




166156Nº:     OR
Data: 18/03/2025

Identificação do Paciente

Sigla Exame CLIN CARD

ORÇAMENTOS DE EXAMES

HEM HEMOGRAMA COMPLETO 15,40

FIT FERRITINA 23,10

FER FERRO 12,60

IST INDICE DE SATURACAO DA TRANFERRINA 21,00

GLI GLICOSE 9,10

COL COLESTEROL TOTAL 9,10

HDL COLESTEROL HDL 10,15

LDL COLESTEROL LDL 8,40

VLL COLESTEROL  VLDL 8,40

TGO TRANSAMINASE TGO 9,10

TGP TRANSAMINASE TGP 9,10

TSH TSH 21,00

T4L T4 LIVRE 17,50

VTD VITAMINA D - 25 HIDROXIVITAMINA D 31,50

B12 VITAMINA B12 21,00

FOL ACIDO FOLICO (FOLATO) 23,10

VTA VITAMINA A 56,00

VITC VITAMINA C 42,00

MAG MAGNESIO 8,40

ZNERI ZINCO ERITROCITÁRIO 98,00

HOC HOMOCISTEINA 28,00

PCR PROTEÍNA C REATIVA - QUANTITATIVO 12,95

CRE CREATININA 8,75

99678-6100Telefone:

BARBARAUsuário:

Autorização de cadastro (para uso exclusivo da Recepção)

Eu _________________________________________________________________ portador do CPF: _______________________ ,
autorizo a realização dos exames descriminados neste orçamento

FLORIANÓPOLIS 18/03/2025 08:02:24
________________________________________

15Orçamento válido por dias.

Central de Atendimento:

Previsão de entrega

Prazo previsto para entrega dos resultados é de dia(s) a partir da coleta do material.20

Observações:



166156Nº:     OR
Data: 18/03/2025

Identificação do Paciente

Sigla Exame CLIN CARD

ORÇAMENTOS DE EXAMES

Sub-total

Acréscimo:

Desconto:

Total

R$503,65

R$0,00

R$0,00

R$503,65

99678-6100Telefone:

BARBARAUsuário:

Autorização de cadastro (para uso exclusivo da Recepção)

Eu _________________________________________________________________ portador do CPF: _______________________ ,
autorizo a realização dos exames descriminados neste orçamento

FLORIANÓPOLIS 18/03/2025 08:02:24
________________________________________

15Orçamento válido por dias.

Central de Atendimento:

Previsão de entrega

Prazo previsto para entrega dos resultados é de dia(s) a partir da coleta do material.20

Observações:




