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Imprimir a Matéria

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN 

Item Descrição Quantidade.

Contratada

Valor

Unitário.

Anterior

Valor

Unitário.

Atualizado

Valor Total

1 EXAME  BIOQUIMICA    ACIDO

URICO

1200 4,92 5,44 6528,00

2 EXAME  BIOQUIMICA  

BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES

180 6,02 6,66 1198,80

3 EXAME BIOQUIMICA  CALCIO 100 5,47 6,05 605,00

4 EXAME  BIOQUIMICA  

CARBAMAZEPINA

50 16,96 18,76 938,00

5 EXAME BIOQUIMICA  COLESTEROL

(HDL)

1500 6,02 6,66 9990,00

6 EXAME BIOQUIMICA  COLESTEROL

TOTAL

2500 4,92 5,44 13600,00

7 EXAME BIOQUIMICA  COLESTEROL

LDL

1500 4,92 5,44 8160,00

8 EXAME BIOQUIMICA  COLESTEROL

VLDL

250 4,38 4,85 1212,50

9 EXAME  BIOQUIMICA  

COLINESTERASE

120 7,66 8,48 1017,60

10 EXAME BIOQUIMICA  CREATINA 2250 5,47 6,05 13612,50

11 EXAME  BIOQUIMICA    CREATINO

FOSFOQUINASE

50 7,11 7,87 393,50

12 EXAME  BIOQUIMICA    CREATINO

FOSFOQUINASE  FRAÇÃO MB

50 10,94 12,10 605,00

13 EXAME  BIOQUIMICA    CURVA

GLICEMICA ( 4 DOSAGENS )

50 21,33 23,60 1180,00

14 EXAME  BIOQUIMICA  

DESIDROGENASE LATICA

50 7,11 7,87 393,50

15 EXAME  BIOQUIMICA    DIGOXINA

75

50 19,69 21,79 1089,50

16 EXAME BIOQUIMICA  FERRITINA 50 14,22 15,73 786,50

17 EXAME  BIOQUIMICA    FERRO

SERICO

150 6,56 7,26 1089,00

18 EXAME  BIOQUIMICA    FOSFATASE

ACIDA FRAÇÃO PROSTATICA

30 9,85 10,90 327,00

19 EXAME  BIOQUIMICA    FOSFATASE

ALCALINA

120 6,02 6,66 799,20

20 EXAME BIOQUIMICA  FOSFORO 50 5,47 6,05 302,50

21 EXAME  BIOQUIMICA    GAMA

GLUTAMIL TRANSFERASE

400 6,56 7,26 2904,00

22 EXAME BIOQUIMICA  GLICOSE 2600 4,92 5,44 14144,00

23 EXAME  BIOQUIMICA  

HEMOGLOBINA GLICOSADA

750 13,13 14,53 10897,50

24 EXAME BIOQUIMICA  LIPASE 50 6,02 6,66 333,00

25 EXAME BIOQUIMICA  LITIO 50 7,66 8,48 424,00

26 EXAME BIOQUIMICA  MAGNESIO 50 5,47 6,05 302,50

27 EXAME  BIOQUIMICA  

MUCOPROTEINAS

50 7,66 8,48 424,00

28 EXAME BIOQUIMICA  POTASSIO 250 4,92 5,44 1360,00

29 EXAME  BIOQUIMICA    PROTEINAS 50 6,56 7,26 363,00

GABINETE DO PREFEITO 
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 08/2015

