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1º (PRIMEIRO) - TERMO ADITIVO DE VALOR AO 

CONTRATO N.º 064/2017 – ID 1103, CELEBRADO ENTRE 

O PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO DE MIRADOR - PR, 

E A EMPRESA LABORATÓRIO REIS E PASSADOR LTDA 

- ME, NOS TERMOS DO PROCESSO LICITATÓRIO NA 

MODALIDADE DE PREGÃO PRESENCIAL N.º 038/2017. 

 

 

 
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 E 
PASSADOR LTDA - ME, pessoa jurídica de direito privado com sede na Avenida Paraná, nº 1.364, Centro, 
na Cidade de Tamboara - PR, devidamente escrita no CNPJ/MF Sob nº. 20.610.396/0001-04, neste ato 
representado por Ivana Passador, brasileira, residente e domiciliado á Rodovia Prefeito João Alexandre PR-
492, Sitio Nossa Senhora da Fatima s/nº, CPF/MF Sob nº. 043.066.929-14, na cidade de Tamboara, Estado 
do Paraná, denominada CONTRATADA, tem entre si como certo e ajustado o presente termo de aditamento 
de valor 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, do processo licitatório, PREGÃO PRESENCIAL N.º 038/2017, e com as 
cláusulas e condições a seguir aduzidas: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA –  
DO FUNDAMENTO LEGAL 
 
O presente termo de aditamento de valor obedece às normas fixadas no PREGÃO PRESENCIAL N.º 
038/2017, combinando-as com os ditames, especialmente, do art. 65 e ss., 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$ 
12.843,95 (doze mil oitocentos e quarenta e três reais e noventa e cinco centavos) ao valor original contrato, 
conforme tabela abaixo: 
 

ITEM DESCRIÇÃO  QTDE V. UNIT V. TOTAL 

1 17 ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 R$ 15,43 R$ 15,43 

3 ÁCIDO ASCORBICO  1 R$ 24,89 R$ 24,89 

4 ÁCIDO FÓLICO  2 R$ 8,89 R$ 17,78 

5 ÁCIDO HIPURICO  1 R$ 7,71 R$ 7,71 

6 ÁCIDO ÚRICO 50 R$ 3,44 R$ 172,00 

7 ÁCIDO VALPROICO  1 R$ 10,14 R$ 10,14 

8 ACTH-ADENOCORTICOTRÓFICO 1 R$ 10,14 R$ 10,14 

9 ALDOLASE 1 R$ 4,63 R$ 4,63 
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10 ALDOSTERONA 1 R$ 17,99 R$ 17,99 

11 ALFA 1 ANTRIPSINA 1 R$ 18,76 R$ 18,76 

12 ALFA 1 GLICOPROTÉINA ACIDA 1 R$ 5,74 R$ 5,74 

13 AMILASE 5 R$ 3,87 R$ 19,35 

14 ANDROSTENEDIONA 1 R$ 21,79 R$ 21,79 

15 ANTI-RNP 1 R$ 8,81 R$ 8,81 

16 ANTI - RO/SSA 1 R$ 11,68 R$ 11,68 

17 ANTIBIOGRAMA 12 R$ 13,40 R$ 160,80 

18 ANTICORPOS ANTI-DNA 1 R$ 7,23 R$ 7,23 

20 ANTIGENO CA 125 2 R$ 17,23 R$ 34,46 

23 ANTITROMBINA III 1 R$ 37,87 R$ 37,87 

24 ASLO 25 R$ 4,59 R$ 114,75 

25 BAAR BACILOSCOPIA DIRETA 1 R$ 14,89 R$ 14,89 

26 BAAR BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR (HANSENIASE-LINFA) 1 R$ 14,89 R$ 14,89 

27 BAAR BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 1 R$ 11,18 R$ 11,18 

28 BACTERIOSCOPIA 12 R$ 4,21 R$ 50,52 

29 BILIRRUBINA TOTAL DE FRAÇÕES 12 R$ 4,59 R$ 55,08 

30 BRUCELOSE PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1 R$ 24,89 R$ 24,89 

31 CÁLCIO 12 R$ 4,40 R$ 52,80 

32 CÁLCIO IONIZANTE 1 R$ 5,74 R$ 5,74 

34 CALCULO URINÁRIO EXAME QUALITATIVO DE 2 R$ 15,31 R$ 30,62 

35 CAPACIDADE TOTAL DE LIGAÇAO AO FERRO 1 R$ 6,31 R$ 6,31 

36 CARBAMAZEPINA 1 R$ 16,08 R$ 16,08 

37 CARDIOLIPINA IGG, AUTO-ANTICORPOS 1 R$ 10,91 R$ 10,91 

38 CARDIOLIPINA IGM, AUTO-ANTICORPOS 1 R$ 13,78 R$ 13,78 

39 CÉLULAS LE-PESQUISA 1 R$ 13,78 R$ 13,78 

40 CERULOPLASMINA 1 R$ 8,42 R$ 8,42 

41 CHAGAS TRYPANOSSOMA CRUZI-(CHAGAS) IGG 2 R$ 9,57 R$ 19,14 

42 CHAGAS TRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS)IGM 2 R$ 11,10 R$ 22,20 

43 CITOMEGALOVÍRUS IGG 2 R$ 8,38 R$ 16,76 

44 CITOGALOVÍRUS IGM 2 R$ 9,95 R$ 19,90 

45 CITOPATOLOGICO DE MAMA 2 R$ 95,73 R$ 191,46 

46 CITRATO 1 R$ 45,95 R$ 45,95 

47 CLEARANTE DE CREATININA 25 R$ 5,98 R$ 149,50 

48 CLORO 2 R$ 3,63 R$ 7,26 

49 COLESTEROL HDL 62 R$ 4,02 R$ 249,24 

50 COLESTEROL LDL 62 R$ 3,44 R$ 213,28 

51 COLESTEROL TOTAL 62 R$ 4,02 R$ 249,24 

52 COLINESTERASE 2 R$ 4,59 R$ 9,18 
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53 COMPLEMENTO SÉRICO TOTAL CH 50 1 R$ 19,91 R$ 19,91 

54 COMPLEMENTO SÉRICO C3 1 R$ 6,51 R$ 6,51 

55 COMPLEMENTO SÉRICO C4  1 R$ 6,51 R$ 6,51 

56 COMPLEMENTO TOTAL (CH50) 1 R$ 19,91 R$ 19,91 

57 COOMBS DIRETO 6 R$ 3,82 R$ 22,92 

58 COOMBS INDIRETO  6 R$ 9,38 R$ 56,28 

59 COPROLOGICO FUNCIONAL 1 R$ 17,07 R$ 17,07 

60 CORTISOL  1 R$ 11,22 R$ 11,22 

61 CPK 5 R$ 8,42 R$ 42,10 

62 CPK-CREATINOFOSFOQUINA 5 R$ 17,23 R$ 86,15 

63 CPK MB 5 R$ 17,23 R$ 86,15 

64 CREATININA 62 R$ 4,21 R$ 261,02 

65 CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,72 R$ 10,72 

66 CULTURA DE FUNGOS 7 R$ 8,04 R$ 56,28 

68 CULTURA 12 R$ 12,25 R$ 147,00 

69 CURVA GLICEMICA (2DOSAGENS) 25 R$ 10,72 R$ 268,00 

70 CURVA CLICEMICA C/ INDUÇÃO POR CORTISONA (4 
DOSAGENS) 

25 R$ 13,40 R$ 335,00 

71 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 13,68 R$ 13,68 

72 DENGUE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 
FEBRE AMARELA) 

5 R$ 15,70 R$ 78,50 

73 DENGUE IGG 5 R$ 15,70 R$ 78,50 

74 DENGUE IGM 5 R$ 15,70 R$ 78,50 

75 DIHIDROTESTORONA (DHT) 1 R$ 24,31 R$ 24,31 

76 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 11,29 R$ 11,29 

77 ELETROFOROSE DE LIPOPROTEINAS 1 R$ 15,31 R$ 15,31 

78 ELETROFOROSE DE PROTEINAS 5 R$ 15,70 R$ 78,50 

80 ERITOGRAMA  25 R$ 3,44 R$ 86,00 

81 ESTRADIOL 6 R$ 13,74 R$ 82,44 

82 ESTRIOL 6 R$ 13,74 R$ 82,44 

83 ESTROMA 2 R$ 13,74 R$ 27,48 

84 EXAME A FRESCO 25 R$ 7,08 R$ 177,00 

85 EXAME A FRESCO (SECREÇÃO VAGINAL) 25 R$ 7,08 R$ 177,00 

86 FAN-ANTICORPO ANTI NÚCLEO IFI 1 R$ 7,27 R$ 7,27 

87 FATOR REUMATOIDE 50 R$ 5,36 R$ 268,00 

88 FATOR RH 12 R$ 5,93 R$ 71,16 

89 FENIL CETONA NA URINA 1 R$ 7,65 R$ 7,65 

90 FENITOINA 2 R$ 15,39 R$ 30,78 

91 FERRITINA 12 R$ 10,10 R$ 121,20 
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92 FERRO SÉRICO 1 R$ 5,55 R$ 5,55 

93 FIBRONOGENIO 1 R$ 5,55 R$ 5,55 

94 FOSF. ALCALINA 1 R$ 6,08 R$ 6,08 

95 FOSFATASE ÁCIDA TOTAL 2 R$ 5,93 R$ 11,86 

96 FOSFATASE ÁCIDA FRAÇÃO PROSTATICA  2 R$ 5,36 R$ 10,72 

97 FÓSFORO  2 R$ 5,36 R$ 10,72 

98 FSH FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 R$ 11,68 R$ 23,36 

99 GALACTOSE 2 R$ 5,93 R$ 11,86 

100 GAMA GT 25 R$ 4,21 R$ 105,25 

101 GLICOSE 75 R$ 5,93 R$ 444,75 

102 GRUPO SANGUINEO  12 R$ 9,57 R$ 114,84 

103 HAV-IGG-PESQ. ANTICORPOS IGM CONTRA VÍRUS DA 
HEPATITE A 

2 R$ 9,57 R$ 19,14 

104 HCG BETA 25 R$ 9,57 R$ 239,25 

105 HCG GRAVIDEZ-TIG PAB 25 R$ 7,65 R$ 191,25 

106 HCV-PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE C 2 R$ 12,33 R$ 24,66 

107 HEMATOCRITO 62 R$ 4,59 R$ 284,58 

108 HEMOCULTURA 25 R$ 15,63 R$ 390,75 

109 HEMOGLOBINA 25 R$ 4,59 R$ 114,75 

110 HEMOGLOBINA FETAL 2 R$ 7,65 R$ 15,30 

111 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 25 R$ 14,36 R$ 359,00 

112 HEMOGRAMA COMPLETO  75 R$ 5,84 R$ 438,00 

113 HEPATITE B ANTI-HBE ANTICORPOS CONTRA ANTÍGENO E DO 
VIRUS DA HEPATITE B 

2 R$ 10,39 R$ 20,78 

114 HEPATITE B ANTI-HBS –ANTICORPOS VÍRUS SUPERFÍCIE DO 
VÍRUS DA HEP B 

2 R$ 9,19 R$ 18,38 

115 HEPATITE B HBSAG- PESQ. ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO 
VÍRUS DA 

2 R$ 12,59 R$ 25,18 

116 HEPATITE BANTI-HBC-IGG-ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIG. 
VÍRUSHEP-B 

2 R$ 10,53 R$ 21,06 

117 HEPATITE D ANTICORPOS CONTRA VIRUS  DA HEPATITE D 
(ANTI-HDV) 

2 R$ 9,57 R$ 19,14 

118 HERPES ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER 

2 R$ 8,80 R$ 17,60 

119 HERPES ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 2 R$ 10,72 R$ 21,44 

120 HIV ANTICORPOS ANTI HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1 R$ 14,93 R$ 14,93 

121 IGA 12 R$ 7,65 R$ 91,80 

122 IGE 5 R$ 9,95 R$ 49,75 

123 IGE ALERGENO-ESPECIFICA 5 R$ 13,78 R$ 68,90 

124 IGG 5 R$ 7,46 R$ 37,30 
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125 IGM-DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 2 R$ 13,40 R$ 26,80 

126 INSULINA 5 R$ 11,87 R$ 59,35 

127 KPTT 5 R$ 5,82 R$ 29,10 

128 KTTP ATIVADA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 
ATIVADA 

7 R$ 5,82 R$ 40,74 

129 LEISHMANIOSE (EXAME DIRETO) 1 R$ 7,65 R$ 7,65 

130 LEISHMANIOSE IGG 1 R$ 7,65 R$ 7,65 

131 PSA-ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 25 R$ 15,39 R$ 384,75 

132 RETICULOCITOS CONTAGEM DE 5 R$ 4,78 R$ 23,90 

133 RETRAÇÃO DO COAGULO 5 R$ 3,79 R$ 18,95 

134 ROTAVIRUS 25 R$ 13,70 R$ 342,50 

135 RUBÉOLA ANTICORPOS IGG CONTRA VÍRUS DA RUBÉOLA 2 R$ 8,80 R$ 17,60 

136 SANGUE OCULTO PESQUISA DE 6 R$ 13,70 R$ 82,20 

137 SARAMPO ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DO SARAMPO 2 R$ 10,72 R$ 21,44 

138 SEROTONINA 1 R$ 18,87 R$ 18,87 

139 SÍFILIS VDRL 2 R$ 5,74 R$ 11,48 

140 SÓDIO 37 R$ 4,21 R$ 155,77 

141 SOMATOMEDINA 5 R$ 26,42 R$ 132,10 

142 T3  12 R$ 9,68 R$ 116,16 

143 TAP 50 R$ 5,82 R$ 291,00 

144 TEMPO COAGULAÇÃO 37 R$ 3,90 R$ 144,30 

145 TEMPO DE SANGRAMENTO  37 R$ 3,90 R$ 144,30 

147 TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 5 R$ 16,84 R$ 84,20 

148 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 12 R$ 16,84 R$ 202,08 

149 TESTOSTERONA 12 R$ 20,10 R$ 241,20 

150 TGO 25 R$ 4,97 R$ 124,25 

151 TGP 25 R$ 4,97 R$ 124,25 

152 TIROXINA (T4) 12 R$ 9,95 R$ 119,40 

153 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 12 R$ 9,95 R$ 119,40 

154 TOXOPLAMOSE-ANTICORPOS IGG 12 R$ 9,57 R$ 114,84 

155 TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGM  12 R$ 11,10 R$ 133,20 

156 TPO ANTIC ANTI 2 R$ 14,93 R$ 29,86 

157 TRANSFERRINA 2 R$ 6,47 R$ 12,94 

158 TRIGLICERIDES 50 R$ 4,59 R$ 229,50 

159 TROPONINA 2 R$ 14,89 R$ 29,78 

160 TSH TIREOESTIMULANTES  (TSH) 25 R$ 10,72 R$ 268,00 

161 PARCIAL URINA 75 R$ 4,59 R$ 344,25 

162 URÉIA 12 R$ 4,21 R$ 50,52 

163 VHS-VELOC.HERMOSS 2 R$ 6,12 R$ 12,24 
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164 VITAMINA B12 2 R$ 17,61 R$ 35,22 

165 VITAMINA D25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 11,06 R$ 22,12 

166 ZINCO 2 R$ 10,95 R$ 21,90 

VALOR TOTAL DO LOTE    R$ 12.843,95 

 
 
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, 22 de setembro de 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reinaldo Pinheiro da Silva                                           Ivana Passador  
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR                          LABORATÓRIO REIS E PASSADOR LTDA - ME 
 
 
 
 
 
 
___________________________    ___________________________ 
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 064/2017 – ID 1103 
Assunto: Aditamento do Valor Contratual 
 
CONTRATANTE: PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO DE MIRADOR/PR. 
CNPJ/MF N.º 75.475.442/0001-93 
 
CONTRATADA: LABORATÓRIO REIS E PASSADOR LTDA - ME 
CNPJ/MF N.º 20.610.396/0001-04 
 
OBJETO DO ADITAMENTO: VALOR  
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$ 12.843,95 (doze mil 
oitocentos e quarenta e três reais e noventa e cinco centavos) ao valor original contrato, conforme tabela abaixo: 
 

ITEM DESCRIÇÃO  QTDE V. UNIT V. TOTAL 

1 17 ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 R$ 15,43 R$ 15,43 

3 ÁCIDO ASCORBICO  1 R$ 24,89 R$ 24,89 

4 ÁCIDO FÓLICO  2 R$ 8,89 R$ 17,78 

5 ÁCIDO HIPURICO  1 R$ 7,71 R$ 7,71 

6 ÁCIDO ÚRICO 50 R$ 3,44 R$ 172,00 

7 ÁCIDO VALPROICO  1 R$ 10,14 R$ 10,14 

8 ACTH-ADENOCORTICOTRÓFICO 1 R$ 10,14 R$ 10,14 

9 ALDOLASE 1 R$ 4,63 R$ 4,63 

10 ALDOSTERONA 1 R$ 17,99 R$ 17,99 

11 ALFA 1 ANTRIPSINA 1 R$ 18,76 R$ 18,76 

12 ALFA 1 GLICOPROTÉINA ACIDA 1 R$ 5,74 R$ 5,74 

13 AMILASE 5 R$ 3,87 R$ 19,35 

14 ANDROSTENEDIONA 1 R$ 21,79 R$ 21,79 

15 ANTI-RNP 1 R$ 8,81 R$ 8,81 

16 ANTI - RO/SSA 1 R$ 11,68 R$ 11,68 

17 ANTIBIOGRAMA 12 R$ 13,40 R$ 160,80 

18 ANTICORPOS ANTI-DNA 1 R$ 7,23 R$ 7,23 

20 ANTIGENO CA 125 2 R$ 17,23 R$ 34,46 

23 ANTITROMBINA III 1 R$ 37,87 R$ 37,87 

24 ASLO 25 R$ 4,59 R$ 114,75 

25 BAAR BACILOSCOPIA DIRETA 1 R$ 14,89 R$ 14,89 

26 BAAR BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR (HANSENIASE-LINFA) 1 R$ 14,89 R$ 14,89 

27 BAAR BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 1 R$ 11,18 R$ 11,18 

28 BACTERIOSCOPIA 12 R$ 4,21 R$ 50,52 
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29 BILIRRUBINA TOTAL DE FRAÇÕES 12 R$ 4,59 R$ 55,08 

30 BRUCELOSE PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1 R$ 24,89 R$ 24,89 

31 CÁLCIO 12 R$ 4,40 R$ 52,80 

32 CÁLCIO IONIZANTE 1 R$ 5,74 R$ 5,74 

34 CALCULO URINÁRIO EXAME QUALITATIVO DE 2 R$ 15,31 R$ 30,62 

35 CAPACIDADE TOTAL DE LIGAÇAO AO FERRO 1 R$ 6,31 R$ 6,31 

36 CARBAMAZEPINA 1 R$ 16,08 R$ 16,08 

37 CARDIOLIPINA IGG, AUTO-ANTICORPOS 1 R$ 10,91 R$ 10,91 

38 CARDIOLIPINA IGM, AUTO-ANTICORPOS 1 R$ 13,78 R$ 13,78 

39 CÉLULAS LE-PESQUISA 1 R$ 13,78 R$ 13,78 

40 CERULOPLASMINA 1 R$ 8,42 R$ 8,42 

41 CHAGAS TRYPANOSSOMA CRUZI-(CHAGAS) IGG 2 R$ 9,57 R$ 19,14 

42 CHAGAS TRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS)IGM 2 R$ 11,10 R$ 22,20 

43 CITOMEGALOVÍRUS IGG 2 R$ 8,38 R$ 16,76 

44 CITOGALOVÍRUS IGM 2 R$ 9,95 R$ 19,90 

45 CITOPATOLOGICO DE MAMA 2 R$ 95,73 R$ 191,46 

46 CITRATO 1 R$ 45,95 R$ 45,95 

47 CLEARANTE DE CREATININA 25 R$ 5,98 R$ 149,50 

48 CLORO 2 R$ 3,63 R$ 7,26 

49 COLESTEROL HDL 62 R$ 4,02 R$ 249,24 

50 COLESTEROL LDL 62 R$ 3,44 R$ 213,28 

51 COLESTEROL TOTAL 62 R$ 4,02 R$ 249,24 

52 COLINESTERASE 2 R$ 4,59 R$ 9,18 

53 COMPLEMENTO SÉRICO TOTAL CH 50 1 R$ 19,91 R$ 19,91 

54 COMPLEMENTO SÉRICO C3 1 R$ 6,51 R$ 6,51 

55 COMPLEMENTO SÉRICO C4  1 R$ 6,51 R$ 6,51 

56 COMPLEMENTO TOTAL (CH50) 1 R$ 19,91 R$ 19,91 

57 COOMBS DIRETO 6 R$ 3,82 R$ 22,92 

58 COOMBS INDIRETO  6 R$ 9,38 R$ 56,28 

59 COPROLOGICO FUNCIONAL 1 R$ 17,07 R$ 17,07 

60 CORTISOL  1 R$ 11,22 R$ 11,22 

61 CPK 5 R$ 8,42 R$ 42,10 

62 CPK-CREATINOFOSFOQUINA 5 R$ 17,23 R$ 86,15 

63 CPK MB 5 R$ 17,23 R$ 86,15 

64 CREATININA 62 R$ 4,21 R$ 261,02 

65 CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,72 R$ 10,72 

66 CULTURA DE FUNGOS 7 R$ 8,04 R$ 56,28 

68 CULTURA 12 R$ 12,25 R$ 147,00 

69 CURVA GLICEMICA (2DOSAGENS) 25 R$ 10,72 R$ 268,00 
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70 CURVA CLICEMICA C/ INDUÇÃO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 25 R$ 13,40 R$ 335,00 

