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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

                               3º -TERMO ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO  

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 022/2021   PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2021 FMS

O MUNICIPIO, Por intermédio do  – Fundo Municipal de Saúde de Novo Jardim – Estado do Tocantins, inscrita no CNPJ sob o n.º 12.844.985/0001-10, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, situada na Praça Coronel Abílio Wolney, s/n – Centro – Novo Jardim/TO, neste ato representado pela sua Secretária Municipal,  Sr. Amarildo Barbosa de Souza, brasileiro, casado,  residente e domiciliado nesta cidade, portador do RG. N° 868.839 - SSP / TO e inscrito no CPF sob o n.º 016.530.301-86 e a empresa  F & C LABORATÓRIO PATOLOGIA CLÍNICA LTDA - EIRELI, situada na Rua Professor Carlos Alberto Wolney, Nº 138 – Centro – Dianópolis - TO, CNPJ Nº 22.908.517/0001-16, representada pela Sra. Neiva Cerqueira dos Santos, brasileira, Empresária,   portadora do CPF nº 016.828.161-92, RG nº 755.679 – SSP/TO, residente e domiciliado na cidade de Dianópolis– To,  doravante denominado simplesmente CONTRATADA(O), mediante as cláusulas e condições seguintes:
CLÁUSULA PRIMEIRA – DA VIGÊNCIA – O prazo de vigência do contrato de prestação de serviços, relativo Pregão Presencial nº 02/2021-FMS e  ao processo administrativo  nº 022/2021 é prorrogado por mais 06(seis) meses, com inicio em 02 de janeiro a 31 de dezembro de 2024, conforme previsto no  Termo de Referência, parte integrante do Edital do Pregão Presencial,  consoante previsto no Artigo 57, inciso II, da Lei 8.666/93;

CLÁUSULA SEGUNDA –  DO OBJETO 

EVENTUAL E PARCELADA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A ATENÇÃO BASICA DA POPULAÇÃO DESTE MUNICIPIO, CONFORME ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS CONSTANTES NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO I) DO EDITAL; 
ANEXO I – EXAMES LABORATORIAIS EM GERAL:

	Item 
	Especificação dos Serviços 
	Quant. 
	Un. 
	Valor  

Unitário
	Valor  

Total

	1 
	ACIDO URICO 
	500 
	SERV 
	R$ 11,50 
	R$ 5.750,00

	2 
	AMILASE 
	100 
	SERV 
	R$ 12,50 
	R$ 1.252,00

	3 
	ANTI HVA HEPATITE A 
	50 
	SERV 
	R$ 45,00 
	R$ 2.250,00

	4 
	ANTI HCV HEPATITE C 
	50 
	SERV 
	R$ 35,00 
	R$ 1.750,00

	5 
	ASLO(ANTIESTREPTOLISINA) 
	20 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 200,00

	6 
	BHCG- GONADOTROFINA- TESTE DE  GRAV.SANGUE
	60 
	SERV 
	R$ 21,00 
	R$ 1.260,00

	7 
	B 2 MICROGOBULINA 
	10 
	SERV 
	R$ 40,00 
	R$ 400,00

	8 
	BACTERIOSCOPITO (SECREÇÃO  URETAL)
	10 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 150,00

	9 
	BACTERIOSCOPITO (SECREÇÃO  VAGINAL)
	40 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 600.00

	10 
	COAGULOGRAMA 
	50 
	SERV 
	R$ 25,00 
	R$ 1.250,00

	11 
	COLESTEROL HDL 
	200 
	SERV 
	R$ 20,00 
	R$ 4.000,00

	12 
	COLESTEROL LDL 
	200 
	SERV 
	R$ 18,00 
	R$ 3.600

	13 
	COLESTEROL TOTAL 
	800 
	SERV 
	R$ 13,00 
	R$ 10.400

	14 
	COOMBS DIRETO 
	50 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 500,00

	15 
	COOMBS INDIRETO 
	50 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 500,00

	16 
	CREATININA 
	800 
	SERV 
	R$ 13,00 
	R$ 10.400,00

	17 
	CULTURA EM GERAL BACTERIOLOGICO 
	20 
	SERV 
	R$ 70,00 
	R$ 1.400

	18 
	ELETROFOROSE DE PROTEINAS COM  CONCENTRAÇÃO (LIQUOR)
	15 
	SERV 
	R$ 55,00 
	R$ 825,00

	19 
	ERITROGRAMA  

(ERITROCITOS,HEMOGLOBINA,HEMATO CRI-TO)
	1000 
	SERV 
	R$ 20,00 
	R$ 20.000,00

	20 
	ESTRADIOL 
	10 
	SERV 
	R$ 35,00 
	R$ 350,00

	21 
	EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES=  PARASITOLOGICO= EPF
	150 
	SERV 
	R$ 11,00 
	R$ 1.950,00


22 EXAME QUALITATIVO DE URINA =EQU 500 SERV R$ 13,00 R$ 6.500

	23 
	FATOR RH 
	100 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 1.000,00

	24 
	FERRO SERICO = FE 
	80 
	SERV 
	R$ 16,00 
	R$ 1.280,00

	25 
	FOSFATASSE ALCALINA 
	50 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 750,00

	26 
	FSH (HORMONIO FOLICULO  

ESTIMULANTE)
	150 
	SERV 
	R$ 30,00 
	R$ 4.500,00

	27 
	FTA- ABS/ IMUNOFLUORECENCIA PARA  SIFILIS lgG
	20 
	SERV 
	R$ 55,00 
	R$ 1.100,00

	28 
	FTA- ABS/ IMUNOFLUORECENCIA PARA  SIFILIS lgM
	20 
	SERV 
	R$ 55,00 
	R$ 1.100,00

	29 
	GGT= (GAMA GT) 
	50 
	SERV 
	R$ 16,00 
	R$ 800,00

	30 
	GLICOSE 
	500 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 7.500,00

	31 
	GLICOSE COM SOBRECARGA 
	2 
	SERV 
	R$ 25,00 
	R$ 50,00

	32 
	GRUPOSANGUINEO 
	100 
	SERV 
	R$ 20,00 
	R$ 2.000,00

	33 
	HBs-Ag- ANTIGENO AUSTRALIA ANTIGENO "S" DA HEPATITE B
	200 
	SERV 
	R$ 35,00 
	R$ 7.000,00

	34 
	HEMOGLOBINA GLICOLIZALADA 
	500 
	SERV 
	R$ 42,00 
	R$ 21.000,00

	35 
	HEMOGRAMA COMPLETO 
	1000 
	SERV 
	R$ 27,00 
	R$ 27.000,00

	36 
	HlVl e ll 
	100 
	SERV 
	R$ 30,00 
	R$ 3.000,00

	37 
	LATEX (FATOR REUMATOIDE) 
	100 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$1.000,00

	38 
	LDH (DESIDROGENASE LACTICA) 
	20 
	SERV 
	R$ 25,00 
	R$ 500,00

	39 
	LEUCOGRAMA 
	200 
	SERV 
	R$ 20,00 
	R$ 4.000,00

	40 
	LH (HORMONIO LUTEINIZANTE) 
	150 
	SERV 
	R$ 30,00 
	R$ 4.500,00

	41 
	LIPASE 
	50 
	SERV 
	R$ 30,00 
	R$ 1.500,00

	42 
	MONOTEST (MONONUCLEASE INFEC.  OU SOROLOGIA DE MONONUCLEASE)
	20 
	SERV 
	R$ 105,00 
	R$ 2.100,00

	43 
	PLAQUETAS 
	200 
	SERV 
	R$ 20,00 
	R$ 4.000,00

	44 
	POTASSIO=K 
	50 
	SERV 
	R$ 20,00 
	R$ 1.000,00

	45 
	PROTEINA C REATIVA - PCR 
	500 
	SERV 
	R$ 12,00 
	R$ 6.000,00

	46 
	PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES  (ALBUMINA E GLOBULINA)
	20 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 200,00

