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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO NO O9O/2014

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Jurídica de

direito público interno, inscrito no CNPJ do MF sob n" 95.684.544/0001-26, com sede

na Rua José de França Pereira, '10 - Santa Maria do Oeste - PR, neste ato representado

por seu prefeito municipal, Sr. CLAUDIO LEAL.

Contratado: BONA & SOUZA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.o

00.304.166/0001-00, situada na Rua Generoso Karpinski, 1181, Centro, Município de

Santa Maria do Oeste/Pr.

OBJETO: -CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAçÂO

DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS A

SECRETARIA E SAÚDE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES BENEFICIADOS

PELO S.U.S".

EXAMES LÁBORATORIAIS

Item Nome do produto/serviço Quant Un Preço
máximo

1 EXAIV1E DE LEUCOGRAMA 3.320,40

2 EXAME DE TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 100,00 UN 7.67 767,00

3 EXAME DE TOXOPLASMOSE IGM 35,33 1.059,90

4 DOSAGEI\4 DE COLESTEROL LDL 100,00

5 EXAME BACILOSCOPIA DIRETA /BAAR 80,00 2.186,40

6 ÉXAME CA 125 30,00 UN '1.440,00

7 EXAr/lE crroN,lEGALoviRUS rGG J t,o/ 1.583,50

8 EXAN,IE DE PESOUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UN '17 .67 1.767,00

I EXAI\,IE DE VDRL P/ DETECÇÃO OE SlFlLlS EM GESTANTE 25,83 2.583,00

10 EXAME DE ACIDO FOLICO UN 42.OO 2.'100,00

11 EXAIiIE OE ALFAGLICOPROTEINA ACIDA 50,00 UN 1.750,00

12 EXAME DE AMILASE 70,00 30,67 2.146,90

13 EXAME DE ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDII\4ENTO DA URINA

350,00 6.884,50

14 EXAIVE DE ANTI TIREOGLOBULINA UN 39,67 3.173,60
'15 EXAME DE ANTIBIOGRAIVIA UN 27 ,00 1.620,00

16 EXAME OE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 80,00 UN 39,80 3.184,00

17 EXAIV]E DE AVIDEZ TOXOPLASMOSÊ 50,00 UN 77 ,00 3.850,00

18 EXAME DE BRUCELOSE 50,00 UN 151,67 7.583,50
'19 EXAI\4E DE CALCIO

20 EXAME DE CITOMEGALOViRUS IGM 46,50 2.325,00

21 EXAI/E DE CK MB CREATINA QUINASE

22 EXAME DE CLEARENCE DE CREATININA UN 33.67 '1.683.50

23 EXAI,4E DE COMPLEMENTO 3 50,00 33,67 1.683,50

EXAI\4E DE COI\,4PLEIúENTO 4 50,00 UN 33,67 1.683,50

EXAIVE DE CORTISOL 50,00 UN 33,67 '1.683,50
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26 EXAIVIE DE CPK CREATINA FOSFOQUINASE 40,00 UN 33,67 1.346,80

27 EXAME DE CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFI CAÇÃO 80,00 UN 7,33 186,40

28 EXAME OE DETERN,IINAÇÂO DE VELOCIDADE OE

EI\4ONOSSENDII\4ENTA O (VHS
00,00 UN 7,33 16.398,00

EXAME DE DETERMINAÇÁO DIRETA E REVERSA DE

GRUPO ABO
120,00 UN /.JJ 279,60

30 EXAMÉ DE DETERMINAÇÁ O DO FATOR RÉUMATOIDE 120,00 UN 22,67 2.720.40

31 EXAME DE DOSAGEI\,t OE TRANSAMINASE GLUTAMICO .
XALACETICA (TGO)

'120,00 UN 19,00 280,00

32 E DE DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO -

PIRUVICA GP)
84 00 UN 19,00 1596,00

27 ,67 324,2833 EXAME DE DOSAGEM GONADOTROFINA CORIONICA
HUN4ANA(HCG, BÉTA HCG)

