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1º TERMO ADITIVO DE VALOR AO CONTRATO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N.º 033/2016 - ID 996, 
CELEBRADO ENTRE O PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO 
DE MIRADOR - PR, E A EMPRESA LABORATÓRIO REIS & 
PASSADOR LTDA - ME, NOS TERMOS DO PROCESSO 
LICITATÓRIO NA MODALIDADE DE PREGÃO PRESENCIAL 
N.º 027/2016. 

 
Pelo presente instrumento de aditamento contrato epigrafado, de um lado o PODER EXECUTIVO DO 
MUNICÍPIO DE MIRADOR/PR, com Sede à Avenida Guaíra, 153 – Centro – Mirador, Estado do Paraná, 
inscrito no CNPJ/MF sob nº 75.475.442/0001-93, neste Ato representado por seu Prefeito, Sr. REINALDO 
PINHEIRO DA SILVA, denominado, CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa LABORATÓRIO REIS & 
PASSADOR LTDA - ME, pessoa jurídica de direito privado com sede a Avenida Paraná, 1364,Centro na 
Cidade de Tamboara, Estado do Paraná, devidamente escrita no CNPJ/MF Sob nº. 20.610.396/0001- 04, 
neste ato representada por Lucilene dos Reis Garcia, brasileiro, residente e domiciliado na Rua Professor 
Pedro Real,1.060, na Cidade de Tamboara, Estado do Paraná, sito a, inscrito no CPF/MF Sob nº. 
036.503.649-80, denominada CONTRATADA, tem entre si como certo e ajustado o presente termo de 
aditamento contratual, em consonância com todos os elementos da Lei Federal 8.666/93 com as alterações 
da Lei n° 8.883/94 e Lei n° 9.648/98 e ainda dos termos dos AUTOS DO PREGÃO PRESENCIAL N.º 
027/2016, e com as cláusulas e condições a seguir aduzidas: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA –  
DO FUNDAMENTO LEGAL 
 
O presente termo de aditamento obedece às normas fixadas nos AUTOS DO PREGÃO PRESENCIAL N.º 
027/2016, combinando-as com os ditames, especialmente, do art. 65, da Lei Federal 8.666/93 e suas 
alterações, bem como às condições abaixo relacionadas, declarando as partes terem integral conhecimento 
do texto legal relacionado e que a eles se submetem. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA –  
DO VALOR 
  
Fica alterada a cláusula quarta do contrato primitivo, reajustando-se o valor, devido ao acréscimo dos itens 
abaixo, de acordo com o previsto no art. 65, § 1°, da lei 8666/1993, importando no acréscimo de R$ 
16.233,38 (dezesseis mil duzentos e trinta e três reais e trinta e oito centavos) ao valor original do contrato, 
conforme tabela abaixo: 

 
ITEM QUANT. ESPECIFICAÇÃO EXAME V. UNIT V. TOTAL 

1 1 ACETILCOLINA ANTIC ANTI RECEP 7,50 7,50 
2 5 25 – HIDROXIVITAMINA D3 18,30 91,50 
3 2 ACIDO FÓLICO 4,00 8,00 
4 1 ACIDO OXALICO-OXALATO 7,00 7,00 
5 62 ÁCIDO ÚRICO, DOSAGEM 2,50 155,00 
6 1 ALBUMINA 4,50 4,50 
7 2 ALDOLASE 4,00 8,00 
8 1 ALFA ANTITRIPSINA 3,00 3,00 
9 5 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7,00 35,00 

