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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS Nº 285/2025-C 

 

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado o INSTITUTO 

NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE – INTS, Organização Social detentora do 

Convênio nº 141/2024 firmado com Município de Suzano/SP, inscrita no CNPJ sob o nº 

11.344.038/0037-09, com sede na Avenida Antônio Marques Figueira, nº 1.861 – Vila 

Figueira, Suzano-SP, CEP 08676-420, neste ato representada por seu Presidente, o Sr. 

José Jorge Urpia Lima, inscrito sob o CPF/MF nº 123.126.815-87 e portador da cédula 

de identidade RG nº 916317-42, doravante denominado CONTRATANTE, e, de outro 

lado, ALFA EXCELÊNCIA DIAGNÓSTICA LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ sob nº 20.423.730/0001-02, com sede na Rua Tamekichi 

Takano, nº 445, Centro, Registro/SP, CEP 11.900-000, neste ato representada pelo Sr. 

Ibrahim Rogerio Jarochinski Marinho, inscrito(a) no CPF sob o nº 131.930.358-74 

e/ou a Sra. Irene Salustiana Nascimento, inscrito(a) no CPF sob o nº 083.269.508-40, 

daqui por diante denominada simplesmente CONTRATADA, no final assinado na 

presença de 02 (duas) testemunhas, têm justo e contratado nos termos e estipulações das 

normas jurídicas incidentes neste instrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de 

acordo com as cláusulas e condições a seguir: 

 

DO CONTRATO ORIGINAL 

 

As partes celebraram em 08 de agosto de 2025, o Contrato em referência, que tem como 

objeto a realização de exames laboratoriais de análises clínicas com fornecimento de 

equipamentos, materiais e mão obra, em âmbito hospitalar 24 (vinte e quatro) horas por 

dia 7 (sete) dias por semana, em atendimento as necessidades relativas à Gestão, 

operacionalização e Execução das ações e Serviços de Saúde do Hospital Maternidade 

Suzano, nas condições e especificações constantes no Termo de Referência e na Proposta 

apresentada pela CONTRATADA. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO REAJUSTE 

 

Com o fito de adequar os custos aos parâmetros de economicidade exigidos pela entidade, 

especialmente em razão das limitações orçamentárias e das análises de viabilidade 

relacionadas ao Convênio nº 141/2024, firmado com o Município de Suzano/SP, 

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

T
at

ia
ne

 A
pa

re
ci

da
 N

og
ue

ira
 F

ar
ia

s,
 Ib

ra
hi

m
 R

og
ér

io
 J

ar
oc

hi
ns

ki
 M

ar
in

ho
, R

IC
A

R
D

O
 B

R
IC

ID
IO

 D
E

 S
O

U
Z

A
 e

 J
os

é 
Jo

rg
e 

U
rp

ia
. P

ar
a 

va
lid

ar
 o

 d
oc

um
en

to
 e

 s
ua

s

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se
 h

ttp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
H

G
C

P
G

-W
JR

Z
C

-N
LG

D
V

-K
N

K
F

K



 

2 

 

resolvem as partes, convalidando os seus efeitos a partir de 08 de agosto de 2025, alterar 

o Contrato em epígrafe, a fim de reajustar os valores unitários dos exames, conforme 

tabela abaixo: 

 

ALFA EXCELENCIA 

QUANT. EXAME 

ANTERIOR POS-NEGOCIAÇÃO 

VALOR UNIT. VALOR UNIT. 

1 ACIDO URICO SORO R$ 6,00 R$ 3,00 

2 
ADA (DEMANDA LIVRE COM 

AUTORIZAÇÃO) 
R$ 400,00 R$ 400,00 

3 ALBUMINA R$ 6,00 R$ 3,00 

4 AMILASE R$ 6,00 R$ 3,00 

5 ANTIBIOGRAMA R$ 25,00 R$ 15,00 

6 ANTICORPO ANTI RO (ANTI SS RO) R$ 35,00 R$ 22,00 

7 ANTICORPO ANTI-HCV (HCV) R$ 14,00 R$ 9,00 

8 
ANTICORPO ANTI- 

TIREOGLOBULINA (ANTI- TG) 
R$ 14,00 R$ 9,00 

9 
ANTICORPOS ANTI 

LEISHMANIOSE VISCERAL 
R$ 14,00 R$ 9,00 

10 ANTICORPOS ANTI-HBs (HBS) R$ 14,00 R$ 9,00 

11 ANTICORPOS ANTI-HIV 1 + HIV 2 R$ 14,00 R$ 9,00 

12 ANTÍGENO NUCLEAR ANTI-SM R$ 14,00 R$ 9,00 

13 ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O R$ 12,00 R$ 5,00 

14 
BHCG QUALITATIVO E 

QUANTITATIVO 
R$ 18,00 R$ 10,00 

15 BILIRRUBINA DIRETA R$ 4,00 R$ 3,00 

16 BILIRRUBINA INDIRETA R$ 4,00 R$ 3,00 

17 BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES R$ 4,00 R$ 3,00 

18 CÁLCIO R$ 4,00 R$ 3,00 

19 CÁLCIO IONIZADO R$ 15,00 R$ 15,00 

20 
CARIÓTIPO (DEMANDA LIVRE 

COM AUTORIZAÇÃO) 
R$ 400,00 R$ 400,00 

21 CD4+ R$ 350,00 R$ 230,00 

22 CD8+ R$ 350,00 R$ 230,00 

23 CDI R$ 350,00 R$ 230,00 

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

T
at

ia
ne

 A
pa

re
ci

da
 N

og
ue

ira
 F

ar
ia

s,
 Ib

ra
hi

m
 R

og
ér

io
 J

ar
oc

hi
ns

ki
 M

ar
in

ho
, R

IC
A

R
D

O
 B

R
IC

ID
IO

 D
E

 S
O

U
Z

A
 e

 J
os

é 
Jo

rg
e 

U
rp

ia
. P

ar
a 

va
lid

ar
 o

 d
oc

um
en

to
 e

 s
ua

s

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se
 h

ttp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
H

G
C

P
G

-W
JR

Z
C

-N
LG

D
V

-K
N

K
F

K



 

3 

 