84,00 UN

32,33 '1 .6'16,5034 E OE ELETROFORESE DE PROTEINAS 50,00 UN

E DE ESTRIOL 00 UN 32,33 1.616.50

32,33 1.616,50Jt) EXAME DE ESTRONA ,00 UN

UN 21,33 9,9037 EXAIVE DE FAN 30,00

38 EXAME DE FENOTIPAGEM DE SISTEIVIA RH. HR 80,00 UN 25,67 2.053,60

20,00 UN 33,67 73,4039 E OE FERRITINA

40 E DE FERRO SERICO 40,00 UN 3'1,67 1.266,80

41 EXAI\4E OE FSH 30,00 UN J t,o / 950,10

EXAME DE FTABS IGG s0,00 UN 42,00 2.100,0042

43 I\4E DE FTABS IGM 50,00 UN 32,00 1.600.00

44 E DE GAIVA GT 35,00 UN 32,00 1 .120,00

UN 53,00 2.650,0045 EXAMIE DE HCV 50,00

46 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA 25,00 UN 41,63 1040.75

UN 27,OO 22.680,0047 EXAME DE HEI\,4OGRAI\44 COMPLETO 840,00

48 E DE HORMÔNIO DO CRESCIMENTO 80,00 UN 34,00 2.720,00

EXAME DE IGA 50,00 UN 37,00 1.850,0049

50 EXANIE DE IGÉ 50,00 UN 37,00 1.850,00

EXAME DE INSULINA 30,00 UN 1.179,9051

EDELH 10,00 UN 32,67 326,70

EXAME DE LITIO 50,00 UN 20,67 1.033,50

EXAME DE PESQUISA DE ANTICORPOS
NTIESTREPTOLISIMA (ASLO

120,00 UN 20.67 2.480.4054

I\4E DE PÉSOUISA DE ANÍICORPOS IGG

NTITOXOPLASMA

85,00 UN 33,33 2.833,0555

56 EXAI\4E DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

TITOXOPLASMA
85,00 UN 33,17 2.8'19,45

7 E DE PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

IRUS DA HEP, B

EXAI\,IE DE PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

100,00 UN 27 ,33 2.733,00

40,00 UN 22,44 880,00I
EXAME DE POTASSIO

E DE PROGESTERONA

30,00 UN 32,00 960,00o

50,00 UN 32,00 1.600,00

EXAME DE PROLACTINA

EXAME DE PROTEINA C ULTRA SENSIVEL

40,00 UN 32,00 1.280,00
1

40,00 UN 35,67 1 .426,8062

ME DE PROTEINAS TOTAIS E FRA ES 50,00 UN 32,00 1600,00

50,00 UN 34,00 1.700,0064 EXAME DE RETiCULOCITOS

65

EXAME DE RUBEOLA IGI\4 50,00 UN 46,67 2.333,50rrÔ

67 NTE DE SODIO 20,00 UN 31,67 633,40
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68 EXAI\4E DE T3 150,00 UN ,67 500,50

69 EXANTE DE T4 150,00

70 EXAIúE DE T4 LIVRE 150,00 UN

71 EXAME DE TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
HUr\4ANA (TlA)

80,00 35,00

72 EXAI\,,1E DE TESTOSTERONA TOTAL

73 EXAIVE DE TOXOPLASMOSE IGG 30,00

74 EXAME DE TSH UN 36,00 5.400,00

75 EXAME DE VITAMINA 812 UN 45,00 2.250,00

76 EXAME DE VITAMINA D 5.750,00

77 EXAME DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO 84,00 UN 32,00 2.688,00

78 EXAME DETERMINAÇÁO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -

DUKE
32 00 2.560,00

79 EXAME DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL

60,00 1.920,00

80 EXAME DETERMINAÇÁO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

81 EXAME DOSAGEI\4 DE ÁCIDO URICO 150,00 UN 2.500 50

EXAME DOSAGEM DE BILIRUBTNA TOTAL E FRAÇÓES 17,00 2.550,00

83 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 17,33 1.733,00

84 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 16,ô7 2.500,50

85 EXAIVIE DOSAGEM DE COLINESTERASE 80,00 UN 31,67 2.533,60

86 EXAME DOSAGEIV DE CREATININA 480,00 UN 8.001,60

87 EXAME DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 2.666,40

88 EXAI\,IE DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 593,40

89 EXAI\íE DOSAGEIVI DE GLICOSE 600,00 UN 17,00 10.200,00

90 EXAME DOSAGEM DE LIPASE 50,00 UN 35,00 1.750,00

EXAME DOSAGEM DE MUCO - PROTE|NAS 120,00 UN 4.200,00

92 EXAIüE DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 150,00 UN 23,33 3.499,50

EXAIúE DOSAGEIú DE TRIGLICERIDEOS 360,00 UN

94 EXAME DOSAGEM DE UREIA 86,00 UN

95 EXAME ERITROMICINA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEtVIOTOCRtTO)

120,00

96 EXAIVlE ESTRADIOL UN 26,00 1.040,00

TOTAL 271 .510 53

Valor Total Global: R$ 271.510,53 (Duzentos e Setenta e Um Mil e Quinhentos e Dez

Rears e Cinquenta e Três Centavos).

Data de assinatura: 16 de Outubro de 2014.

Vigência: 1511012015.
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