FUNDAÇÃO  MUNICIPAL  DE  SAÚDE  PÚBLICA  DE  PAULO
FRONTIN

Contratante..:  FUNDAÇÃO  MUNICIPAL  DE  SAÚDE  PÚBLICA
DE PAULO FRONTIN
Contratada....:  LABORATÓRIO  DE  ANÁLISES  CLINICAS  BOA
SAÚDE LTDA ME
1   As  partes  acima  qualificadas  firmaram  em  15  de maio  de  2015  o
Contrato  de  Prestação  de  Serviços  n.º  08/2015  pelos  termos  da  Lei
8666/93 e condições estabelecidas no Processo Licitatório n.º 01/2015,
modalidade Pregão Presencial n.º 01/2015, cujo objeto é a prestação de
serviços  de  coleta,  análise  e  disponibilização  de  exames  bioquímicos,
coprológicos,  genética,  uroanálise,  outros  exames  líquidos  biológicos,
hematológicos  e  homostasia,  hormonais,  microbiológico,  triagem
neonatal, sorológicos, imunológicos, toxicológicos ou de monitorização
terapêutica  da  atenção  básica  e  média  complexidade  aos  pacientes  do
Município de Paulo Frontin e aos hospitalizados no Hospital Municipal
São João Batista.
2  Considerando a necessidade da continuidade dos serviços prestados
e o interesse recíproco entre os contratantes, nos termos da Lei Federal
8.666/93  resolvem  alterar  a  Cláusula  Terceira  e  Cláusula  Décima
Terceira, passando a prevalecer o seguinte:
2.1  A Cláusula Terceira – Do Valor, considerando o índice acumulado
do  IGPM  (FGV)  de  10,6419%,  referente  o  período  de maio/2015  a
abril/2016, a partir de 15 de maio de 2016 terá a seguinte redação:
“Pela prestação de serviço ora contratado, a CONTRATANTE pagará à
CONTRATADA o valor unitário dos exames, conforme subitem “2.2”,
podendo  totalizar  o  valor  global  deste  contrato  em  R$  304.222,35
(trezentos e quatro mil, duzentos e vinte e dois reais, trinta e cinco
centavos). No valor estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas
e  indiretas  decorrentes  da  execução  do  objeto,  inclusive  tributos  e/ou
impostos,  encargos  sociais,  trabalhistas,  previdenciários,  fiscais  e
comerciais  incidentes,  taxa  de  administração,  frete,  seguro  e  outros
necessários ao cumprimento integral do objeto da contratação”.
2.2 – Descrições e quantidades dos itens do objeto:
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TOTAIS

30 EXAME  BIOQUIMICA    PROTEINAS

TOTAIS E FRAÇÕES

50 6,56 7,26 363,00

31 EXAME BIOQUIMICA  SODIO 250 4,92 5,44 1360,00

32 EXAME  BIOQUIMICA  

TRANSAMINASE  OXALACETICA

(AMINOTRANS. AS

800 4,38 4,85 3880,00

33 EXAME  BIOQUIMICA  

TRANSAMINASE  PIRUVICA  (AMINO

TRANS.ALANI

800 4,38 4,85 3880,00

34 EXAME  BIOQUIMICA  

TRANSFERRINA

25 11,49 12,71 317,75

35 EXAME  BIOQUIMICA  

TRIGLICERIDIOS

2500 6,02 6,66 16650,00

36 EXAME BIOQUIMICA  UREIA 2000 4,92 5,44 10880,00

37 EXAME  BIOQUIMICA    VITAMINA

B12

350 14,77 16,34 5719,00

38 EXAME FEZES  EOSINOFILOS 25 4,92 5,44 136,00

39 EXAME FEZES  GORDURA FECAL 25 9,30 10,29 257,25

40 EXAME FEZES  IDENTIFICAÇÃO DE

HELMINTOS

25 6,56 7,26 181,50

41 EXAME  FEZES    LEUCOCITOS

FECAIS

25 7,66 8,48 212,00

42 EXAME FEZES  LEVEDURAS 25 6,02 6,66 166,50

43 EXAME  FEZES    OXIURUS  COM

COLHEITA PELO SWAB ANAL

25 7,11 7,87 196,75

44 EXAME FEZES  ROTAVIRUS 25 18,60 20,58 514,50

45 EXAME  FEZES    PARASITOLOGICO

(DIRETO OU ENRIQUECIDO)

