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TERMO ADITIVO DE CONTRATO 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE 

PRORROGAÇÃO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 033/2019-FMS, QUE 

ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE - FMS, E A EMPRESA LASARI 

DIAGNÓSTICOS LTDA.  

 

 
 

 

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS, inscrito no CNPJ (MF) n.º 

11.823.022/0001-78, com sede na Rua Bahia, s/nº, Bairro  Bela Vista, Breu Branco-PA, CEP 

68488-000, neste ato representado por sua Gestora, Senhora GILMA SOARES DA COSTA, 

infra-assinada. 
 

CONTRATADA: LASARI DIAGNÓSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ (MF) sob o n.º 

06.173.252/0001-07, com sede na Rua Professor João Batista, nº 03, CEP 68488-000, 

Centro, Breu Branco-PA, neste ato representada pela Sra. DÉBORA CRISTINA PEREIRA 

SÁ, brasileira, casada em comunhão universal de bens, farmacêutica, inscrita no CPF/MF 

sob o nº 331.971.302-78 e Cédula de Identidade RG nº 1444, CRF/PA/AP, residente e 

domiciliada à Rua Peru, nº 16, Vila Permanente, Tucuruí-PA, infra-assinado. 

 

OBJETO DO CONTRATO: Prestação de serviços de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE 

DIAGNÓSTICA, a serem prestados na sede do município de Breu Branco-PA, para a rede 

municipal de saúde, conforme rotina, fluxo e/ou protocolo adotados pela Secretaria 

Municipal de Saúde, e conforme especificações, quantidades e preços apresentados na 

proposta vencedora na licitação, em conformidade com as condições estabelecidas no edital 

da Chamada Pública nº CP-CPL-003/2018-PMBB, Processo Administrativo nº 

2018.1220-01/SEMAP. 
 

Os CONTRATANTES têm entre si justo e avençado, e celebram o presente Termo 

Aditivo de Prorrogação da Vigência do Contrato Administrativo n.º 033/2019-FMS, 

instruído no Processo Administrativo nº 2020.0210-01-SEMUS, oriundo do Edital de 

Chamada Pública nº CP-CPL-003/2018-PMBB, homologado em 18/02/2019, 

sujeitando-se as partes às normas disciplinares da Lei nº 10.520/2002 e Lei n.º 8.666, de 

21 de junho de 1993, com suas alterações, e às seguintes cláusulas: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

 

1.1- O presente Termo Aditivo tem como objeto PRORROGAR a vigência do Contrato 

Administrativo nº 033/2019-FMS, por mais 12 (doze) meses, conforme prevê a Cláusula 

Quinta do mesmo. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA 

 

2.1- O instrumento inicial, que venceria em 26/02/2020, após o presente Termo Aditivo 

de Prorrogação, passará a ter nova vigência a partir de 26/02/2020 até a data de 

26/02/2021, conforme justificativas contidas no processo integrante deste termo. 
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CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR  

 

3.1- Em decorrência da prorrogação da vigência do Contrato, o valor do presente Termo 

Aditivo no decorrer do período de vigência, será de R$ 1.082.430,12 (hum milhão e 

oitenta e dois mil quatrocentos e trinta reais e doze centavos), conforme detalhado no 

quadro abaixo: 

 

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE EXAMES LABORATORIAIS 

Item Código Especificação 

Preço 

Unitário 
(R$) 

QUANTIDADES 

ESTIMADAS 
TOTAIS / R$ 

Mensal Anual Mensal Anual 

1 202010120 ACIDO URICO 1,85 1.250 15.000 2.312,50 27.750,00 

2 202010139 ACIDO VANILMANDELICO 9,00 4 48 36,00 432,00 

3 202010147 ALDOLASE 3,68 4 48 14,72 176,64 

4 202060047 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 10,20 1 12 10,20 122,40 

5 202010180 AMILASE 2,25 67 804 150,75 1.809,00 

6 202030300 
ANTICORPOS ANTI-
HIV1+HIV2(ELISA) 

10,00 334 4.008 3.340,00 40.080,00 

7 202030636 

ANTICORPOS CONTRA 
ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO 
VÍRUS 

18,55 42 504 779,10 9.349,20 

8 202030644 
ANTICORPOS CONTRA 
ANTÍGENO VÍRUS DA HEPATITE 

18,55 8 96 148,40 1.780,80 

9 202030679 
ANTICORPOS VIRUS DA 
HEPATITE "B" 