24 
CEA-ANTÍGENO 

CARCINOEMBRIÔNICO 
R$ 8,00 R$ 5,00 

25 CITOLOGIA ONCÓTICA R$ 65,00 R$ 65,00 

26 CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 18,00 R$ 10,00 

27 CKMB ATIVIDADE R$ 12,00 R$ 5,00 

28 CLEARENCE DE CREATININA R$ 15,00 R$ 9,00 

29 CLORO R$ 5,00 R$ 3,00 

30 COLESTEROL HDL (CHDL) R$ 10,00 R$ 5,00 

31 COLESTEROL LDL R$ 5,00 R$ 3,00 

32 COLESTEROL TOTAL SORO R$ 4,00 R$ 3,00 

33 COLINESTERASE R$ 15,00 R$ 9,00 

34 
CONTAGEM DE RETICULÓCITOS 

(RETI) 
R$ 10,00 R$ 5,00 

35 
CONTAGEM ESPECÍFICA DE 

CÉLULAS – LIQ CAVITARIOS 
R$ 15,00 R$ 15,00 

36 COOMBS DIRETO R$ 10,00 R$ 5,00 

37 COOMBS INDIRETO R$ 15,00 R$ 9,00 

38 COPROCULTURA R$ 55,00 R$ 35,00 

39 CORTISOL SERICO R$ 18,00 R$ 10,00 

40 CPK - CREATINOFOSFOQUINASE R$ 10,00 R$ 5,00 

41 CREATININA SORO R$ 4,50 R$ 4,50 

42 CULTURA R$ 35,00 R$ 22,00 

43 CULTURA DE PONTA DE CATETER R$ 35,00 R$ 22,00 

44 
CULTURA DE SECREÇÃO 

TRAQUEAL 
R$ 35,00 R$ 22,00 

45 CULTURA DE VIGILÂNCIA R$ 35,00 R$ 22,00 

46 
CULTURA DE VIGILÂNCIA PARA 

ENTEROCOCCUS 
R$ 35,00 R$ 22,00 

47 
CULTURA DE VIGILÂNCIA PARA 

ESBL 
R$ 35,00 R$ 22,00 

48 
CULTURA PARA BK (BACILO DE 

KOCH) 
R$ 35,00 R$ 35,00 

49 
CULTURA PARA FUNGOS 

(AMOSTRA ÚNICA) 
R$ 35,00 R$ 35,00 

50 

DENGUE TESTE RÁPIDO 

(DEMANDA LIVRE COM 

AUTORIZAÇÃO) 

R$ 15,00 R$ 15,00 

51 
DESIDROGENASE LACTICA 

LIQUIDOS CAVITARIOS 
R$ 10,00 R$ 5,00 

52 DIMERO D R$ 60,00 R$ 39,00 

53 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 

GLUTAMICO 
R$ 4,00 R$ 3,00 
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54 
ELETROFORESE DE 

HEMOGLOBINA 
R$ 12,00 R$ 5,00 

55 ERITROGRAMA R$ 10,00 R$ 5,00 

56 FATOR ANTINUCLEAR (FAN) R$ 18,00 R$ 18,00 

57 FATOR REUMATOIDE R$ 12,00 R$ 5,00 

58 FATOR RH R$ 4,00 R$ 3,00 

59 FATOR V DE LEIDEN R$ 55,00 R$ 55,00 

60 FERRITINA R$ 12,00 R$ 5,00 

61 FERRO R$ 12,00 R$ 5,00 

62 FIBRINOGÊNIO (FIBR) R$ 18,00 R$ 18,00 

63 FOSFATASE ALCALINA R$ 4,00 R$ 3,00 

64 FOSFORO SORO R$ 4,00 R$ 3,00 

65 GASOMETRIA ARTERIAL R$ 20,00 R$ 13,00 

66 GASOMETRIA VENOSA R$ 20,00 R$ 13,00 

67 
GGT - GAMA 

GLUTAMILTRANSFERASE 
R$ 6,00 R$ 3,00 

68 GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,00 R$ 6,00 

69 GLICOSE R$ 5,00 R$ 3,00 

70 GLICOSE EM LÍQUIDO CAVITARIO R$ 6,00 R$ 3,50 

71 GLICOSE LIQUOR R$ 6,00 R$ 3,50 

72 
GLICOSE PARA CURVA 

GLICEMICA 
R$ 18,00 R$ 10,00 

73 GLOBULINA R$ 10,00 R$ 5,00 

74 

GONADOTROFINA CORIÔNICA - 

QUALITATIVA (BHCG 

QUALITATIVO) 

R$ 12,00 R$ 5,00 

75 GRUPO SANGUÍNEO R$ 8,00 R$ 5,00 

76 HANSENÍASE R$ 12,00 R$ 12,00 

77 HBSAG TESTE RÁPIDO R$ 14,00 R$ 9,00 

78 HCV (TESTE RÁPIDO) R$ 14,00 R$ 9,00 

79 
HEMOCULTURA AEROBIA 2ª 

AMOSTRA 
R$ 35,00 R$ 22,00 

80 
HEMOCULTURA PARA BACTÉRIAS 

AERÓBICAS 
R$ 55,00 R$ 35,00 

81 
HEMOCULTURA PARA FUNGOS 

FILAMENTOSOS 
R$ 55,00 R$ 35,00 

82 HEMOGASOMETRIA R$ 10,00 R$ 5,00 

83 HEMOGLOBINA R$ 5,00 R$ 3,00 

84 HEMOGLOBINA GLICADA - HBA1C R$ 5,00 R$ 3,00 

85 
HEMOGRAMA COMPLETO C/ 

PLAQUETAS 
R$ 6,00 R$ 6,00 

86 HEMOSSEDIMENTAÇAO (VHS) R$ 5,00 R$ 3,00 

87 HEPATITE A - ANTI HVA IGG R$ 18,00 R$ 10,00 

88 HEPATITE B ANTI HBC IGM R$ 18,00 R$ 10,00 
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89 HEPATITE B ANTI HBC TOTAL R$ 18,00 R$ 18,00 