10 1 ALFA FETOPROTEÍNA 5,00 5,00 
11 1 ALFA – HIDROXI PROGESTERONA 3,50 3,50 
12 7 AMILASE 5,00 35,00 
13 1 AMONIA 2,00 2,00 
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14 3 ANAT. PATOLOGICO 3 PEÇAS 30,00 90,00 
15 8 ANATOMO PATOLÓGICO 20,00 160,00 
16 1 ANAT. PATOLÓGICO PROSTATA 34,50 34,50 
17 2,5 ANDROSTENEDIONA 5,00 12,50 
18 42 ANTI ESTREPTOLISINA – ASLO 2,50 105,00 
19 5 ANTI HBC TOTAL 7,00 35,00 
20 3 ANTICORPOS ANTIILHOTA 4,00 12,00 
21 1 ANTIGENO HLA – B27,  PESQUISA 5,00 5,00 
22 3 ANT. PROST. ESPEC. PSA  LIVRE 10,00 30,00 
23 50 ANT. PROST. ESPEC. PSA TOTAL 6,00 300,00 
24 7 BAAR PESQ. DE BACILO – ACIDO 4,00 28,00 
25 3 BAAR, PESQUISA – 3 AMOSTRAS 4,00 12,00 
26 75 BACTERIOSCOPIA DE FEZES 2,50 187,50 
27 10 BACTERIOSCOPIA DE URINA 2,50 25,00 
28 10 BACTERIOSCOPIA SEC. VAGINAL 3,00 30,00 
29 5 BETA HCG-QUANTITATIVO 20,00 100,00 
30 50 BETA HCG-QUALITATIVO 10,00 500,00 
31 7 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES 2,00 14,00 
32 1 BRUCELOSE AGLUTINAÇÃO 5,00 5,00 
33 3 CA 125 10,00 30,00 
34 12 CÁLCIO 2,50 30,00 
35 5 CAPAC. TOTAL DE FIX. DE FERRO 6,00 30,00 
36 5 CARBAMAZEPINA 5,00 25,00 
37 1 CEA - CARCINOEMBRIONÁRIO 12,00 12,00 
38 1 CELULAS LE, PESQUISA 2,50 2,50 
39 1 CH 100 – COMPLEMENTO SÉRICO 2,50 2,50 
40 3 CICLOSPORINA (CLONAZEPAN) 2,00 6,00 
41 1 CITOLOGIA 2 PEÇAS 50,00 50,00 
42 2 CITOLOGIA DE MAMA DIREITA 10,00 20,00 
43 7 CITOLOGIA ONC. PAPANICOLAOU 17,00 119,00 
44 7 CITOMEGALOVIRUS ANT. IGG 8,00 56,00 
45 7 CITOMEGALOVIRUS ANT. IGM 8,00 56,00 
46 15 COAGULOGRAMA III 2,00 30,00 
47 2 COBRE 1,00 2,00 
48 62 COLESTEROL HDL 3,00 186,00 
49 62 COLESTEROL LDL 2,50 155,00 
50 87 COLESTEROLTOTAL 3,00 261,00 
51 37 COLESTEROL VLDL 2,50 92,50 
52 7 COMPLEMENTO SÉRICO C4 5,00 35,00 
53 5 COMPLEMENTO SÉRICO C3 5,00 25,00 

54 2 COOMBS INDIRETA 5,04 10,08 

55 12 COPROCULTURA 5,00 60,00 
56 7 CORTISOL 5,00 35,00 
57 5 CORTISOL 16:00 HORAS 2,00 10,00 
58 10 CPK- CREATINOFOSFOQUINASE 8,00 80,00 
59 80 CREATININA 2,50 200,00 
60 6 CREATININA, CLEARENCE 10,00 60,00 
61 3 CREATINOFOSFOQUINASE (CKMB) 8,00 24,00 
62 5 CULTURA 5,50 27,50 
63 12 CULTURA DE BAAR 4,00 48,00 
64 6 CULTURA DE FUNGOS 10,00 60,00 
65 12 DENGUE  ANTICORPOS IGG 18,00 216,00 
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66 12 DENGUE  ANTICORPOS IGM 18,00 216,00 
67 4 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 12,00 48,00 
68 6 ELETROFORESE DE PROTEÍNA 5,00 30,00 
69 5 ENDOMISIO ANTICORPOS IGA 13,00 65,00 
70 3 ERITROGRAMA 1,50 4,50 
71 7 ESPERMOGRAMA 2,00 14,00 
72 6 ESTRADIOL 17 BETA 5,00 30,00 
73 5 EXAME MICOLÓGICO DIRETO 6,00 30,00 
74 6 FALCIZAÇÃO DE HEMÁCIAS 1,50 9,00 
75 6 FAN - FATOR ANTINUCLEAR HEP2 5,00 30,00 
76 8 FAN PESQUISA 7,00 56,00 
77 37 FATOR REUMATÓIDE 2,50 92,50 
78 15 FERRITINA 8,00 120,00 
79 8 FERRO 3,50 28,00 
80 7 FIBRINOGÊNIO 4,50 31,50 
81 7 FOSFATASE ALCALINA 8,00 56,00 
82 10 FÓSFORO 6,00 60,00 
83 5 FSH – HORM. FOL. ESTIMULANTE 7,00 35,00 
84 3 FTA – ABS IGG 5,00 15,00 
85 3 FTA – ABS IGM 8,00 24,00 
86 3 FUNGOS, PESQUISA 3,00 9,00 
87 15 GAMA GLUTAMIL - GGT 3,50 52,50 
88 8 GLICOHEMOGLOBINA 1,50 12,00 
89 150 GLICOSE 3,00 450,00 
90 25 GLICOSE (16:00 HORAS) 3,00 75,00 
91 25 GLICOSE (17:00 HORAS) 4,50 112,50 
92 6 GLICOSE PÓS – PRANDIAL 4,50 27,00 
93 5 GORDURA FECAL PESQUISA 2,00 10,00 
94 7 HBC IGG, ANTI 15,00 105,00 
95 7 HBC IGM, ANTI 13,00 91,00 
96 5 HBE AG 15,00 75,00 
97 6 HBE, ANTI 10,00 60,00 
98 35 HBSAG 15,00 525,00 
99 8 HBS, ANTI 10,00 80,00 

100 12 HEMATÓCRITO 1,80 21,60 
101 12 HEMOGLOBINA 2,00 24,00 
102 7 HEMOGLOBINA GLICADA - HLPC 14,00 98,00 
103 300 HEMOGRAMA 5,00 1500,00 
104 10 HEPATITE A – HAV IGG,  ANTI 15,00 150,00 
105 10 HEPATITE A – HAV IGM,  ANTI 15,00 150,00 
106 21 HIV, SOROLOGIA 13,00 273,00 
107 7 HORMONIO TIREOEST. - TSH 5,00 35,00 
108 7 IGA, IMUNOGLOBULINA IGA 8,00 56,00 
109 7 IGE PARA PÓLENS DE FLORES 8,00 56,00 
110 6 IGE ESP. PARA CLARA DE OVO (F1) 15,00 90,00 
111 6 IGE ESP. PARA GEMA DE OVO (E75) 15,00 90,00 
112 6 IGE ESP. PARA GLÚTEN (F79) 15,00 90,00 
113 6 IGE ESP. PARA GRÃO DE SOJA (F14) 15,00 90,00 
114 6 IGE ESP. PARA LACTOSE (C312) 13,00 78,00 

115 6 IGE ESP. PARA LEITE (F2) 15,00 90,00 
116 6 IGE ESP. PARA LEITE FERVIDO 10,00 60,00 
117 6 IGE ESPECIFICO PARA OVO 15,00 90,00 
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118 7 IGE ESP. PARA ÁCAROS 15,00 105,00 
119 21 IGE TOTAL 9,00 189,00 
120 3 IGF1 – SOMATOMEDINA C 12,00 36,00 
121 7 IGG IMUNOGLOBULINA IGG 5,00 35,00 
122 7 IGM IMUNOGLOBULINA IGM 5,00 35,00 
123 6 INSULINA 8,00 48,00 
124 2 INSULINA APÓS SOBRECARGA 4,00 8,00 
125 3 LACTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA 8,00 24,00 
126 2 LDH-DEHIDROGENASE LÁCTICA 9,00 18,00 
127 3 LEISHIMANIOSE VISCERAL IGG/M 3,00 9,00 
128 10 LEUCÓCITOS PESQUISA 5,00 50,00 
129 70 LEUCOGRAMA 2,00 140,00 
130 6 LH – HORMONIO LUTEINIZANTE 5,00 30,00 
131 3 LIPASE 3,00 9,00 
132 12 LIPIDIOS TOTAIS 3,00 36,00 
133 6 LIPIDOGRAMA 14,00 84,00 
134 5 LIPOPROTEINA A 3,00 15,00 
135 7 LITIO 6,00 42,00 
136 7 MAGNÉSIO 6,00 42,00 
137 5 MICROALBUMINURIA 15,00 75,00 
138 5 MUCOPROTEINAS 5,00 25,00 
139 62 PARASITOLÓGICO, 1 AMOSTRA 2,00 124,00 
140 25 PARASITOLÓGICO, 2 AMOSTRA 3,00 75,00 
141 25 PARASITOLÓGICO, 3 AMOSTRA 3,00 75,00 
142 3 PARATORMONIO INTACTO 8,00 24,00 
143 2 PEPTIDEO - C 8,00 16,00 
144 10 PLAQUETAS CONTAGEM 2,70 27,00 
145 17 POTASSIO 2,00 34,00 
146 3 PPD-2 UT - REAÇÃO 1,80 5,40 
147 6 PROGESTERONA 8,00 48,00 
148 8 PROLACTINA 7,00 56,00 
149 57 PROTEÍNA C REATIVA 3,30 188,10 
150 20 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES 3,00 60,00 
151 7 PROTEINÚRIA DE 24 HORAS 5,00 35,00 
152 5 PROVA DE FUNÇÃO TIREOIDEANA 6,00 30,00 
153 3 RETICULÓCITOS, CONTAGEM 2,70 8,10 
154 2 RETRAÇÃO DO COÁGULO 1,80 3,60 
155 6 ROTAVÍRUS, PESQUISA DE 13,00 78,00 
156 12 RUBEOLA IGG, ANTICORPOS 6,00 72,00 
157 12 RUBEOLA IGM, ANTICORPOS 6,00 72,00 
158 3 SANGUE OCULTO, PESQUISA 5,00 15,00 
159 15 SÓDIO 2,00 30,00 
160 2 SUBSTÂNCIAS RED., PESQUISA 4,00 8,00 
161 3 SULFATO DEHIDROEP. - DHEA 15,00 45,00 
162 6 T3 TOTAL 4,00 24,00 
163 15 T4 LIVRE 4,00 60,00 
164 30 T4 TOTAL 4,00 120,00 
165 15 TEMPO DE ATIV. DE PROT. - TAP 5,00 75,00 
166 3 TEMPO DE COAGULAÇÃO 2,00 6,00 
167 6 TEMPO DE SANGRAMENTO - TS 1,00 6,00 
168 10 TEMPO DE TROMBOP. ATIV. - KPTT 5,80 58,00 
169 3 TESTE DE TOLER. A GLICOSE 1 HS 8,00 24,00 
170 3 TESTE DE TOLER. A GLICOSE 2 HS 6,00 18,00 
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171 2 TESTOSTERONA LIVRE 15,00 30,00 
172 6 TESTOSTERONA TOTAL 7,00 42,00 

173 25 TIPAGEM SANGUÍNEA 5,00 125,00 

174 3 TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS 8,00 24,00 
175 30 TOXOPLASMOSE IGG 5,00 150,00 
176 30 TOXOPLASMOSE IGM 7,00 210,00 
177 3 TOXOPLASMOSE-TESTE DE AVIDEZ 15,00 45,00 
178 3 TPO-PEROXIDASE, ANTICORPOS 19,50 58,50 
179 7 TRAB – ANTIC. ANTI - RECEPTOR 15,00 105,00 
180 37 TRANSAMINASE OXAL. - TGO 3,70 136,90 
181 30 TRANSAMINASE PIRUV. - TGP 3,70 111,00 
182 2 TRANSFERRINA 10,00 20,00 
183 137 TRIGLICERIDES 3,50 479,50 
184 2 TROPONINA 1 CARDIACA 10,00 20,00 
185 6 TRYPANOSSOMA CRUZI - CHAGAS 5,00 30,00 
186 10 TSA-ANTIB.- IDENTIF. BACTERIAN 5,00 50,00 
187 70 TSH - HORMONIO 5,00 350,00 
188 62 URÉIA 2,50 155,00 
189 187 URINA 1 5,00 935,00 
190 25 UROCULTURA 11,00 275,00 
191 30 VDRL, REAÇÃO DE 2,80 84,00 
192 37 VELOCIDADE DE HEM. - VHS 2,80 103,60 
193 17 VÍRUS HEPATITE C. ANTI HCV 15,00 255,00 
194 3 VITAMINA B12 10,00 30,00 
195 2 WAALER ROSE 3,50 7,00 

VALOR TOTAL 16.233,38 
 
CLÁUSULA TERCEIRA –  
DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
As demais cláusulas do contrato primitivo permanecem inalteradas. 
 
CLÁUSULA QUARTA –  
DO FORO 
Por força de disposição legal, fica eleito o foro da Comarca de Paraíso do Norte, Estado do Paraná, como 
competente para a solução de qualquer questão oriunda do presente contrato, dispensando outros por mais 
privilegiado que sejam e, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em 
03 (três) vias digitadas de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas que também o firmam. 
 

Mirador/PR, 25 de Janeiro de 2017. 
 
 
________________________   ______________________________ 
Reinaldo Pinheiro da Silva    LABORATÓRIO REIS & PASSADOR LTDA - ME         
Contratante       Contratada 

     
TESTEMUNHAS: 
 
  
___________________________           ____________________ 
Graciel José Neto               Mirian Estrada  
CPF: 516.128.959-72                         CPF: 026.696.699-30 
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EXTRATO CONTRATUAL 
 

 
Ref: Contrato n.º 033/2016 - ID 996 
Assunto: Aditamento Contratual 
 
CONTRATANTE: PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO DE MIRADOR/PR. 
CNPJ/MF N.º 75.475.442/0001-93 
 
CONTRATADA: LABORATÓRIO REIS & PASSADOR LTDA - ME  
CNPJ/MF N.º 20.610.396/0001-04 
 
OBJETO DO ADITAMENTO: Fica alterada a cláusula quarta do contrato primitivo, reajustando-se 
o valor, devido ao acréscimo dos itens abaixo, de acordo com o previsto no art. 65, § 1°, da lei 
8666/1993, importando no acréscimo de R$ 16.233,38 (dezesseis mil duzentos e trinta e três reais 
e trinta e oito centavos) ao valor original do contrato, conforme tabela abaixo: 
 

ITEM QUANT. ESPECIFICAÇÃO EXAME V. UNIT V. TOTAL 
1 1 ACETILCOLINA ANTIC ANTI RECEP 7,50 7,50 
2 5 25 – HIDROXIVITAMINA D3 18,30 91,50 
3 2 ACIDO FÓLICO 4,00 8,00 
4 1 ACIDO OXALICO-OXALATO 7,00 7,00 
5 62 ÁCIDO ÚRICO, DOSAGEM 2,50 155,00 
6 1 ALBUMINA 4,50 4,50 
7 2 ALDOLASE 4,00 8,00 
8 1 ALFA ANTITRIPSINA 3,00 3,00 
9 5 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7,00 35,00 

