T3 - TRIIODOTIRONINA 8,71 - 8,71
67 202010368 5487 DESIDROGENASE LACTICA, 

DOSAGEM
3,68 - 3,68

68 202070352 5487 ZINCO SÉRICO - 
COLORIMETRIA

15,65 - 15,65

69 202060357 5487 TESTOSTERONA LIVRE 13,11 4,37 17,48
70 202020037 5487 RETICULOCITOS, CONTAGEM 2,73 - 2,73
71 202010430 5487 FOSFORO, DOSAGEM 1,85 - 1,85
72 202120058 5487 COOMBS INDIRETO 5,79 - 5,79
73 202060268 5487 INSULINA 10,17 - 10,17
74 202010724 5487 ELETROFORESE DE 

PROTEÍNAS
4,42 4,08 8,5

75 202031187 5487 ANTI - TRANSGLUTAMINASE 
IGA

18,55 32,95 51,5

76 202060373 5487 T4 - TIROXINA 8,76 - 8,76
77 202070255 5487 LÍTIO 2,25 2,13 4,38
78 202010180 5487 AMILASE, DOSAGEM SANGUE 2,25 - 2,25
79 202010627 5487 ALBUMINA, DOSAGEM 1,85 - 1,85
80 202010023 5487 CAPACIDADE DE FIXACAO DE 

FERRO, DOSAGEM (TIBC)
2,01 - 2,01

81 202030636 5487 HEPATITE B - ANTI HBS 18,55 - 18,55
82 202030164 5487 IMUNOGLOBULINA E - IGE 9,25 - 9,25
83 202010627 5487 PROTEINAS TOTAIS E 

FRACOES, DOSAGEM
1,85 - 1,85

84 202030156 5487 IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 - 17,16
85 202060276 5487 PARATORMÔNIO - PTH - 

MOLÉCULA INTACTA
43,13 - 43,13

86 202030350 5487 ANTI - SSA - (RO) 18,55 - 18,55
87 202030130 5487 COMPLEMENTO C4 17,16 - 17,16
88 202050114 5487 PROTEINAS URINARIAS 

AMOSTRA DE 24 HORAS
2,04 - 2,04
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89 202030270 5487 ANTI-DNA (DUPLA HÉLICE) OU 
NATIVO

8,67 3,88 12,55

90 202030369 5487 ANTI - SSB (LA) 18,55 - 18,55
91 202030121 5487 COMPLEMENTO C3 17,16 - 17,16
92 202010732 5487 GASOMETRIA ARTERIAL 15,65 - 15,65
93 202010660 5487 INDICE DE SATURACAO DE 

TRANSFERRINA
4,12 - 4,12

94 912201231 5487 TESTE DE TOLERANCIA A 
LACTOSE

0 - 67,39

95 202030962 5487 CEA - ANTÍGENO 
CARCINOEMBRIÔNICO

13,35 - 13,35

96 202060136 5487 CORTISOL 9,86 - 9,86
97 202031136 5487 FTA - ABS - ANTICORPOS IGM 10 4,21 14,21
98 202060292 5487 PROGESTERONA 10,22 - 10,22
99 202031128 5487 FTA - ABS - ANTICORPOS IGG 10 4,21 14,21

100 202030342 5487 ANTI - SM 17,16 - 17,16
101 202030628 5487 ANTI-TIREOGLOBULINA 17,16 - 17,16
102 202010228 5487 CALCIO IONICO, DOSAGEM 3,51 - 3,51
103 202010554 5487 LIPASE, DOSAGEM 2,25 - 2,25
104 202070050 5487 ÁCIDO VALPRÓICO 15,65 - 15,65
105 202030784 5487 HEPATITE B - ANTI - HBC - IGG 18,55 - 18,55
106 202030091 5487 ALFAFETOPROTEÍNA 15,06 15,14 30,2
107 202020355 5487 ELETROFORESE DE 

HEMOGLOBINA
5,41 19,09 24,5

108 202030857 5487 CITOMEGALOVÍRUS - 
ANTICORPOS IGM (CLIA)

11,61 20,39 32

109 202060152 5487 DI-HIDROTESTOSTERONA - 
DHT

11,71 10,57 22,28

110 202030741 5487 CITOMEGALOVÍRUS - 
ANTICORPOS IGG (CLIA)

11 21 32

111 202020541 5487 COOMBS DIRETO 2,73 - 2,73
112 202040038 5487 COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 - 3,04
113 202080080 5487 CULTURA BACTERIANA 5,62 - 5,62
114 202031217 5487 CA 125 13,35 - 13,35
115 202030261 5487 CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 

IGM
10 21,95 31,95

116 202030806 5487 HEPATITE A - ANTI - HVA IGG 18,55 - 18,55
117 202030253 5487 CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 

IGG
10 21,95 31,95

118 202060330 5487 DEHIDROEPIANDROSTERONA 
SULFATO - SDHEA

13,11 - 13,11

119 202060322 5487 SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 12,03 27,38
120 202060284 5487 PEPTÍDEO C 15,35 4,93 20,28
121 202030962 5487 CA 19-9 13,35 - 13,35
122 202050025 5487 CLEARANCE DE CREATININA 3,51 - 3,51
123 202030326 5487 ANTI - RNP 17,16 3,73 20,89
124 202060144 5487 DEHIDROEPIANDROSTERONA -

DHEA
11,25 2,01 13,26

125 202030814 5487 RUBÉOLA - ANTICORPOS IGG 
(CLIA)

17,16 - 17,16

126 202030920 5487 RUBÉOLA - ANTICORPOS IGM 
(CLIA)

17,16 - 17,16

127 202060365 5487 TIREOGLOBULINA 15,35 - 15,35
128 202080072 5487 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,8 - 2,8
129 202010333 5487 CREATINO FOSFOQUINASE - 

FRACAO MB (CKMB)
4,12 - 4,12
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130 202030296 5487 ANTICORPOS ANTI-HIV - 
WESTERN BLOT

85 73 158

131 202030318 5487 HTLV I/II - ANTICORPOS 18,55 147,89 166,44
132 912201250 5487 ANTI - GLIADINA - 

ANTICORPOS IGA
- - 101,08

133 202030890 5487 HEPATITE B - ANTI - HBC - IGM 18,55 - 18,55
134 202010317 5487 CREATININA EM URINA 

AMOSTRA ISOLADA
1,85 1,85 3,7

135 202010716 5487 ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEÍNAS

3,68 20,53 24,21

136 202060187 5487 ESTRONA 11,12 6,28 17,4
137 202030113 5487 BETA 2 MICROGLOBULINA 13,55 - 13,55
138 202040097 5487 LEUCOCITOS, PESQUISA NAS 

FEZES
1,65 - 1,65

139 202030458 5487 ANTI - SCL - 70, ANT DNA 
TOPOISOMERASE I

10 7,48 17,48

140 202030067 5487 COMPLEMENTO TOTAL - CH50 9,25 6,43 15,68
141 202010147 5487 ALDOLASE 3,68 3,51 7,19
142 202080080 5487 COPROCULTURA 5,62 - 5,62
143 202030466 5487 ESPERMOGRAMA (CONTROLE 

DE VASECTOMIA)
9,7 - 9,7

144 202060390 5487 T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE 8,71 - 8,71
145 912201217 5487 ANTI-ENDOMÍSIO - 

ANTICORPOS IGA
- - 83,88

146 202030474 5487 ASLO QUANTITATIVO, 
DOSAGEM

2,83 - 2,83

147 202010732 5487 GASOMETRIA VENOSA 15,65 - 15,65
148 202080153 5487 HEMOCULTURA 11,49 - 11,49
149 202030180 5487 IMUNOGLOBULINA M - IGM 17,16 - 17,16
150 202080145 5487 EXAME A FRESCO 2,8 - 2,8
151 0202030946 5487 EPSTEIN BARR - ANTICORPOS 

IGM
17,16 - 17,16

152 0202080137 5487 CULTURA PARA FUNGOS 4,19 - 4,19
153 0202030830 5487 EPSTEIN BARR - ANTICORPOS 

IGG
17,16 1,54 18,7

154 0214010120 5487 TESTE RAPIDO DENGUE 
IGG/IGM

- 35,00 35,00

(…)

A Tabela de exames complementares oferecidos em âmbito municipal permanece a constante no

Edital. 

Reiteram-se as demais cláusulas do edital. Publique-se na forma da lei.

Tubarão (SC), 22 de abril de 2024.

______________________
Carli Maas Martins 

Agente de Contratação