18,55 180 2.160 3.339,00 40.068,00 

10 202030474 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 42 504 118,86 1.426,32 

11 202030628 ANTIREOGLOBULINA 17,16 8 96 137,28 1.647,36 

12 202120090 
ANTITIREOGLOBULINA HUMANA 
INDIRETO 

2,73 8 96 21,84 262,08 

13 202080056 
BACILOSCOPIA, PESQUISA DE 
BAAR (HANSENÍASE) 

4,20 13 156 54,60 655,20 

14 202080048 
BACILOSCOPIA, PESQUISA DE 

BAAR (TUBERCULOSE) 
4,20 42 504 176,40 2.116,80 

15 202010201 BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇOES 2,01 750 9.000 1.507,50 18.090,00 

16 202010228 CALCIO IONICO 3,51 3 36 10,53 126,36 

17 202010023 
CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO 
FERRO 

2,01 3 36 6,03 72,36 

18 202030857 CITOMEGALOVIRUS IGG 11,61 16 192 185,76 2.229,12 

19 202030857 CITOMEGALOVIRUS IGM 11,61 16 192 185,76 2.229,12 

20 203010019 
CITOPATOLÓGICO CÉRVICO 
VAGINAL/MICROFLORA 

5,77 58 696 334,66 4.015,92 

21 202050025 CLEARENCE DE CREATININA  3,51 4 48 14,04 168,48 

22 202050041 CLEARENCE DE UREIA 3,51 4 48 14,04 168,48 

23 202010279 COLESTEROL HDL 3,51 834 10.008 2.927,34 35.128,08 

24 202010287 COLESTEROL LDL 3,51 834 10.008 2.927,34 35.128,08 

25 202010295 COLESTEROL TOTAL 1,85 1.667 20.004 3.083,95 37.007,40 

26 202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 583 6.996 1.591,59 19.099,08 

27 202020037 CONTAGEM DE RETICULÓCITOS 2,73 16 192 43,68 524,16 

28 202020541 COOMBS 2,73 67 804 182,91 2.194,92 

29 202040038 COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 21 252 63,84 766,08 

30 202060136 CORTISOL 9,86 8 96 78,88 946,56 

31 202010317 CREATININA 1,85 750 9.000 1.387,50 16.650,00 
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32 202010325 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 67 804 246,56 2.958,72 

33 202010333 
CREATINOFOSFOQUINASE 
(CPK/MB) 

4,12 29 348 119,48 1.433,76 

34 202010074 
CURVA GLICÊMICA (02 
DOSÁGENS) 

10,00 10 120 100,00 1.200,00 

35 202030903 DENGUE E FEBRE AMARELA IGM 20,00 8 96 160,00 1.920,00 

36 202120023 
DETERM. DIRETA E REVERSA 
ABO 

1,37 42 504 57,54 690,48 

37 202020142 

DETERMINAÇÃO DE TEMPO E 
ATIVIDADE DA PROTOMBINA 
(TAB) 

2,73 125 1.500 341,25 4.095,00 

38 202020150 

DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 

2,73 83 996 226,59 2.719,08 

39 202060144 DHEA 11,25 8 96 90,00 1.080,00 

40 202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 167 2.004 308,95 3.707,40 

41 202010392 DOSAGEM DE FERRO SÉRICO 3,51 25 300 87,75 1.053,00 

42 202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 2,01 5 60 10,05 120,60 

43 202010449 

DOSAGEM DE FRAÇÃO 
PROSTÁTICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

2,01 13 156 26,13 313,56 

44 202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2,73 15 180 40,95 491,40 

45 202030164 
DOSAGEM DE IMONOGLOBULINA 
-IGE ESPECIFICO 

9,25 4 48 37,00 444,00 

46 202070255 DOSAGEM DE LITIO 2,25 2 24 4,50 54,00 

47 202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 125 1.500 231,25 2.775,00 

48 202010635 DOSAGEM DE SÓDIO 1,85 125 1.500 231,25 2.775,00 

49 202040020 DOSAGEM GORDURA FECAL 3,04 4 48 12,16 145,92 

50 202020363 ERITROGRAMA 2,73 334 4.008 911,82 10.941,84 

51 202060160 ESTRADIOL 10,15 8 96 81,20 974,40 

52 202060179 ESTRIOL 11,55 2 24 23,10 277,20 

53 202060187 ESTRONA 11,12 1 12 11,12 133,44 

54 202030075 FATOR REUMATÓIDE (LÁTEX) 2,83 42 504 118,86 1.426,32 

55 202120082 FATOR RH 1,37 42 504 57,54 690,48 

56 202010384 FERRITINA 15,59 13 156 202,67 2.432,04 

57 202010422 FOSFATASE ALCALINA 2,01 67 804 134,67 1.616,04 

58 202031128 FTA-ABS IGG 10,00 8 96 80,00 960,00 

59 202031136 FTA-ABS IGM 10,00 8 96 80,00 960,00 

60 202040127 FUNGOS, EXAME DIRETO 2,80 42 504 117,60 1.411,20 

61 202010465 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3,51 37 444 129,87 1.558,44 

62 202010473 GLICOSE 1,85 1.250 15.000 2.312,50 27.750,00 

63 202060217 
GONADOTROFINA CORIÔNICA 
HUMANA B-HCG 

7,85 83 996 651,55 7.818,60 

64 202060217 
GRAVIDEZ, TESTE 
IMUNOLÓGICO  (LATEX) 

2,83 250 3.000 707,50 8.490,00 

65 202030911 
HAV-IGG ANTICORPO CONTRA 
HEPATITE "A" 

18,55 4 48 74,20 890,40 

66 202030806 
HAV-IGM ANTICORPO CONTRA 
HEPATITE A 

18,55 4 48 74,20 9890,40 

67 202030989 HBEAG 18,55 5 60 92,75 1.113,00 

68 202010503 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 63 756 495,18 5.942,16 

69 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 2.917 35.004 11.988,87 143.866,44 

70 202030849 HERPES SIMPLES IGG 17,16 1 12 17,16 205,92 

mailto:saude@breubranco.pa.gov.br


 
 

 

Estado do Pará 
Município de Breu Branco 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
 

 

ADITIVO 01 - CA-033/2019-FMS 

Rua Bahia, s/nº, Bairro Bela Vista - Breu Branco-PA - CEP: 68.488.000 - CNPJ: 11.823.022/0001-78  
Tel.: (94) 3786-0788      -      E-mail: saude@breubranco.pa.gov.br  

71 202030954 HERPES SIMPLES IGM 17,16 1 12 17,16 205,92 

72 202060233 
HORMÔNIO FOLÍCULO 
ESTIMULANTE-FSH 

7,89 16 192 126,24 1.514,88 

73 202060268 INSULINA 10,17 16 192 162,72 1.952,64 

74 202030865 LEISHMANIOSE IGM 10,00 1 12 10,00 120,00 

75 202030750 
LEISHMANIOSE, REAÇÃO 
SOROLÓGICA IGG 

9,25 1 12 9,25 111,00 

76 202030539 
LEPTOSPIROSE, REAÇÃO DE 
AGLUTINAÇÃO 

4,10 1 12 4,10 49,20 

77 202020398 LEUCOGRAMA 2,73 7 84 19,11 229,32 

78 202010554 LIPASE 2,25 3 36 6,75 81,00 

79 202060241 
LUTEINIZANTE, HORMÔNIO-
LH(CADA) 

8,97 13 156 116,61 1.399,32 

80 202010562 MAGNESIO 2,01 6 72 12,06 144,72 

81 202030733 MONONUCLEOSE AGLUTINAÇÃO 3,70 8 96 29,60 355,20 

82 202030830 MONONUCLEOSE IGG 17,16 1 12 17,16 205,92 

83 202030946 MONONUCLEOSE IGM 17,16 1 12 17,16 205,92 

84 202010570 MUCOPROTEINAS 2,01 83 996 166,83 2.001,96 

85 202040127 PARASITOLÓGICO (EXAME) 1,65 2.083 24.996 3.436,95 41.243,40 

86 202060276 PARATORMONIO 43,13 1 12 43,13 517,56 

87 202030423 PESQUISA CHLAMYDIA IGG 10,00 2 24 20,00 240,00 

88 202030741 
PESQUISA CITOMEGALOVIRUS 
IGG 

11,00 25 300 275,00 3.300,00 

89 202030970 

PESQUISA DE ANTÍGENO DE 
SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA 
HEPATITE "B" 