90 HEPATITE B ANTI HBE R$ 18,00 R$ 18,00 

91 HEPATITE B ANTI HBS R$ 18,00 R$ 18,00 

92 HEPATITE B HBS-AG R$ 18,00 R$ 10,00 

93 HEPATITE C - ANTI HCV R$ 18,00 R$ 10,00 

94 HIV TESTE RÁPIDO R$ 18,00 R$ 10,00 

95 
HIV1+HIV2 PESQUISA DE 

ANTICORPOS 1ª AMOSTRA 
R$ 21,00 R$ 10,00 

96 HTLV I / II - ANTICORPOS R$ 35,00 R$ 22,00 

97 IMUNOGLOBULINA ANTI D R$ 55,00 R$ 35,00 

98 
INFLUENZA (DEMANDA LIVRE 

COM AUTORIZAÇÃO) 
R$ 40,00 R$ 40,00 

99 K39 R$ 350,00 R$ 230,00 

100 LACTATO ARTERIAL R$ 18,00 R$ 10,00 

101 LACTATO VENOSO R$ 18,00 R$ 10,00 

102 LDH - DESIDROGENASE LÁCTICA R$ 12,00 R$ 5,00 

103 LDL COLESTEROL R$ 5,00 R$ 3,50 

104 LEUCOGRAMA R$ 10,00 R$ 5,00 

105 LIPASE R$ 18,00 R$ 10,00 

106 LIPIDEOS TOTAIS R$ 10,00 R$ 5,00 

107 LÍQUOR R$ 60,00 R$ 39,00 

108 MAGNÉSIO R$ 4,00 R$ 3,00 

109 MUCOPROTÉINA R$ 10,00 R$ 5,00 

110 PARASITOLÓGICO TOTAL R$ 10,00 R$ 10,00 

111 PCR - PROTEINA C REATIVA R$ 8,00 R$ 5,00 

112 
PESQUISA DE ANTICORPOS 

ANTIESTREPTOLISINA 
R$ 8,00 R$ 5,00 

113 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

HTLV 1 + HTLV 
R$ 35,00 R$ 35,00 

114 
PESQUISA DE B.A.A.R - 1ª 

AMOSTRA 
R$ 15,00 R$ 9,00 

115 
PESQUISA DE B.A.A.R - 2ª 

AMOSTRA 
R$ 15,00 R$ 9,00 

116 
PESQUISA DE B.A.A.R - 3ª 

AMOSTRA 
R$ 15,00 R$ 9,00 

117 PESQUISA DE BACILO DE HANSEN R$ 15,00 R$ 9,00 

118 PESQUISA DE SANGUE OCULTO R$ 10,00 R$ 5,00 

119 
PESQUISA DE SARS-COV- 2 POR 

RT- PCR 
R$ 180,00 R$ 180,00 

120 POTASSIO R$ 3,50 R$ 3,50 

121 PROTEÍNA C R$ 5,00 R$ 3,00 

122 PROTEINA NO LIQUOR R$ 8,00 R$ 5,00 

123 PROTEÍNA S R$ 35,00 R$ 22,00 
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124 
PROTEINAS EM LÍQUIDO 

CAVITARIO 
R$ 10,00 R$ 5,00 

125 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES R$ 10,00 R$ 5,00 

126 PROTEINÚRIA DE 24H R$ 18,00 R$ 10,00 

127 RETICULOCITOS R$ 5,00 R$ 3,00 

128 RUBEOLA IGG R$ 18,00 R$ 18,00 

129 RUBEOLA IGM R$ 18,00 R$ 18,00 

130 SODIO R$ 3,50 R$ 3,50 

131 SÓDIO (NA) SOD R$ 3,50 R$ 3,50 

132 SOROLOGIA CHIKUNGUNYA R$ 200,00 R$ 130,00 

133 SOROLOGIA RUBEOLA R$ 18,00 R$ 18,00 

134 SOROLOGIA SARAMPO R$ 35,00 R$ 35,00 

135 SOROLOGIA ZIKA R$ 200,00 R$ 200,00 

136 
T3 LIVRE (TRI- IODOTIRONINA 

LIVRE) 
R$ 12,00 R$ 5,00 

137 T4 LIVRE (TIROXINA LIVRE) R$ 12,00 R$ 5,00 

138 T4 TOTAL (TIROXINA) R$ 10,00 R$ 5,00 

139 
TEMPO DE ATIVIDADE DE 

PROTROMBINA 
R$ 4,00 R$ 3,00 

140 
TEMPO DE COAGULAÇAO (LEE 

WHITE) 
R$ 5,00 R$ 3,50 

141 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) R$ 5,00 R$ 3,00 

142 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO 

DE SARS - COVID (DEMANDA 

LIVRE COM AUTORIZAÇÃO) 

R$ 40,00 R$ 40,00 

143 
TGO - TRANSAMINASE 

GLUTAMICO OXALACETICA 
R$ 4,25 R$ 4,25 

144 
TGP - TRANSAMINASE 

GLUTAMICO PIRUVICA 
R$ 4,25 R$ 4,25 

145 TRIGLICERIDEOS R$ 4,00 R$ 3,00 

146 
TRIGLICERIDEOS - LIQUIDOS 

CAVITARIOS 
R$ 10,00 R$ 5,00 

147 TROPONINA I R$ 24,00 R$ 15,00 

148 

TROPONINA T QUANTITATIVA 

(DEMANDA LIVRE COM 

AUTORIZAÇÃO) 

R$ 50,00 R$ 40,00 

149 
TSH - HORMONIO 

TIREOESTIMULANTE 
R$ 12,00 R$ 5,00 

150 

TTPA - TEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL 

ATIVADA 

R$ 4,00 R$ 3,00 

151 UREIA R$ 4,50 R$ 4,50 

152 URINA I R$ 4,50 R$ 4,50 

153 UROCULTURA R$ 55,00 R$ 35,00 

154 VDRL R$ 8,00 R$ 5,00 
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CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR 

 

O presente reajuste, impacta no valor contratual, contudo, por se tratar de prestação de 

serviços sob demanda, não é possível dimensionar a variação mensal do valor total. 

Entretanto, o pagamento será realizado mediante relatório de evidência com detalhamento 

dos fornecimentos e Nota Fiscal/Fatura. 

 

Parágrafo Único – Ressalta-se que os valores referentes aos recursos humanos valor fixo 

mensal não sofrerão ajustes, permanecendo os mesmos previstos em Contrato. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO DAS DEMAIS CLÁUSULAS DO 

CONTRATO ORIGINAL 

 

Ficam intactas todas as demais cláusulas e condições do Contrato Original não 

mencionadas no Termo Aditivo. 

 

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de 

igual teor e forma, tudo na presença das testemunhas abaixo. 

 

Suzano/SP, 19 de agosto de 2025. 