10 1 ALFA FETOPROTEÍNA 5,00 5,00 
11 1 ALFA – HIDROXI PROGESTERONA 3,50 3,50 
12 7 AMILASE 5,00 35,00 
13 1 AMONIA 2,00 2,00 
14 3 ANAT. PATOLOGICO 3 PEÇAS 30,00 90,00 
15 8 ANATOMO PATOLÓGICO 20,00 160,00 
16 1 ANAT. PATOLÓGICO PROSTATA 34,50 34,50 
17 2,5 ANDROSTENEDIONA 5,00 12,50 
18 42 ANTI ESTREPTOLISINA – ASLO 2,50 105,00 
19 5 ANTI HBC TOTAL 7,00 35,00 
20 3 ANTICORPOS ANTIILHOTA 4,00 12,00 
21 1 ANTIGENO HLA – B27,  PESQUISA 5,00 5,00 
22 3 ANT. PROST. ESPEC. PSA  LIVRE 10,00 30,00 
23 50 ANT. PROST. ESPEC. PSA TOTAL 6,00 300,00 
24 7 BAAR PESQ. DE BACILO – ACIDO 4,00 28,00 
25 3 BAAR, PESQUISA – 3 AMOSTRAS 4,00 12,00 
26 75 BACTERIOSCOPIA DE FEZES 2,50 187,50 
27 10 BACTERIOSCOPIA DE URINA 2,50 25,00 
28 10 BACTERIOSCOPIA SEC. VAGINAL 3,00 30,00 
29 5 BETA HCG-QUANTITATIVO 20,00 100,00 
30 50 BETA HCG-QUALITATIVO 10,00 500,00 
31 7 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES 2,00 14,00 
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32 1 BRUCELOSE AGLUTINAÇÃO 5,00 5,00 
33 3 CA 125 10,00 30,00 
34 12 CÁLCIO 2,50 30,00 
35 5 CAPAC. TOTAL DE FIX. DE FERRO 6,00 30,00 
36 5 CARBAMAZEPINA 5,00 25,00 
37 1 CEA - CARCINOEMBRIONÁRIO 12,00 12,00 
38 1 CELULAS LE, PESQUISA 2,50 2,50 
39 1 CH 100 – COMPLEMENTO SÉRICO 2,50 2,50 
40 3 CICLOSPORINA (CLONAZEPAN) 2,00 6,00 
41 1 CITOLOGIA 2 PEÇAS 50,00 50,00 
42 2 CITOLOGIA DE MAMA DIREITA 10,00 20,00 
43 7 CITOLOGIA ONC. PAPANICOLAOU 17,00 119,00 
44 7 CITOMEGALOVIRUS ANT. IGG 8,00 56,00 
45 7 CITOMEGALOVIRUS ANT. IGM 8,00 56,00 
46 15 COAGULOGRAMA III 2,00 30,00 
47 2 COBRE 1,00 2,00 
48 62 COLESTEROL HDL 3,00 186,00 
49 62 COLESTEROL LDL 2,50 155,00 
50 87 COLESTEROLTOTAL 3,00 261,00 
51 37 COLESTEROL VLDL 2,50 92,50 
52 7 COMPLEMENTO SÉRICO C4 5,00 35,00 
53 5 COMPLEMENTO SÉRICO C3 5,00 25,00 

54 2 COOMBS INDIRETA 5,04 10,08 

55 12 COPROCULTURA 5,00 60,00 
56 7 CORTISOL 5,00 35,00 
57 5 CORTISOL 16:00 HORAS 2,00 10,00 
58 10 CPK- CREATINOFOSFOQUINASE 8,00 80,00 
59 80 CREATININA 2,50 200,00 
60 6 CREATININA, CLEARENCE 10,00 60,00 
61 3 CREATINOFOSFOQUINASE (CKMB) 8,00 24,00 
62 5 CULTURA 5,50 27,50 
63 12 CULTURA DE BAAR 4,00 48,00 
64 6 CULTURA DE FUNGOS 10,00 60,00 
65 12 DENGUE  ANTICORPOS IGG 18,00 216,00 
66 12 DENGUE  ANTICORPOS IGM 18,00 216,00 
67 4 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 12,00 48,00 
68 6 ELETROFORESE DE PROTEÍNA 5,00 30,00 
69 5 ENDOMISIO ANTICORPOS IGA 13,00 65,00 
70 3 ERITROGRAMA 1,50 4,50 
71 7 ESPERMOGRAMA 2,00 14,00 
72 6 ESTRADIOL 17 BETA 5,00 30,00 
73 5 EXAME MICOLÓGICO DIRETO 6,00 30,00 
74 6 FALCIZAÇÃO DE HEMÁCIAS 1,50 9,00 
75 6 FAN - FATOR ANTINUCLEAR HEP2 5,00 30,00 
76 8 FAN PESQUISA 7,00 56,00 
77 37 FATOR REUMATÓIDE 2,50 92,50 
78 15 FERRITINA 8,00 120,00 
79 8 FERRO 3,50 28,00 
80 7 FIBRINOGÊNIO 4,50 31,50 
81 7 FOSFATASE ALCALINA 8,00 56,00 
82 10 FÓSFORO 6,00 60,00 
83 5 FSH – HORM. FOL. ESTIMULANTE 7,00 35,00 
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84 3 FTA – ABS IGG 5,00 15,00 
85 3 FTA – ABS IGM 8,00 24,00 
86 3 FUNGOS, PESQUISA 3,00 9,00 
87 15 GAMA GLUTAMIL - GGT 3,50 52,50 
88 8 GLICOHEMOGLOBINA 1,50 12,00 
89 150 GLICOSE 3,00 450,00 
90 25 GLICOSE (16:00 HORAS) 3,00 75,00 
91 25 GLICOSE (17:00 HORAS) 4,50 112,50 
92 6 GLICOSE PÓS – PRANDIAL 4,50 27,00 
93 5 GORDURA FECAL PESQUISA 2,00 10,00 
94 7 HBC IGG, ANTI 15,00 105,00 
95 7 HBC IGM, ANTI 13,00 91,00 
96 5 HBE AG 15,00 75,00 
97 6 HBE, ANTI 10,00 60,00 
98 35 HBSAG 15,00 525,00 
99 8 HBS, ANTI 10,00 80,00 