18,55 100 1.200 1.855,00 22.260,00 

90 202030407 PESQUISA DE BRUCELOSE 3,70 8 96 29,60 355,20 

91 202040054 
PESQUISA DE ENTEROBIOS 
VERMICULARES 

1,65 1.000 12.000 1.650,00 19.800,00 

92 202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65 4 48 6,60 79,20 

93 202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINAS 2,73 8 96 21,84 262,08 

94 202040089 PESQUISA DE LARVAS FEZES 1,65 125 1.500 206,25 2.475,00 

95 202040097 
PESQUISA DE LEUCOCITOS 
FEZES 

1,65 5 60 8,25 99,00 

96 202040143 
PESQUISA DE SANGUE OCULTO 
NAS FEZES 

1,65 7 84 11,55 138,60 

97 202040151 
PESQUISA DE SUBST. 
REDUTORAS FEZES 

1,65 1 12 1,65 19,80 

98 202050017 
PESQUISA ELEMENTOS 
ANORMAIS SED. NA URINA 

3,70 2.500 30.000 9.250,00 111.000,00 

99 202060292 PROGESTERONA PLASMÁTICA 10,22 5 60 51,10 613,20 

100 202060306 PROLACTINA 10,15 7 84 71,05 852,60 

101 202030202 PROTEÍNA C REATIVA 2,83 250 3.000 707,50 8.490,00 

102 202010627 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES 1,85 16 192 29,60 355,20 

103 2020501 PROTEINURIA DE 24H 2,04 5 60 10,20 122,40 

104 202020495 
PROVA DE RETRAÇÃO DO 

COÁGULO 
2,73 25 300 68,25 819,00 

105 202020509 PROVA DO LAÇO 2,73 42 504 114,66 1.375,92 

106 202030105 
PSA (ANTÍGENO PROSTÁTICO 
ESPECÍFICO) 

16,42 125 1.500 2.052,50 24.630,00 

107 202030920 RUBEOLA IGM 17,16 25 300 429,00 5.148,00 

108 202030814 RUBÉOLA, ANTICORPOS IGG 17,16 25 300 429,00 5.148,00 

109 202080072 
SECREÇÃO VAGINAL 
(BACTERIOSCOPIA) 

2,80 167 2.004 467,60 5.611,20 
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110 202080145 
SECREÇÃO VAGINAL (EXAME A 
FRESCO) 

2,80 167 2.004 467,60 5.611,20 

111 202030792 
SOROLOGIA ELISA P/ DENGUE E 
FEBRE AMARELA IGG 

30,00 8 96 240,00 2.880,00 

112 202020070 TEMPO DE COAGULAÇÃO 2,73 83 996 226,59 2.719,08 

113 202020096 TEMPO DE SANGRAMENTO 2,73 83 996 226,59 2.719,08 

114 202020134 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL 

5,77 63 756 363,51 4.362,12 

115 202020444 TESTE DE FALCIZAÇÃO 1,37 8 96 10,96 131,52 

116 202060349 TESTOSTERONA TOTAL 10,43 16 192 166,88 2.002,56 

117 202120023 TIPAGEM SANGUINEA ABO 1,37 83 996 113,71 1.364,52 

118 202060365 TIREOGLOBULINA -TPO 15,35 2 24 30,70 368,40 

119 202060381 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 16 192 185,60 2.227,20 