 

______________________________________________________________________ 

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE – INTS 

 

______________________________________________________________________ 

ALFA EXCELÊNCIA DIAGNÓSTICA LTDA  

 

TESTEMUNHAS: 

 

___________________________                         ______________________________ 

NOME:                                                                  NOME: 

CPF:                                                                       CPF: 
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ALFA EXCELENCIA 

QUANT. EXAME
ANTERIOR POS-NEGOCIAÇÃO

VALOR UNIT. (R$) VALOR UNIT. (R$)

1 ACIDO URICO SORO R$ 6,00 R$ 3,00

2
ADA (DEMANDA LIVRE 
COM AUTORIZAÇÃO) R$ 400,00 R$ 400,00

3 ALBUMINA R$ 6,00 R$ 3,00

4
AMILASE R$ 6,00 R$ 3,00

5
ANTIBIOGRAMA R$ 25,00 R$ 15,00

6
ANTICORPO ANTI RO 

(ANTI SS RO) R$ 35,00 R$ 22,00

7
ANTICORPO ANTI-HCV 

(HCV) R$ 14,00 R$ 9,00

8

ANTICORPO ANTI-
TIREOGLOBULINA (ANTI-

TG)
R$ 14,00 R$ 9,00
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Anexo ao PO.AQU.001 Contratação de obras, serviços e locações

9
ANTICORPOS ANTI 

LEISHMANIOSE VISCERAL R$ 14,00 R$ 9,00

10
ANTICORPOS ANTI-HBs 

(HBS) R$ 14,00 R$ 9,00

11
ANTICORPOS ANTI-HIV 1 + 

HIV 2 R$ 14,00 R$ 9,00

12
ANTÍGENO NUCLEAR 

ANTI-SM R$ 14,00 R$ 9,00

13
ASLO -

ANTIESTREPTOLISINA O R$ 12,00 R$ 5,00

14
BHCG QUALITATIVO E 

QUANTITATIVO R$ 18,00 R$ 10,00

15 BILIRRUBINA DIRETA R$ 4,00 R$ 3,00

16 BILIRRUBINA INDIRETA R$ 4,00 R$ 3,00

17
BILIRRUBINA TOTAL E 

FRAÇÕES R$ 4,00 R$ 3,00

18 CÁLCIO R$ 4,00 R$ 3,00

19 CÁLCIO IONIZADO R$ 15,00 R$ 15,00

20

CARIÓTIPO (DEMANDA 
LIVRE COM 

AUTORIZAÇÃO)
R$ 400,00 R$ 400,00

21 CD4+ R$ 350,00 R$ 230,00

22 CD8+ R$ 350,00 R$ 230,00

23 CDI R$ 350,00 R$ 230,00

24
CEA-ANTÍGENO 

CARCINOEMBRIÔNICO R$ 8,00 R$ 5,00

25 CITOLOGIA ONCÓTICA R$ 65,00 R$ 65,00

26 CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 18,00 R$ 10,00

27 CKMB ATIVIDADE R$ 12,00 R$ 5,00

28
CLEARENCE DE 

CREATININA R$ 15,00 R$ 9,00

29 CLORO R$ 5,00 R$ 3,00

30 COLESTEROL HDL (CHDL) R$ 10,00 R$ 5,00

31 COLESTEROL LDL R$ 5,00 R$ 3,00

32
COLESTEROL TOTAL 

SORO R$ 4,00 R$ 3,00

33 COLINESTERASE R$ 15,00 R$ 9,00

34
CONTAGEM DE 

RETICULÓCITOS (RETI) R$ 10,00 R$ 5,00

35

CONTAGEM ESPECÍFICA 
DE CÉLULAS – LIQ 

CAVITARIOS
R$ 15,00 R$ 15,00

36 COOMBS DIRETO R$ 10,00 R$ 5,00

37 COOMBS INDIRETO R$ 15,00 R$ 9,00

38 COPROCULTURA R$ 55,00 R$ 35,00
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Anexo ao PO.AQU.001 Contratação de obras, serviços e locações

39 CORTISOL SERICO R$ 18,00 R$ 10,00

40
CPK -

CREATINOFOSFOQUINASE R$ 10,00 R$ 5,00

41 CREATININA SORO R$ 4,50 R$ 4,50

42 CULTURA R$ 35,00 R$ 22,00

43
CULTURA DE PONTA DE 

CATETER R$ 35,00 R$ 22,00

44
CULTURA DE SECREÇÃO 

TRAQUEAL R$ 35,00 R$ 22,00

45 CULTURA DE VIGILÂNCIA R$ 35,00 R$ 22,00

46
CULTURA DE VIGILÂNCIA 
PARA ENTEROCOCCUS R$ 35,00 R$ 22,00

47
CULTURA DE VIGILÂNCIA 

PARA ESBL R$ 35,00 R$ 22,00

48
CULTURA PARA BK 
(BACILO DE KOCH) R$ 35,00 R$ 35,00

49
CULTURA PARA FUNGOS 

(AMOSTRA ÚNICA) R$ 35,00 R$ 35,00

50

DENGUE TESTE RÁPIDO 
(DEMANDA LIVRE COM 

AUTORIZAÇÃO)
R$ 15,00 R$ 15,00

51

DESIDROGENASE 
LACTICA LIQUIDOS 

CAVITARIOS
R$ 10,00 R$ 5,00

52 DIMERO D R$ 60,00 R$ 39,00

53

DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE 

GLUTAMICO
R$ 4,00 R$ 3,00

54
ELETROFORESE DE 

HEMOGLOBINA R$ 12,00 R$ 5,00

55 ERITROGRAMA R$ 10,00 R$ 5,00

56
FATOR ANTINUCLEAR 

(FAN) R$ 18,00 R$ 18,00

57 FATOR REUMATOIDE R$ 12,00 R$ 5,00

58 FATOR RH R$ 4,00 R$ 3,00

59 FATOR V DE LEIDEN R$ 55,00 R$ 55,00

60 FERRITINA R$ 12,00 R$ 5,00

61 FERRO R$ 12,00 R$ 5,00

62 FIBRINOGÊNIO (FIBR) R$ 18,00 R$ 18,00

63 FOSFATASE ALCALINA R$ 4,00 R$ 3,00

64 FOSFORO SORO R$ 4,00 R$ 3,00

65 GASOMETRIA ARTERIAL R$ 20,00 R$ 13,00

66 GASOMETRIA VENOSA R$ 20,00 R$ 13,00

67
GGT - GAMA 

GLUTAMILTRANSFERASE R$ 6,00 R$ 3,00

68 GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,00 R$ 6,00
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Anexo ao PO.AQU.001 Contratação de obras, serviços e locações

69 GLICOSE R$ 5,00 R$ 3,00

70
GLICOSE EM LÍQUIDO 

CAVITARIO R$ 6,00 R$ 3,50

71 GLICOSE LIQUOR R$ 6,00 R$ 3,50

72
GLICOSE PARA CURVA 

GLICEMICA R$ 18,00 R$ 10,00

73 GLOBULINA R$ 10,00 R$ 5,00

74

GONADOTROFINA 
CORIÔNICA -

QUALITATIVA (BHCG 
QUALITATIVO)