100 12 HEMATÓCRITO 1,80 21,60 
101 12 HEMOGLOBINA 2,00 24,00 
102 7 HEMOGLOBINA GLICADA - HLPC 14,00 98,00 
103 300 HEMOGRAMA 5,00 1500,00 
104 10 HEPATITE A – HAV IGG,  ANTI 15,00 150,00 
105 10 HEPATITE A – HAV IGM,  ANTI 15,00 150,00 
106 21 HIV, SOROLOGIA 13,00 273,00 
107 7 HORMONIO TIREOEST. - TSH 5,00 35,00 
108 7 IGA, IMUNOGLOBULINA IGA 8,00 56,00 
109 7 IGE PARA PÓLENS DE FLORES 8,00 56,00 
110 6 IGE ESP. PARA CLARA DE OVO (F1) 15,00 90,00 
111 6 IGE ESP. PARA GEMA DE OVO (E75) 15,00 90,00 
112 6 IGE ESP. PARA GLÚTEN (F79) 15,00 90,00 
113 6 IGE ESP. PARA GRÃO DE SOJA (F14) 15,00 90,00 
114 6 IGE ESP. PARA LACTOSE (C312) 13,00 78,00 

115 6 IGE ESP. PARA LEITE (F2) 15,00 90,00 
116 6 IGE ESP. PARA LEITE FERVIDO 10,00 60,00 
117 6 IGE ESPECIFICO PARA OVO 15,00 90,00 
118 7 IGE ESP. PARA ÁCAROS 15,00 105,00 
119 21 IGE TOTAL 9,00 189,00 
120 3 IGF1 – SOMATOMEDINA C 12,00 36,00 
121 7 IGG IMUNOGLOBULINA IGG 5,00 35,00 
122 7 IGM IMUNOGLOBULINA IGM 5,00 35,00 
123 6 INSULINA 8,00 48,00 
124 2 INSULINA APÓS SOBRECARGA 4,00 8,00 
125 3 LACTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA 8,00 24,00 
126 2 LDH-DEHIDROGENASE LÁCTICA 9,00 18,00 
127 3 LEISHIMANIOSE VISCERAL IGG/M 3,00 9,00 
128 10 LEUCÓCITOS PESQUISA 5,00 50,00 
129 70 LEUCOGRAMA 2,00 140,00 
130 6 LH – HORMONIO LUTEINIZANTE 5,00 30,00 
131 3 LIPASE 3,00 9,00 
132 12 LIPIDIOS TOTAIS 3,00 36,00 
133 6 LIPIDOGRAMA 14,00 84,00 
134 5 LIPOPROTEINA A 3,00 15,00 
135 7 LITIO 6,00 42,00 
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136 7 MAGNÉSIO 6,00 42,00 
137 5 MICROALBUMINURIA 15,00 75,00 
138 5 MUCOPROTEINAS 5,00 25,00 
139 62 PARASITOLÓGICO, 1 AMOSTRA 2,00 124,00 
140 25 PARASITOLÓGICO, 2 AMOSTRA 3,00 75,00 
141 25 PARASITOLÓGICO, 3 AMOSTRA 3,00 75,00 
142 3 PARATORMONIO INTACTO 8,00 24,00 
143 2 PEPTIDEO - C 8,00 16,00 
144 10 PLAQUETAS CONTAGEM 2,70 27,00 
145 17 POTASSIO 2,00 34,00 
146 3 PPD-2 UT - REAÇÃO 1,80 5,40 
147 6 PROGESTERONA 8,00 48,00 
148 8 PROLACTINA 7,00 56,00 
149 57 PROTEÍNA C REATIVA 3,30 188,10 
150 20 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES 3,00 60,00 