120 202060373 TIROXINA-T4 8,76 60 720 525,60 6.307,20 

121 202030768 TOXOPLASMOSE IGG 18,55 83 996 1.539,65 18.475,80 

122 202030873 TOXOPLASMOSE IGM 18,55 350 4.200 6.492,50 77.910,00 

123 202010643 
TRANSAMINASE OLXALACÉTICA 
– TGO 

2,01 417 5.004 838,17 10.058,04 

124 202010651 TRANSAMINASE PIRÚVICA - TGP 2,01 417 5.004 838,17 10.058,04 

125 202010660 TRANSFERRINA 4,12 3 36 12,36 148,32 

126 202080234 TREPONEMA PALLIDUM 5,04 3 36 15,12 181,44 

127 202010678 TRIGLICERIDEOS 3,51 1.667 20.004 5.851,17 70.214,04 

128 202060390 TRIIODOTIRONINA-T3 8,71 50 600 435,50 5.226,00 

129 202030776 TRYPANOSSOMA CRUZZI IGG 9,25 3 36 27,75 333,00 

130 202030881 TRYPANOSSOMA CRUZZI IGM 9,25 3 36 27,75 333,00 

131 202060250 
TSH- HORMÔNIO ESTIMULANTE 
TIREÓIDE 

8,96 100 1.200 896,00 10.752,00 

132 202010694 UREIA 1,85 1.250 15.000 2.312,50 27.750,00 

133 202031110 
VDRL (INCLUSIVE 
QUANTITATIVO) 

2,83 167 2.004 472,61 5.671,32 

134 202010708 VITAMINA B12 15,24 3 36 45,72 548,64 

TOTAIS / R$ 90.202,51 1.082.430,12 

 

CLÁUSULA QUARTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E DO EMPENHO 

 

4.1- O valor global deste contrato, de conformidade com seus anexos quantitativos está 

estimado em R$ 1.082.430,12 (Hum milhão e oitenta e dois mil quatrocentos e 

trinta reais e doze centavos). 

4.2- O valor estimado para o exercício de 2020 é de R$ 902.025,10 (Novecentos e dois 

mil e vinte e cinco reais e dez centavos), que será empenhado nas dotações 

orçamentárias previstas no orçamento fiscal vigente, conforme indicado na cláusula 

segunda deste instrumento e quadro abaixo descrito: 

 

Dotação Orçamentária 
Valor/Empenho 

(R$) 

40.13.13.10.302.0026-2051 – Prestadores de Serviços Hospitalar / 

Ambulatorial / Laboratorial / 3.3.90.39.00.00 – Outros Serviços de 

Terceiros – Pessoas Jurídicas. 

508.017,85 

40.13.13.10.301.0028-2058 – Atenção Básica à Saúde / 

3.3.90.39.00.00 – Outros Serviços de Terceiros – Pessoas Jurídicas. 
321.836,50 

40.13.13.10.302.0026-2054 – Rede de Urgência / 33.90.39.00.00 45.101,25 
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– Outros Serviços de Terceiros – Pessoas Jurídicas. 

40.13.13.10.302.0026-2053 – Rede de Cegonha / 

3.3.90.39.00.00 – Outros Serviços de Terceiros – Pessoas Jurídicas. 
27.069,50 

Total 902.025,10 

 

4.2- No primeiro dia útil dos exercícios seguintes, será empenhado os valores atribuídos ao 

mesmo, de conformidade com as dotações orçamentárias previstas no orçamento fiscal à 

época vigente, mediante Termo de Apostilamento de Contrato.   

 
CLÁUSULA QUINTA – DO FUNDAMENTO LEGAL 

 

5.1- O presente Termo Aditivo decorre de autorização da Secretária Municipal de Saúde, 

exarada no Processo Administrativo nº 2020.0210-01/SEMUS e encontra amparo legal no 

inciso II do art. 57, da Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1992, com suas alterações 

posteriores. 

  

CLÁUSULA SEXTA – DA RATIFICAÇÃO DAS CLÁUSULAS 

 

6.1- Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições estabelecidas no contrato inicial, 

firmado entre as partes. 

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Termo 

Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um só efeito, as quais, 

depois de lidas, são assinadas pelos representantes das partes, CONTRATANTE e 

CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo. 

 

Breu Branco - PA, 21 de Fevereiro de 2020. 

 

Pelo CONTRATANTE: 

 

 

 

 

 

GILMA SOARES DA COSTA 

Secretária Municipal de Saúde 

Gestora do Fundo Municipal de Saúde 

 

Pela CONTRATADA: 

 

 

 

 

LASARI DIAGNÓSTICOS LTDA 

CNPJ 06.173.252/0001-07 

TESTEMUNHAS: 

 

 

 

NOME: 

CPF: 

RG: 

 NOME: 

CPF: 

RG: 
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