600 4,92 5,44 3264,00

46 EXAME FEZES  SANGUE OCULTO 100 6,56 7,26 726,00

47 EXAME  FEZES    SUBSTANCIAS

REDUTORAS NAS FEZES

50 4,92 5,44 272,00

48 EXAME  HEMATOLOGIA  

ANTI/COAGULANTE CIRCULANTE

25 22,43 24,82 620,50

49 EXAME  HEMATOLOGIA  

ERITROGRAMA

(ERITROCITOS,HEMOGLOBINA, H

100 4,92 5,44 544,00

50 EXAME HEMATOLOGIA  FATOR RH

(FATOR  Rho,  INCLUINDO  Du

QUANDO

350 4,92 5,44 1904,00

51 EXAME  HEMATOLOGIA    GRUPO

SANGUINEO ABO

350 4,38 4,85 1697,50

52 EXAME  HEMATOLOGIA  

HEMATROCITO

100 3,83 4,24 424,00

53 EXAME  HEMATOLOGIA  

HEMAGLOBINA

100 3,83 4,24 424,00

54 EXAME  HEMATOLOGIA  

HEMOGRAMA

4000 8,21 9,08 36320,00

55 EXAME  HEMATOLOGIA  

VELOCIDADE  DE

HOMOSSEDIMENTAÇÃO

900 4,92 5,44 4896,00

56 EXAME  HEMATOLOGIA  

LEUCOGRAMA

50 4,92 5,44 272,00

57 EXAME  HEMATOLOGIA  

CONTAGEM DE PLAQUETAS

800 4,92 5,44 4352,00

58 EXAME  HEMATOLOGIA  

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

120 6,02 6,66 799,20

59 EXAME HEMATOLOGIA  TEMPO DE

COAGULAÇÃO (LEEWHITE)

200 3,83 4,24 848,00

60 EXAME HEMATOLOGIA  TEMPO DE

TROMBINA

50 14,77 16,34 817,00

61 EXAME HEMATOLOGIA  TEMPO DE

PROTROMBINA

500 6,56 7,26 3630,00

62 EXAME HEMATOLOGIA  TEMPO DE

SANGRAMENTO (DUKE)

200 4,38 4,85 970,00

63 EXAME HEMATOLOGIA  TEMPO DE

TROMBOPLASTINA  PARCIAL

ATIVADO

500 6,56 7,26 3630,00

64 EXAME  HORMONIOS  

ADRENOCORTICOTROFICO  (ACTH)

HORMONIO (RIE)

25 26,26 29,05 726,25

65 EXAME  HORMONIOS  

ALDOSTERONA (RIE)

25 21,33 23,60 590,00

66 EXAME  HORMONIOS    AMP  

CICLICO (RIE)

25 46,50 51,45 1286,25

67 EXAME  HORMONIOS    AMP

CICLICO NEFROGENICO  (SANGUE E

URINA)

25 81,51 90,18 2254,50

68 EXAME  HORMONIOS  

ADROSTENEDIONA (RIE)

25 19,69 21,79 544,75

69 EXAME  HORMONIOS    CORTISOL

(RIE) CADA AMOSTRA

25 13,68 15,14 378,50

70 EXAME  HORMONIOS  

DEHIDROEPIANDROSTERONA

(DHEA) (RIE)

25 16,41 18,16 454,00

71 EXAME  HORMONIOS  

DEHIDROEPIANDROSTERONA

SULFATO DE (SDHEA)

25 11,49 12,71 317,75

72 EXAME  HORMONIOS    ESTRADIOL

(RIE)

25 12,04 13,32 333,00

73 EXAME  HORMONIOS    ESTRIOL

(RIE)

25 14,77 16,34 408,50

74 EXAME  HORMONIOS    FOLICULO

ESTIMULANTE  (FSH)  HORMONIO

(RIE)

50 9,30 10,29 514,50

75 EXAME  HORMONIOS  

GONADOTROFINA  CORIONICA  (B

HCG) (RIE OU EI

100 9,30 10,29 1029,00

76 EXAME  HORMONIOS   50 8,75 9,68 484,00
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LUTEINIZANTE  HORMONIO  (LH)

(RIE)

77 EXAME  HORMONIOS  

PROGESTERONA PLASMATICA (RIE)

25 13,13 14,53 363,25

78 EXAME HORMONIOS  PROLACTINA

(RIE)

100 12,04 13,32 1332,00

79 EXAME  HORMONIOS  

TESTOSTERONA TOTAL (RIE)