151 7 PROTEINÚRIA DE 24 HORAS 5,00 35,00 
152 5 PROVA DE FUNÇÃO TIREOIDEANA 6,00 30,00 
153 3 RETICULÓCITOS, CONTAGEM 2,70 8,10 
154 2 RETRAÇÃO DO COÁGULO 1,80 3,60 
155 6 ROTAVÍRUS, PESQUISA DE 13,00 78,00 
156 12 RUBEOLA IGG, ANTICORPOS 6,00 72,00 
157 12 RUBEOLA IGM, ANTICORPOS 6,00 72,00 
158 3 SANGUE OCULTO, PESQUISA 5,00 15,00 
159 15 SÓDIO 2,00 30,00 
160 2 SUBSTÂNCIAS RED., PESQUISA 4,00 8,00 
161 3 SULFATO DEHIDROEP. - DHEA 15,00 45,00 
162 6 T3 TOTAL 4,00 24,00 
163 15 T4 LIVRE 4,00 60,00 
164 30 T4 TOTAL 4,00 120,00 
165 15 TEMPO DE ATIV. DE PROT. - TAP 5,00 75,00 
166 3 TEMPO DE COAGULAÇÃO 2,00 6,00 
167 6 TEMPO DE SANGRAMENTO - TS 1,00 6,00 
168 10 TEMPO DE TROMBOP. ATIV. - KPTT 5,80 58,00 
169 3 TESTE DE TOLER. A GLICOSE 1 HS 8,00 24,00 
170 3 TESTE DE TOLER. A GLICOSE 2 HS 6,00 18,00 
171 2 TESTOSTERONA LIVRE 15,00 30,00 
172 6 TESTOSTERONA TOTAL 7,00 42,00 

173 25 TIPAGEM SANGUÍNEA 5,00 125,00 

174 3 TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS 8,00 24,00 
175 30 TOXOPLASMOSE IGG 5,00 150,00 
176 30 TOXOPLASMOSE IGM 7,00 210,00 
177 3 TOXOPLASMOSE-TESTE DE AVIDEZ 15,00 45,00 
178 3 TPO-PEROXIDASE, ANTICORPOS 19,50 58,50 
179 7 TRAB – ANTIC. ANTI - RECEPTOR 15,00 105,00 
180 37 TRANSAMINASE OXAL. - TGO 3,70 136,90 
181 30 TRANSAMINASE PIRUV. - TGP 3,70 111,00 
182 2 TRANSFERRINA 10,00 20,00 
183 137 TRIGLICERIDES 3,50 479,50 
184 2 TROPONINA 1 CARDIACA 10,00 20,00 
185 6 TRYPANOSSOMA CRUZI - CHAGAS 5,00 30,00 
186 10 TSA-ANTIB.- IDENTIF. BACTERIAN 5,00 50,00 
187 70 TSH - HORMONIO 5,00 350,00 
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188 62 URÉIA 2,50 155,00 
189 187 URINA 1 5,00 935,00 
190 25 UROCULTURA 11,00 275,00 
191 30 VDRL, REAÇÃO DE 2,80 84,00 
192 37 VELOCIDADE DE HEM. - VHS 2,80 103,60 
193 17 VÍRUS HEPATITE C. ANTI HCV 15,00 255,00 
194 3 VITAMINA B12 10,00 30,00 
195 2 WAALER ROSE 3,50 7,00 

VALOR TOTAL 16.233,38 
 
DEMAIS CONDIÇÕES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se aos AUTOS DO 
PREGÃO PRESENCIAL N.º 027/2016. 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
REINALDO PINHEIRO DA SILVA 

Prefeito Municipal 
 