	47 
	PROTEINURIA DE 24 HRS 
	20 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 300,00

	48 
	PSA (ANTIGENO PROSTATICO  

ESPECIFICO)
	250 
	SERV 
	R$ 45,00 
	R$ 11.250,00

	49 
	PSA LIVRE 
	60 
	SERV 
	R$ 45,00 
	R$ 2.700,00

	50 
	RUBEOLA lgG 
	100 
	SERV 
	R$ 45,00 
	R$ 4.500,00

	51 
	RUBEOLA lgM 
	100 
	SERV 
	R$ 45,00 
	R$ 4.500,00


52 SODIO = Na 50 SERV R$ 20,00 R$ 1.000

	53 
	SOROLOGIA PARA CHAGAS 
	200 
	SERV 
	R$ 35,00 
	R$ 7.000,00

	54 
	T 3 = TRIIODOTIRONINA 
	100 
	SERV 
	R$ 25,00 
	R$ 2.500,00

	55 
	T 4 = TIROXINA T4 LIVRE 
	100 
	SERV 
	R$ 25,00 
	R$ 2.500,00

	56 
	TEMPO DE COAGULAÇÃO 
	50 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 500,00

	57 
	TEMPO DE PROTOMBINA 
	20 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 200,00

	58 
	TEMPO DE SANGRAMENTO 
	20 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 200,00

	59 
	TEMPO DE TROMBOPLASTINA KTTP 
	20 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 200,00

	60 
	TOXOPLASMOSE lgG 
	100 
	SERV 
	R$ 51,00 
	R$ 5.100,00

	61 
	TOXOPLASMOSE lgM 
	100 
	SERV 
	R$ 51,00 
	R$ 5.100,00

	62 
	TRANSAMINASES PIRUVICA (TGP SGPT)
	200 
	SERV 
	R$ 14,00 
	R$ 2.800,00

	63 
	TRANSAMINASES OXALACETICA (TGO SGOT)
	200 
	SERV 
	R$ 14,00 
	R$ 2.800,00

	64 
	TRIGLICERIDES (TGL) 
	800 
	SERV 
	R$ 18,00 
	R$ 14.400,00

	65 
	TSH = HORMONIO ESTIMULANTE DA  TIREOIDE
	100 
	SERV 
	R$ 25,00 
	R$ 2.500,00

	66 
	UROCULTURA COM OU SEM TESTE 
	100 
	SERV 
	R$ 65,00 
	R$ 6.500,00

	67 
	VDRL SOROLOGIA PARA LUES 
	100 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 1.500

	68 
	ALBUMIURIA 
	10 
	SERV 
	R$ 35,00 
	R$ 350,00

	69 
	ANTI HBc lgG 
	10 
	SERV 
	R$ 40,00 
	R$ 400,00

	70 
	ANTI BHc lgM 
	10 
	SERV 
	R$ 40,00 
	R$ 400,00

	71 
	ANTI HBs 
	10 
	SERV 
	R$ 43,00 
	R$ 430,00

	72 
	B – HCG – BETA HCG 
	100 
	SERV 
	R$ 21,00 
	R$ 2.100,00

	73 
	CHAGAS lgG 
	100 
	SERV 
	R$ 42,00 
	R$ 4.200,00

	74 
	CHAGAS lgM 
	100 
	SERV 
	R$ 42,00 
	R$ 4.200,00

	75 
	COLESTEROL VLDL 
	100 
	SERV 
	R$ 12,00 
	R$ 1.200,00

	76 
	ALBUMIURA 
	10 
	SERV 
	R$ 35,00 
	R$ 350,00

	77 
	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 
	10 
	SERV 
	R$ 57,00 
	R$ 570,00