R$ 12,00 R$ 5,00

75 GRUPO SANGUÍNEO R$ 8,00 R$ 5,00

76 HANSENÍASE R$ 12,00 R$ 12,00

77 HBSAG TESTE RÁPIDO R$ 14,00 R$ 9,00

78 HCV (TESTE RÁPIDO) R$ 14,00 R$ 9,00

79
HEMOCULTURA AEROBIA 

2ª AMOSTRA R$ 35,00 R$ 22,00

80
HEMOCULTURA PARA 

BACTÉRIAS AERÓBICAS R$ 55,00 R$ 35,00

81
HEMOCULTURA PARA 

FUNGOS FILAMENTOSOS R$ 55,00 R$ 35,00

82 HEMOGASOMETRIA R$ 10,00 R$ 5,00

83 HEMOGLOBINA R$ 5,00 R$ 3,00

84
HEMOGLOBINA GLICADA -

HBA1C R$ 5,00 R$ 3,00

85
HEMOGRAMA COMPLETO 

C/ PLAQUETAS R$ 6,00 R$ 6,00

86
HEMOSSEDIMENTAÇAO 

(VHS) R$ 5,00 R$ 3,00

87
HEPATITE A - ANTI HVA 

IGG R$ 18,00 R$ 10,00

88 HEPATITE B ANTI HBC IGM R$ 18,00 R$ 10,00

89
HEPATITE B ANTI HBC 

TOTAL R$ 18,00 R$ 18,00

90 HEPATITE B ANTI HBE R$ 18,00 R$ 18,00

91 HEPATITE B ANTI HBS R$ 18,00 R$ 18,00

92 HEPATITE B HBS-AG R$ 18,00 R$ 10,00

93 HEPATITE C - ANTI HCV R$ 18,00 R$ 10,00

94 HIV TESTE RÁPIDO R$ 18,00 R$ 10,00

95
HIV1+HIV2 PESQUISA DE 

ANTICORPOS 1ª AMOSTRA R$ 21,00 R$ 10,00

96 HTLV I / II - ANTICORPOS R$ 35,00 R$ 22,00

97 IMUNOGLOBULINA ANTI D R$ 55,00 R$ 35,00
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98

INFLUENZA (DEMANDA 
LIVRE COM 

AUTORIZAÇÃO)
R$ 40,00 R$ 40,00

99 K39 R$ 350,00 R$ 230,00

100 LACTATO ARTERIAL R$ 18,00 R$ 10,00

101 LACTATO VENOSO R$ 18,00 R$ 10,00

102
LDH - DESIDROGENASE 

LÁCTICA R$ 12,00 R$ 5,00

103 LDL COLESTEROL R$ 5,00 R$ 3,50

104 LEUCOGRAMA R$ 10,00 R$ 5,00

105 LIPASE R$ 18,00 R$ 10,00

106 LIPIDEOS TOTAIS R$ 10,00 R$ 5,00

107 LÍQUOR R$ 60,00 R$ 39,00

108 MAGNÉSIO R$ 4,00 R$ 3,00

109 MUCOPROTÉINA R$ 10,00 R$ 5,00

110 PARASITOLÓGICO TOTAL R$ 10,00 R$ 10,00

111
PCR - PROTEINA C 

REATIVA R$ 8,00 R$ 5,00

112

PESQUISA DE 
ANTICORPOS 

ANTIESTREPTOLISINA
R$ 8,00 R$ 5,00

113

PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HTLV 1 

+ HTLV
R$ 35,00 R$ 35,00

114
PESQUISA DE B.A.A.R - 1ª 

AMOSTRA R$ 15,00 R$ 9,00

115
PESQUISA DE B.A.A.R - 2ª 

AMOSTRA R$ 15,00 R$ 9,00

116
PESQUISA DE B.A.A.R - 3ª 

AMOSTRA R$ 15,00 R$ 9,00

117
PESQUISA DE BACILO DE 

HANSEN R$ 15,00 R$ 9,00

118
PESQUISA DE SANGUE 

OCULTO R$ 10,00 R$ 5,00

119
PESQUISA DE SARS-COV-

2 POR RT- PCR R$ 180,00 R$ 180,00

120 POTASSIO R$ 3,50 R$ 3,50

121 PROTEÍNA C R$ 5,00 R$ 3,00

122 PROTEINA NO LIQUOR R$ 8,00 R$ 5,00

123 PROTEÍNA S R$ 35,00 R$ 22,00

124
PROTEINAS EM LÍQUIDO 

CAVITARIO R$ 10,00 R$ 5,00

125
PROTEINAS TOTAIS E 

FRAÇOES R$ 10,00 R$ 5,00

126 PROTEINÚRIA DE 24H R$ 18,00 R$ 10,00

127 RETICULOCITOS R$ 5,00 R$ 3,00

128 RUBEOLA IGG R$ 18,00 R$ 18,00

129 RUBEOLA IGM R$ 18,00 R$ 18,00
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130 SODIO R$ 3,50 R$ 3,50

131 SÓDIO (NA) SOD R$ 3,50 R$ 3,50

132
SOROLOGIA 

CHIKUNGUNYA R$ 200,00 R$ 130,00

133 SOROLOGIA RUBEOLA R$ 18,00 R$ 18,00

134 SOROLOGIA SARAMPO R$ 35,00 R$ 35,00

135 SOROLOGIA ZIKA R$ 200,00 R$ 200,00

136
T3 LIVRE (TRI-

IODOTIRONINA LIVRE) R$ 12,00 R$ 5,00

137
T4 LIVRE (TIROXINA 

LIVRE) R$ 12,00 R$ 5,00

138 T4 TOTAL (TIROXINA) R$ 10,00 R$ 5,00

139
TEMPO DE ATIVIDADE DE 

PROTROMBINA R$ 4,00 R$ 3,00

140
TEMPO DE COAGULAÇAO 

(LEE WHITE) R$ 5,00 R$ 3,50

141
TEMPO DE 

SANGRAMENTO (DUKE) R$ 5,00 R$ 3,00

142

TESTE RÁPIDO PARA 
DETECÇÃO DE SARS -

COVID (DEMANDA LIVRE 
COM AUTORIZAÇÃO)

R$ 40,00 R$ 40,00

143

TGO - TRANSAMINASE 
GLUTAMICO 

OXALACETICA
R$ 4,25 R$ 4,25

144
TGP - TRANSAMINASE 
GLUTAMICO PIRUVICA R$ 4,25 R$ 4,25

145 TRIGLICERIDEOS R$ 4,00 R$ 3,00

146
TRIGLICERIDEOS -

LIQUIDOS CAVITARIOS R$ 10,00 R$ 5,00

147 TROPONINA I R$ 24,00 R$ 15,00

148

TROPONINA T 
QUANTITATIVA (DEMANDA 

LIVRE COM 
AUTORIZAÇÃO)