25 12,58 13,92 348,00

80 EXAME  HORMONIOS  

TIREOESTIMULANTE  HORMONIO

(TSH) (RIE)

1500 7,66 8,48 12720,00

81 EXAME  HORMONIOS    TIROXINA

(T4) (RIE)

400 7,66 8,48 3392,00

82 EXAME  HORMONIOS    TIROXINA

LIVRE (RIE)

50 8,21 9,08 454,00

83 EXAME  HORMONIOS  

TRIIODOTIRONINA (T3) (RIE)

400 7,66 8,48 3392,00

84 EXAME  HORMONIOS  

TESTOSTERONA LIVRE (RIE)

25 16,96 18,76 469,00

85 EXAME  HORMONIOS    DOSAGEM

DE TIREOGLOBULINA (RIE)

25 18,60 20,58 514,50

86 EXAME IMUNOLOGIA  ANTICORPO

ANTICARDIOLPINA IgG

30 19,69 21,79 653,70

87 EXAME IMUNOLOGIA  ANTICORPO

ANTICARDIOLPINA IgM

30 19,69 21,79 653,70

88 EXAME  IMUNOLOGIA  

ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 'C'

DA HEPAT B

60 12,58 13,92 835,20

89 EXAME  IMUNOLOGIA  

ANTICORPOS  CONTRA  ANTIGENO

SUP. DA HEP. B

120 12,58 13,92 1670,40

90 EXAME  IMUNOLOGIA  

ANTICORPOS  IgG CONTRA O VIRUS

DA HEP. A

20 15,32 16,95 339,00

91 EXAME  IMUNOLOGIA  

ANTICORPOS  IgM CONTRA O VIRUS

DA HEP. A

20 16,41 18,16 363,20

92 EXAME  IMUNOLOGIA  

ANTICORPOS  CONTRA  O VIRUS  DA

HEPATITE C

25 21,33 23,60 590,00

93 EXAME  IMUNOLOGIA  

ANTICORPOS  ANTIGENO  'C'  DA

HEPATITE B

100 14,77 16,34 1634,00

94 EXAME  IMUNOLOGIA   ANTIGENO

'E' DE HEPATITE B (HBE AG)

100 19,15 21,19 2119,00

95 EXAME  IMUNOLOGIA  

ANTICORPOS  ANTI

TIREOGLOBULINA, IFI,OU HA

25 18,60 20,58 514,50

96 EXAME IMUNOLOGIA  ANTICORPO

ANTI HIV1 OU HIV2 (EIE)

120 14,77 16,34 1960,80

97 EXAME  IMUNOLOGIA  

DETERMINAÇAO  ANTI

ESTREPTOLISINA O , ALSO

150 5,47 6,05 907,50

98 EXAME  IMUNOLOGIA   ANTIGENO

AUSTRALIA (HBS AG) RIE OU EIE

150 13,68 15,14 2271,00

99 EXAME  IMUNOLOGIA   ANTIGENO

CARCINOEMBRIOGENICO  RIE  OU

EIE

100 13,68 15,14 1514,00

100 EXAME  IMUNOLOGIA    TEXTE  DE

LATEX P/ FATOR REUMATOIDE

250 4,92 5,44 1360,00

101 EXAME IMUNOLOGIA  PROTEINA C

REATIVA

350 6,02 6,66 2331,00

102 EXAME IMUNOLOGIA  PROTEINA C

REATIVA QUANTITATIVA

200 11,49 12,71 2542,00

103 EXAME  IMUNOLOGIA    RUBEOLA

ANTICORPOS, IGM EIE

20 16,41 18,16 363,20

104 EXAME  IMUNOLOGIA   RUBEOLA  

ANTICORPOS IGG, EIE

20 13,13 14,53 290,60

105 EXAME  IMUNOLOGIA  

TOXOPLASMOSE (IGG E IGM)

200 16,41 18,16 3632,00

106 EXAME  IMUNOLOGIA    VDRL,

INCLUSIVE  QUANTITATIVO

REAÇÃO DE OU

200 4,92 5,44 1088,00

107 EXAME  IMUNOLOGIA    WAALER

ROSE (FATOR REUMATICO)

200 6,02 6,66 1332,00

108 EXAME  IMUNOLOGIA    EPSTEIN

BARR,  PESQ.  DE  ANT.  CONTRA  O

VIRU

60 27,35 30,26 1815,60

109 EXAME  IMUNOLOGIA    HERPES

SIMPLES  PESQUISA  DE  ANT.  IGG

PARA

10 11,49 12,71 127,10

110 EXAME  IMUNOLOGIA    HERPES

SIMPLES  PESQUISA  DE  ANT.  IGM

PARA

10 26,26 29,05 290,50

111 EXAME  IMUNOLOGIA    HERPES

ZOSTER,PESQ.  DE ANTICORPOS  IGG

P/

10 25,16 27,84 278,40

112 EXAME  IMUNOLOGIA    HERPES

ZOSTER,PESQ. DE ANTICORPOS  IGM

P/

10 24,62 27,24 272,40

113 EXAME IMUNOLOGIA  IGE 10 12,58 13,92 139,20

114 EXAME  IMUNOLOGIA    IGE

ESPECIFICO  P/  ALERGENO  OU

GRUPO DE AL

10 17,51 19,37 193,70

115 EXAME  IMUNOLOGIA  

TOXOPLASMOSE  (IgG  OU  IgM)  EIE

CADA

150 13,68 15,14 2271,00

116 EXAME  IMUNOLOGIA    PSA

(ANTIGENO  PROSTATICO

ESPECIFICO)

500 14,22 15,73 7865,00
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117 EXAME  IMUNOLOGIA    ANTI

CARDIOLIPINA  (ANTI

FOSFOLIPIDEOS)

10 17,51 19,37 193,70

118 EXAME IMUNOLOGIA  CONTAGEM

ESPECIFICA DE CELULAS

10 21,33 23,60 236,00

119 EXAME IMUNOLOGIA  CONTAGEM

GLOBAL  DE  CELULAS  E  CAR.

GERAIS

10 125,27 138,60 1386,00

120 EXAME  MICROBIOLOGIA    A

FRESCO

60 7,11 7,87 472,20

121 EXAME  MICROBIOLOGIA  

ANTIBIOGRAMA

600 6,02 6,66 3996,00

122 EXAME  MICROBIOLOGIA  

BACTERIOSCOPIA  GRAM,  ZIEHL,

ALBERTH,

60 5,47 6,05 363,00

123 EXAME  MICROBIOLOGIA  

CULTURAS

350 10,94 12,10 4235,00

124 EXAME  MICROBIOLOGIA  

CULTURAS P/ FUNGO

50 12,04 13,32 666,00

125 EXAME  MICROBIOLOGIA  

HEMOCULTURA

20 16,41 18,16 363,20

126 EXAME URINA  ROTINA DE URINA

(CAR.  FISICOS  ELEMENTOS

ANORMA

2000 4,38 4,85 9700,00

127 EXAME  MICROBIOLOGIA  

SEDIMENTO DA URINA

250 3,83 4,24 1060,00

128 EXAME  MICROBIOLOGIA  

CLEARENCE DE CREATINA

25 7,11 7,87 196,75

129 EXAME  MICROBIOLOGIA  

OXALATO

25 7,66 8,48 212,00

130 EXAME  MICROBIOLOGIA  

(PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

50 9,30 10,29 514,50

TOTAL GERAL 304.222,35

 
2.3    A  Cláusula  Décima  Terceira  –  Da  Vigência,  terá  a  seguinte
redação:
“O presente contrato  terá a vigência até 15 de maio de 2017, podendo
ser prorrogado nos termos Lei 8.666/93, mediante Termo Aditivo”;
3    Ficam  ratificadas  todas  as  demais  cláusulas  e  condições  do
instrumento particular ora alterado.
E  por  estarem,  assim,  justas  e  contratadas,  assinam  o  presente
juntamente com as testemunhas abaixo.
 
Paulo Frontin, 12 de maio de 2016.
 
LORENA APARECIDA SOARES
Presidente da FMS
Contratante.
 
JOEL GROSSMANN CORDEIRO
Contratada.
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