	78 
	ELETROFORESE DE PROTEINAS 
	10 
	SERV 
	R$ 52,00 
	R$ 520,00

	79 
	ESTRIOL 
	10 
	SERV 
	R$ 95,00 
	R$ 950,00

	80 
	FATOR REUMATOIDE (QUALITATIVO) – LATEX
	200 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 2.000,00

	81 
	FR INCLUI (QUANLITATIVO) - 
	50 
	SERV 
	R$ 10,00 
	R$ 500,00

	82 
	GLICOSE 2 HORAS POS – PRANDIA 
	100 
	SERV 
	R$ 20,00 
	R$ 2.000,00


83 RETRAÇÃO DO COAGULO 10 SERV R$ 10,00 R$ 100,00

	84 
	DENGUE SOROLOGIA 
	100 
	SERV 
	R$ 85,00 
	R$ 8.500,00

	85 
	BAAR TUBERCULOSE 1ª e 2ª AMOSTRA 
	40 
	SERV 
	R$ 40,00 
	R$ 1.600,00

	86 
	BAAR HANSENIASE 1ª,2ª,3ª e 4ª  AMOSTRA
	50 
	SERV 
	R$ 40,00 
	R$ 2.000,00

	87 
	UREIA SANGUE 
	800 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 11.200,00

	88 
	CITAMEGALOVIRUS IGG 
	10 
	SERV 
	R$ 52,00 
	R$ 520,00

	89 
	CITOMEGALOVIRUS IGM 
	10 
	SERV 
	R$ 52,00 
	R$ 520,00

	90 
	BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES 
	20 
	SERV 
	R$ 12,00 
	R$ 240,00

	91 
	TIREOGLOBULINA 
	5 
	SERV 
	R$ 61,00 
	R$ 305,00

	92 
	PROGESTERONA 
	5 
	SERV 
	R$ 43,00 
	R$ 215,00

	93 
	BIOPSIA PESQ. P/ HELICOBATER 
	50 
	SERV 
	R$ 180,00 
	R$ 9.000,00

	94 
	MAGNÉSIO 
	50 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 750,00

	95 
	TOXOPLASMOSE TESTE DE AVIDEZ 
	100 
	SERV 
	R$ 110,00 
	R$ 11.000,00

	96 
	CURVA DE TOL. A GLICOSE 
	10 
	SERV 
	R$ 40,00 
	R$ 400,00

	97 
	PESQUISA DE SANGUE OCULTO 
	50 
	SERV 
	R$ 25,00 
	R$ 1.250,00

	98 
	VITAMINA B12 
	200 
	SERV 
	R$ 47,00 
	R$ 9.400,00

	99 
	ALBUMINA 
	5 
	SERV 
	R$ 12,00 
	R$ 60,00

	100 
	PESQUISA DE LESHIANIOSE 
	20 
	SERV 
	R$ 40,00 
	R$ 800,00

	101 
	CALCIO 
	50 
	SERV 
	R$ 15,00 
	R$ 750,00

	102 
	CITOLOGIA COLO DO UTERO 
	200 
	SERV 
	R$ 50,00 
	R$ 10.000,00

	TOTAL 
	R$ 345.000,00


TOTAL R$: 345.000,00 (Trezentos e quarenta e cinco mil reais).

CLÁUSULA TERCEIRA – PREÇOS E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

A contratante pagará à contratada, pelos serviços objeto deste contrato, a importância estimada de R$ 345.000,00(Trezentos e quarenta e cinco mil  reais), que serão pagos,   na forma estabelecida no edital, ou conforme determinação da contratante., NÃO HOUVE ALTERAÇÕES DOS VALORES MENSAIS.
CLÁUSULA QUARTA – DOTAÇÃO E RECURSOS FINANCEIROS

- As despesas do presente contrato correrão por conta da seguinte dotação orçamentaria:

	Funcional Programática
	Natureza da Despesa
	Fonte de Recursos
	Cod.

	10.301.0045.2.047
	3.3.90.39
	0010.00.000

0040.00.000
	

	10.301.0045.2.054
	3.3.90.39
	0401.00.000
	

	10.301.0045.2.118
	3.3.90.39
	0040.00.000

0401.00.000
	

	10.301.0058.2.078
	3.3.90.39
	0040.00.000

0401.00.000
	

	
10.302.0045.2.048
	33.90.39
	0040.00.000

0401.00.000
	

	10.304.0061.2.080
	33.90.39
	0040.00.000

0401.00.000
	


- As despesas oriundas deste instrumento serão pagas através dos recursos financeiros provenientes do Fundo Municipal de Saúde.
CLÁUSULA QUINTA -  Ficam mantidas as demais cláusulas e condições do contrato original, não modificadas pelo presente instrumento.

CLÁUSULA SEXTA – DA PUBLICAÇÃO – A contratante providenciará a publicação resumida do presente instrumento, nos termos do parágrafo único do art. 61 da Lei nº 8.666/93, de 21 de junho de 1993,


Para firmeza e como prova de assim haverem, entre si ajustado e contratado, é lavrado este termo aditivo em duas vias de igual teor e forma que, depois de lido e achado de acordo, é assinado pelas partes contratantes, para que surtam os efeitos dele decorrentes.


Novo Jardim - TO.,  29  de dezembro de  2023.

AMARILDO B. DE SOUZA           F & C LABORATÓRIO PATOLOGIA CLÍNICA LTDA- EIRELI               Contratante
                                                                Contratada


Testemunhas:

Nome: _____________________________________ CPF: ____.____._____.____

Nome: _____________________________________ CPF: ____.____._____.____

Praça Cel. Abílio Wolney, s/nº - Centro – Novo Jardim – TO     CEP:77.318-000  Fone: 63 3696 1176
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