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JLS 

                                                                  

                                                                                                                     OFÍCIO SMS/DV/CEMAS Nº 050/2025  

                                                                                                                                Divinópolis, 6 de março de 2025.  

  

À Sua Excelência o Senhor  

Presidente da Câmara Municipal Israel Mendonça  

Câmara Municipal de Divinópolis  

  

  

Assunto: Resposta ao Requerimento CM 1.208/2025  

  

  

                         Senhor presidente,  

  

                        Em resposta ao requerimento citado cumpre informar que todos os exames da cota SUS 

(documento anexo) são realizados pelo Município de Divinópolis.  

                        Cumpre ressaltar que os exames que, por impossibilidade técnica, não são realizados pelo 

CEMAS são encaminhados aos laboratórios credenciados que os realizam.  

                        Vale frisar que as coletas de material, independentemente do local de realização do exame 

(CEMAS ou laboratórios credenciados), são realizados pelo Município de Divinópolis através dos Postos 

de Saúde, conforme agendamento daqueles, ou diretamente no CEMAS em casos de prioridades.   

 

                        Atenciosamente,   

  

 

 

                                                                 -----------------------------------------------  

                                                                           Marcelo Isaac Ferreira  

                                                  Gerente do Centro Municipal de Apoio à Saúde - CEMAS 
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CO
D 

NOME DO EXAME - MATERIAL 
SECREÇÃO 

18
8 

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS 
BETA-HEMOLÍTICO (1 SWAB) 

25
4 

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS 
BETA-HEMOLÍTICO (2 SWAB) 

25
6 AB2 - ANTIBIOGRAMA SECREÇÃO 

25
7 

BACTERIOSCOPIA DE SECREÇÃO 
(GRAM) 

16
5 ESPERMOGRAMA 

18
5 EXAME A FRESCO 

26
5 

SARS-COV-2, PESQUISA DE ANTÍGENO 
VIRAL 

13
5 VDRL 

  
CO
D NOME DO EXAME - MATERIAL LINFA 

18
3 

BACILOSCOPIA DA HANSENIASE 
(LINFA) 

  
CO
D NOME DO EXAME - MATERIAL URINA 

19
2 AB1 - ANTIBIOGRAMA  

22
1 BACTERIOSCOPIA DE URINA (GRAM) 

18
9 

(EAS) URINA ROTINA / 
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 

25
5 

UROCULTURA - CULTURA DE URINA  
(URINA/GRAM/CULTURA/ANTIBIOGRAM
A) 

  
CO
D NOME DO EXAME - MATERIAL FEZES 

19
0 PARASITOLÓGICO 

19
4 

PESQUISA DE ENTEROBIUS 
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 

19
1 

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 
FEZES 

  
CO
D 

NOME DO EXAME - MATERIAL 
ESCARRO 

13 BAAR, BACILOSCOPIA (CONTROLE) 

23
7 (TRM) TESTE RÁPIDO MOLECULAR 

  
CO
D 

NOME DO EXAME - MATERIAL 
SANGUE (TOTAL) 

26
1 COAGULOGRAMA ( RNI, TTP ) 

16
7 RNI - TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) 

16
0 CONTAGEM DE PLAQUETAS 

15
6 

TTP ATIVADA - TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 

30 COOMBS DIRETO 

CO
D 

NOME DO EXAME - MATERIAL 
SANGUE (SORO) 

28
9 ÁCIDO FOLICO ( FOLATO ) 

1 ÁCIDO ÚRICO 

2 
ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ÁCIDA - ALF 
(MUCOPROTEINA) 

3 AMILASE 

23
6 ALBUMINA 

6 

ANTI HBS - (PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DA 
HEPATITE B 

7 

ANTI HCV - (PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRAO VÍRUS DA 
HEPATITE C 

17
2 

HBsAg - PESQUISA DE ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 

8 
ASLO OU ASO - ANTI-ESTREPTOLISINA 
O 

15 BETA HCG QUANTITATIVO 

16 BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇOES 

18 CALCIO TOTAL 

28 COLESTEROL TOTAL 

26 COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 

27 HDL COLESTEROL 

31 
(COOMBS INDIRETO) TESTE INDIRETO 
DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