R$ 50,00 R$ 40,00

149
TSH - HORMONIO 

TIREOESTIMULANTE R$ 12,00 R$ 5,00

150

TTPA - TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA

R$ 4,00 R$ 3,00

151 UREIA R$ 4,50 R$ 4,50

152 URINA I R$ 4,50 R$ 4,50

153 UROCULTURA R$ 55,00 R$ 35,00

154 VDRL R$ 8,00 R$ 5,00
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Autenticação jiracezar@ints.org.br

Email verificado

DjKl41tCj5lo/BViNN1O7fE+RV6oxxizcAT+Ud66KHM=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/UDGXZ-HHVRY-KX2SM-9WUAH
.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe
o código de validação:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
.
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PROPOSTA COMERCIAL 
 

 

Nome da empresa: Alfa Excelência Diagnóstica LTDA 

CNPJ: 20.423.730/0001-02 

Endereço: Rua Tamekichi Takano, nº 445, Centro, Registro/SP - CEP: 11.900-000 

Fone: (13) 3821-4411 

E-mail: adm@alfadiagnostica.com.br 

 

Proposta Comercial - Laboratório Análises Clínicas  

Processo Seletivo Nº 082/2025 – INTS/HMS 

 

POSTO FUNÇÃO 
CARGA 

HORÁRIA 
SEMANAL 

QUANT. 
ESTIM. 

V. UNITÁRIO 
(R$) 

V. MENSAL 
ESTIMADO 

(R$) 

 AUXILIAR DE LABORATÓRIO - DIURNO 12X36 2  R$      2.500,00   R$          5.000,00  

 
AUXILIAR DE LABORATÓRIO – 
FOLGUISTA 

12X36 1  R$      3.000,00   R$          3.000,00  

 AUXILIAR DE LABORATÓRIO – NOTURNO 12X36 2  R$      3.000,00   R$          6.000,00  

 AUXILIAR DE LIMPEZA 44H 1  R$      2.546,00   R$          2.546,00  

 BIOMÉDICO FOLGUISTA 12X36 2  R$      5.000,00   R$        10.000,00  

LABORATÓRIO BIOMÉDICO PLANTONISTA -DIURNO 12X36 2  R$      4.300,00   R$          8.600,00  

 BIOMÉDICO PLANTONISTA -NOTURNO 12X36 2  R$      5.200,00   R$        10.400,00  

 COORDENADOR 44H 1  R$      7.000,00   R$          7.000,00  

 TÉCNICO DE LABORATÓRIO - DIURNO 12X36 2  R$      3.500,00   R$          7.000,00  

 TÉCNICO DE LABORATÓRIO - NOTURNO 12X36 2  R$      4.000,00   R$          8.000,00  

  VALOR TOTAL ESTIMADO DE RH        R$        67.546,00  

 

ITEM EXAME 
QTDE 

ESTIMADA 

VALOR UNIT. 

(R$) 

VALOR MENSAL 

EST. (R$) 

1 ACIDO URICO SORO 40  R$            3,00   R$             120,00  

2 ADA (DEMANDA LIVRE COM AUTORIZAÇÃO) 1  R$       400,00   R$             400,00  

3 ALBUMINA 10  R$            3,00   R$               30,00  

4 AMILASE 700  R$            3,00   R$          2.100,00  

5 ANTIBIOGRAMA 30  R$         15,00   R$             450,00  

6 ANTICORPO ANTI RO (ANTI SS RO) 15  R$         22,00   R$             330,00  

7 ANTICORPO ANTI- TIREOGLOBULINA (ANTI- TG) 5  R$            9,00   R$               45,00  

http://www.alfadiagnostica.com.br/
mailto:adm@alfadiagnostica.com.br
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8 ANTICORPO ANTI-HCV (HCV) 10  R$            9,00   R$               90,00  

9 ANTICORPOS ANTI LEISHMANIOSE VISCERAL 10  R$            9,00   R$               90,00  

10 ANTICORPOS ANTI-HBs (HBS) 10  R$            9,00   R$               90,00  

11 ANTICORPOS ANTI-HIV 1 + HIV 2 5  R$            9,00   R$               45,00  

12 ANTÍGENO NUCLEAR ANTI-SM 10  R$            9,00   R$               90,00  

13 ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O 5  R$            5,00   R$               25,00  

14 BHCG QUALITATIVO E QUANTITATIVO 40  R$         10,00   R$             400,00  

15 BILIRRUBINA DIRETA 250  R$            3,00   R$             750,00  

16 BILIRRUBINA INDIRETA 250  R$            3,00   R$             750,00  

17 BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES 250  R$            3,00   R$             750,00  

18 CÁLCIO 300  R$            3,00   R$             900,00  

19 CÁLCIO IONIZADO 1  R$         15,00   R$               15,00  

20 CARIÓTIPO (DEMANDA LIVRE COM AUTORIZAÇÃO) 1  R$       400,00   R$             400,00  

21 CD4+ 1  R$       230,00   R$             230,00  

22 CD8+ 1  R$       230,00   R$             230,00  

23 CDI 1  R$       230,00   R$             230,00  

24 CEA-ANTÍGENO CARCINOEMBRIÔNICO 5  R$            5,00   R$               25,00  

25 CITOLOGIA ONCÓTICA 1  R$         65,00   R$               65,00  

26 CITOMEGALOVIRUS IGG 10  R$         10,00   R$             100,00  

27 CKMB ATIVIDADE 200  R$            5,00   R$          1.000,00  

28 CLEARENCE DE CREATININA 50  R$            9,00   R$             450,00  

29 CLORO 10  R$            3,00   R$               30,00  

30 COLESTEROL HDL (CHDL) 10  R$            5,00   R$               50,00  

31 COLESTEROL LDL 10  R$            3,00   R$               30,00  

32 COLESTEROL TOTAL SORO 10  R$            3,00   R$               30,00  

33 COLINESTERASE 10  R$            9,00   R$               90,00  

34 CONTAGEM DE RETICULÓCITOS (RETI) 10  R$            5,00   R$               50,00  

35 
CONTAGEM ESPECÍFICA DE CÉLULAS – LIQ 

CAVITARIOS 
1  R$         15,00   R$               15,00  

36 COOMBS DIRETO 150  R$            5,00   R$             750,00  

37 COOMBS INDIRETO 10  R$            9,00   R$               90,00  

38 COPROCULTURA 5  R$         35,00   R$             175,00  

39 CORTISOL SERICO 10  R$         10,00   R$             100,00  

40 CPK- CREATINOFOSFOQUINASE 400  R$            5,00   R$          2.000,00  

41 CREATININA SORO 2000  R$            4,50   R$          9.000,00  

43 CULTURA 30  R$         22,00   R$             660,00  

45 CULTURA DE PONTA DE CATETER 30  R$         22,00   R$             660,00  

http://www.alfadiagnostica.com.br/
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47 CULTURA DE SECREÇÃO TRAQUEAL 30  R$         22,00   R$             660,00  

49 CULTURA DE VIGILÂNCIA 5  R$         22,00   R$             110,00  

50 CULTURA DE VIGILÂNCIA PARA ENTEROCOCCUS 5  R$         22,00   R$             110,00  

52 CULTURA DE VIGILÂNCIA PARA ESBL 5  R$         22,00   R$             110,00  

54 CULTURA PARA BK (BACILO DE KOCH) 1  R$         35,00   R$               35,00  

56 CULTURA PARA FUNGOS (AMOSTRA ÚNICA) 1  R$         35,00   R$               35,00  

58 
DENGUE TESTE RÁPIDO (DEMANDA LIVRE COM 

AUTORIZAÇÃO) 
1  R$         15,00   R$               15,00  

59 DESIDROGENASE LACTICA LIQUIDOS CAVITARIOS 10  R$            5,00   R$               50,00  

61 DIMERO D 25  R$         39,00   R$             975,00  

63 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO 600  R$            3,00   R$          1.800,00  

65 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 30  R$            5,00   R$             150,00  

67 ERITROGRAMA 20  R$            5,00   R$             100,00  

69 FATOR ANTINUCLEAR (FAN) 1  R$         18,00   R$               18,00  

71 FATOR REUMATOIDE 5  R$            5,00   R$               25,00  

73 FATOR RH 300  R$            3,00   R$             900,00  

75 FATOR V DE LEIDEN 1  R$         55,00   R$               55,00  

77 FERRITINA 5  R$            5,00   R$               25,00  

79 FERRO 5  R$            5,00   R$               25,00  

81 FIBRINOGÊNIO (FIBR) 1  R$         18,00   R$               18,00  

83 FOSFATASE ALCALINA 200  R$            3,00   R$             600,00  

85 FOSFORO SORO 5  R$            3,00   R$               15,00  

87 GASOMETRIA ARTERIAL 392  R$         13,00   R$          5.096,00  

88 GASOMETRIA VENOSA 11  R$         13,00   R$             143,00  

89 GGT - GAMA GLUTAMILTRANSFERASE 200  R$            3,00   R$             600,00  

90 GLICEMIA POS PRANDIAL 1  R$            6,00   R$                  6,00  

91 GLICOSE 350  R$            3,00   R$          1.050,00  

92 GLICOSE EM LÍQUIDO CAVITARIO 5  R$            3,50   R$               17,50  

93 GLICOSE LIQUOR 5  R$            3,50   R$               17,50  

94 GLICOSE PARA CURVA GLICEMICA 100  R$         10,00   R$          1.000,00  

95 GLOBULINA 5  R$            5,00   R$               25,00  

96 
GONADOTROFINA CORIÔNICA - QUALITATIVA 

(BHCG QUALITATIVO) 
20  R$            5,00   R$             100,00  

97 GRUPO SANGUÍNEO 300  R$            5,00   R$          1.500,00  

98 HANSENÍASE 1  R$         12,00   R$               12,00  

99 HBSAG TESTE RÁPIDO 5  R$            9,00   R$               45,00  

100 HCV (TESTE RÁPIDO) 10  R$            9,00   R$               90,00  

http://www.alfadiagnostica.com.br/
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101 HEMOCULTURA AEROBIA 2ª AMOSTRA 30  R$         22,00   R$             660,00  

102 HEMOCULTURA PARA BACTÉRIAS AERÓBICAS 5  R$         35,00   R$             175,00  

103 HEMOCULTURA PARA FUNGOS FILAMENTOSOS 5  R$         35,00   R$             175,00  

104 HEMOGASOMETRIA 200  R$            5,00   R$          1.000,00  

105 HEMOGLOBINA 50  R$            3,00   R$             150,00  

106 HEMOGLOBINA GLICADA - HBA1C 10  R$            3,00   R$               30,00  

107 HEMOGRAMA COMPLETO C/ PLAQUETAS 3000  R$            6,00   R$       18.000,00  

108 HEMOSSEDIMENTAÇAO (VHS) 20  R$            3,00   R$               60,00  

109 HEPATITE A - ANTI HVA IGG 5  R$         10,00   R$               50,00  

110 HEPATITE B ANTI HBC IGM 30  R$         10,00   R$             300,00  

111 HEPATITE B ANTI HBC TOTAL 1  R$         18,00   R$               18,00  

112 HEPATITE B ANTI HBE 1  R$         18,00   R$               18,00  

113 HEPATITE B ANTI HBS 1  R$         18,00   R$               18,00  

114 HEPATITE B HBS-AG 10  R$         10,00   R$             100,00  

115 HEPATITE C - ANTI HCV 10  R$         10,00   R$             100,00  

116 HIV TESTE RÁPIDO 10  R$         10,00   R$             100,00  

117 
HIV1+HIV2 PESQUISA DE ANTICORPOS 1ª 

AMOSTRA 
10  R$         10,00   R$             100,00  

118 HTLV I / II - ANTICORPOS 5  R$         22,00   R$             110,00  

119 IMUNOGLOBULINA ANTI D 5  R$         35,00   R$             175,00  

120 INFLUENZA (DEMANDA LIVRE COM AUTORIZAÇÃO) 1  R$         40,00   R$               40,00  

121 K39 1  R$       230,00   R$             230,00  

122 LACTATO ARTERIAL 20  R$         10,00   R$             200,00  

123 LACTATO VENOSO 5  R$         10,00   R$               50,00  

124 LDH - DESIDROGENASE LÁCTICA 10  R$            5,00   R$               50,00  

125 LDL COLESTEROL 5  R$            3,50   R$               17,50  

126 LEUCOGRAMA 3  R$            5,00   R$               15,00  

127 LIPASE 3  R$         10,00   R$               30,00  

128 LIPIDEOS TOTAIS 10  R$            5,00   R$               50,00  

129 LÍQUOR 13  R$         39,00   R$             507,00  

130 MAGNÉSIO 200  R$            3,00   R$             600,00  

131 MUCOPROTÉINA 5  R$            5,00   R$               25,00  

132 PARASITOLÓGICO TOTAL 1  R$         10,00   R$               10,00  

133 PCR - PROTEINA C REATIVA 100  R$            5,00   R$             500,00  

134 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 10  R$            5,00   R$               50,00  

135 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV 1 + HTLV 1  R$         35,00   R$               35,00  

136 PESQUISA DE B.A.A.R - 1ª AMOSTRA 10  R$            9,00   R$               90,00  
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137 PESQUISA DE B.A.A.R - 2ª AMOSTRA 10  R$            9,00   R$               90,00  

138 PESQUISA DE B.A.A.R - 3ª AMOSTRA 10  R$            9,00   R$               90,00  

139 PESQUISA DE BACILO DE HANSEN 5  R$            9,00   R$               45,00  

140 PESQUISA DE SANGUE OCULTO 10  R$            5,00   R$               50,00  

141 PESQUISA DE SARS- COV-2 POR RT- PCR 1  R$       180,00   R$             180,00  

142 POTASSIO 2000  R$            3,50   R$          7.000,00  

143 PROTEÍNA C 250  R$            3,00   R$             750,00  

144 PROTEINA NO LIQUOR 3  R$            5,00   R$               15,00  

145 PROTEÍNA S 3  R$         22,00   R$               66,00  

146 PROTEINAS EM LÍQUIDO CAVITARIO 3  R$            5,00   R$               15,00  

147 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 20  R$            5,00   R$             100,00  

148 PROTEINÚRIA DE 24H 5  R$         10,00   R$               50,00  

149 RETICULOCITOS 10  R$            3,00   R$               30,00  

150 RUBEOLA IGG 1  R$         18,00   R$               18,00  

151 RUBEOLA IGM 1  R$         18,00   R$               18,00  

152 SODIO 1500  R$            3,50   R$          5.250,00  

153 SÓDIO (NA) SOD 2000  R$            3,50   R$          7.000,00  

154 SOROLOGIA CHIKUNGUNYA 1  R$       130,00   R$             130,00  

155 SOROLOGIA RUBEOLA 1  R$         18,00   R$               18,00  

156 SOROLOGIA SARAMPO 1  R$         35,00   R$               35,00  

157 SOROLOGIA ZIKA 1  R$       200,00   R$             200,00  

158 T3 LIVRE (TRI- IODOTIRONINA LIVRE) 5  R$            5,00   R$               25,00  

159 T4 LIVRE (TIROXINA LIVRE) 5  R$            5,00   R$               25,00  

160 T4 TOTAL (TIROXINA) 5  R$            5,00   R$               25,00  

161 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA 500  R$            3,00   R$          1.500,00  

162 TEMPO DE COAGULAÇAO (LEE WHITE) 5  R$            3,50   R$               17,50  

163 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) 100  R$            3,00   R$             300,00  

164 
TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE SARS - 

COVID (DEMANDA LIVRE COM AUTORIZAÇÃO) 
1  R$         40,00   R$               40,00  

165 TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 1000  R$            4,25   R$          4.250,00  

166 TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 1000  R$            4,25   R$          4.250,00  

167 TRIGLICERIDEOS 10  R$            3,00   R$               30,00  

168 TRIGLICERIDEOS - LIQUIDOS CAVITARIOS 5  R$            5,00   R$               25,00  

169 TROPONINA I 300  R$         15,00   R$          4.500,00  

170 
TROPONINA T QUANTITATIVA (DEMANDA LIVRE 

COM AUTORIZAÇÃO) 
1  R$         40,00   R$               40,00  

171 TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 10  R$            5,00   R$               50,00  
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172 
TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

ATIVADA 
500  R$            3,00   R$          1.500,00  

173 UREIA 1000  R$            4,50   R$          4.500,00  

174 URINA I 1000  R$            4,50   R$          4.500,00  

175 UROCULTURA 5  R$         35,00   R$             175,00  

176 VDRL 450  R$            5,00   R$          2.250,00  

  VALOR TOTAL      R$     112.454,00  

 

 

A somatória para a realização do serviço fica: R$ 67.546,00 + R$ 112.454,00 = R$ 180.000,00 

Fica então o valor de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) por mês. 

 

Prazo de validade da proposta é de 90 (noventa) dias. 

 

Forma de pagamento: Conforme contrato. 

 

Dados bancários: Banco: 748 – Sicredi 

           Agência – 0730 

           Conta: 34.440-6 

 

      

Registro, 01 de agosto de 2025. 

 

  

________________________________________ 

Ibrahim Rogério Jarochinski Marinho 

RG: 20.230.052-3 

CPF: 131.930.358-74 

Sócio Proprietário 

Alfa Excelência Diagnóstica LTDA 

CNPJ: 20.423.730/0001-02 

http://www.alfadiagnostica.com.br/


MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: ALFA EXCELENCIA DIAGNOSTICA LTDA
CNPJ: 20.423.730/0001-02 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:48:57 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/01/2026.
Código de controle da certidão: 5645.CF59.B8EA.A76A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 20.423.730/0001-02

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

25080608153-60

15/08/2025 13:13:20

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO 
Secretaria Municipal da Fazenda e Orc;amento 

 
 
 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO RELATIVA AOS TRIBUTOS MOBILIARIOS N° 143698 
 
 

IDENTIFICAc;AO DO CONTRIBUINTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 
ALFA EXCELENCIA DIAGNOSTICA LTDA 
CNPJ: 20.423.730/0001-02 

ENDEREC:O / LOCAL DE ATIVIDADE 
RUA TAMEKICHI TAKANO, 445 - 

INSCRIC:AO MUNICIPAL 
3274891 

ENCERRAMENTO EM 

 
 

bairro: CENTRO cep: 11900000 
DATA DA INSCRIC:AO MUNICIPAL 
17/03/2020 
PROTOCOLADA EM 

 
 

REGISTRO-SP 
 
 
 

EMITIDA EM 
15/08/2025 

 
 

Prazo de validade: 30 dias a partir da data constante do campo "emitida em" acima. 

 
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de responsabilidade do sujeito 
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. 

Certifico a pedido da parte interessada ea vista das informac;oes do contribuinte (sujeito passivo) acima identificado que 
NAO CONSTAM pendencia(s) em seu nome relativa(s) aos Tributos Mobiliarios. 

 

 
A aceitac;ao desta certidao esta condicionada  a verificac;ao de sua autenticidade na internet no enderec;o 
http://www.informe.issqn.com.br 
 

Certidao emitida gratuitamente 
 

 
 
 

 
 

Para verificar a autenticidade da Certidao Negativa de Debito relativa aos Tributos Mobiliarios   



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 20.423.730/0001-02
Razão

Social: ALFA EXCELENCIA DIAGNOSTICA LTDA

Endereço: RUA TAMEKICHI TAKANO 445 / CENTRO / REGISTRO / SP / 11900-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/08/2025 a 06/09/2025

Certificação Número: 2025080813152276213094

Informação obtida em 15/08/2025 13:11:16

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

15/08/25, 13:07 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ALFA EXCELENCIA DIAGNOSTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.423.730/0001-02
Certidão nº: 47356272/2025
Expedição: 15/08/2025, às 13:11:55
Validade: 11/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ALFA EXCELENCIA DIAGNOSTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 20.423.730/0001-02, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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