22 

CPK - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE - FRAÇÃO 
MB 

32 CREATININA 

28
3 

CURVA GLICEMICA - DOSAGEM 
GLICOSE 1 HORA APOS 75G DE 
DEXTROSOL 

25
1 

CURVA GLICEMICA - GLICOSE 1 E 2 
HORAS APÓS 75G DE DEXTROSOL 

35 

CURVA GLICEMICA - GLICOSE 30-60-
90-120-180-240 MIN 75G DE 
DEXTROSOL 

24
5 

CURVA GLICEMICA - O SULLIVAN 
GLICOSE 1H-2H-3H 100G DE 
DEXTROSOL 

17
1 DOSAGEM DE FERRITINA 

17
9 

DOSAGEM DE HORMONIO 
TIREOESTIMULANTE (TSH) 

14
3 DOSAGEM DE MAGNESIO 

20
6 

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 
LIVRE) 

14
9 FERRO SERICO 

14
8 FOSFATASE ALCALINA 

14
7 FOSFORO 

14
6 

(GAMA GT) - DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMIL-TRANSFERASE 

21
7 GLICOSE - JEJUM 



16
4 

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA 
DE GRUPO ABO ( FATOR RH E FATOR 
DU) 

21
4 HEMOGLOBINA GLICADA A1C 

23
1 HEMOGRAMA COMPLETO 

21
6 PESQUISA DE DREPANOCITOS 

21
5 PESQUISA DE ESFEROCITOS 

29 RETICULÓCITOS 

15
5 VHS HEMOSSEDIMENTAÇÃO 

  

CO
D 

NOME DO EXAME - ENVIADO PARA 
FUNED 

36 
ARBOVIRUS-SOROLOGIA PARA 
(CHIKUNGUNYA / ZICA) ( APOS 6 DIAS) 

18
2 CULTURA PARA BK BAAR (FUNED) 

26
3 

CULTURA PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
FUNGOS (FUNED) 

26
7 

RTPCR - PARA DENGUE ( 2 A 5 DIAS DE 
SINTOMAS ) 

27
0 

RTPCR - PARA MONKEYPOX ( VARIOLA 
DOS MACACOS) 

24
0 SOROLOGIA CHAGAS 

28
0 

SOROLOGIA ESPOROTRICOSE 
HUMANA-B42 

26
2 SOROLOGIA PARA FEBRE MACULOSA 

28
1 SOROLOGIA PARA LEPTOSPIROSE 

27
4 SOROLOGIA PARA MENINGITE 

24
2 SOROLOGIA PARA RAIVA 

24
3 SOROLOGIA PARA SARAMPO 

21
2 

TOXOPLASMOSE - AVIDEZ-PESQUISA 
DE ANT IGG/IGM 

 

24
7 

GLICOSE - PÓS-PRANDIAL ( DOSAGEM 
2HORAS APÓS ALMOÇO)  

22
4 GLICOSE AS 16 HORAS 

25
3 HIV 1/2 

23
9 IONOGRAMA (Na, K, Ca) 

37 LDH - DESIDROGENASE LÁTICA 

14
2 

MONOTEST/MONONUCLEOSE - 
PESQUISA CONTRA VIRUS EPSTEIN-
BARR 

15
1 

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 
(LATEX) 

17
7 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA (TOXOPLAMOSE) 

17
8 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA (TOXOPLAMOSE) 

17
5 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 

17
6 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 

22
5 PROTEINA C REATIVA (PCR) 

14
1 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES 

21
3 PROTEINÚRIA 

17
4 PSA TOTAL 

23
0 PSA LIVRE 

19
5 

RELAÇÃO 
MICROALBUMINÚRIA/CREATINÚRIA 
(RELAÇÃO PROTEÍNA/CREATININA) 

26
6 

SOROLOGIA - TESTE RÁPIDO PARA 
DENGUE IgG/IgM ( APÓS 6 DIAS) 

13
9 TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) 

14
0 

TGO TRANSAMINASE OXALACETICA 
(AST) 

13
8 TRIGLICERIDEOS 

13
7 UREIA 

29
0 VITAMINA B12 

29
1 VITAMINA D TOTAL 

 

 