71 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 13,68 R$ 13,68 

72 DENGUE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 
AMARELA) 

5 R$ 15,70 R$ 78,50 

73 DENGUE IGG 5 R$ 15,70 R$ 78,50 

74 DENGUE IGM 5 R$ 15,70 R$ 78,50 

75 DIHIDROTESTORONA (DHT) 1 R$ 24,31 R$ 24,31 

76 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 11,29 R$ 11,29 

77 ELETROFOROSE DE LIPOPROTEINAS 1 R$ 15,31 R$ 15,31 

78 ELETROFOROSE DE PROTEINAS 5 R$ 15,70 R$ 78,50 

80 ERITOGRAMA  25 R$ 3,44 R$ 86,00 

81 ESTRADIOL 6 R$ 13,74 R$ 82,44 

82 ESTRIOL 6 R$ 13,74 R$ 82,44 

83 ESTROMA 2 R$ 13,74 R$ 27,48 

84 EXAME A FRESCO 25 R$ 7,08 R$ 177,00 

85 EXAME A FRESCO (SECREÇÃO VAGINAL) 25 R$ 7,08 R$ 177,00 

86 FAN-ANTICORPO ANTI NÚCLEO IFI 1 R$ 7,27 R$ 7,27 

87 FATOR REUMATOIDE 50 R$ 5,36 R$ 268,00 

88 FATOR RH 12 R$ 5,93 R$ 71,16 

89 FENIL CETONA NA URINA 1 R$ 7,65 R$ 7,65 

90 FENITOINA 2 R$ 15,39 R$ 30,78 

91 FERRITINA 12 R$ 10,10 R$ 121,20 

92 FERRO SÉRICO 1 R$ 5,55 R$ 5,55 

93 FIBRONOGENIO 1 R$ 5,55 R$ 5,55 

94 FOSF. ALCALINA 1 R$ 6,08 R$ 6,08 

95 FOSFATASE ÁCIDA TOTAL 2 R$ 5,93 R$ 11,86 

96 FOSFATASE ÁCIDA FRAÇÃO PROSTATICA  2 R$ 5,36 R$ 10,72 

97 FÓSFORO  2 R$ 5,36 R$ 10,72 

98 FSH FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 R$ 11,68 R$ 23,36 

99 GALACTOSE 2 R$ 5,93 R$ 11,86 

100 GAMA GT 25 R$ 4,21 R$ 105,25 

101 GLICOSE 75 R$ 5,93 R$ 444,75 

102 GRUPO SANGUINEO  12 R$ 9,57 R$ 114,84 

103 HAV-IGG-PESQ. ANTICORPOS IGM CONTRA VÍRUS DA HEPATITE A 2 R$ 9,57 R$ 19,14 

104 HCG BETA 25 R$ 9,57 R$ 239,25 

105 HCG GRAVIDEZ-TIG PAB 25 R$ 7,65 R$ 191,25 

106 HCV-PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE C 2 R$ 12,33 R$ 24,66 

107 HEMATOCRITO 62 R$ 4,59 R$ 284,58 

108 HEMOCULTURA 25 R$ 15,63 R$ 390,75 

109 HEMOGLOBINA 25 R$ 4,59 R$ 114,75 
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110 HEMOGLOBINA FETAL 2 R$ 7,65 R$ 15,30 

111 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 25 R$ 14,36 R$ 359,00 

112 HEMOGRAMA COMPLETO  75 R$ 5,84 R$ 438,00 

113 HEPATITE B ANTI-HBE ANTICORPOS CONTRA ANTÍGENO E DO VIRUS DA 
HEPATITE B 

2 R$ 10,39 R$ 20,78 

114 HEPATITE B ANTI-HBS –ANTICORPOS VÍRUS SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEP B 2 R$ 9,19 R$ 18,38 

115 HEPATITE B HBSAG- PESQ. ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA 2 R$ 12,59 R$ 25,18 

116 HEPATITE BANTI-HBC-IGG-ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIG. VÍRUSHEP-B 2 R$ 10,53 R$ 21,06 

117 HEPATITE D ANTICORPOS CONTRA VIRUS  DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 2 R$ 9,57 R$ 19,14 

118 HERPES ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 2 R$ 8,80 R$ 17,60 

119 HERPES ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 2 R$ 10,72 R$ 21,44 

120 HIV ANTICORPOS ANTI HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1 R$ 14,93 R$ 14,93 

121 IGA 12 R$ 7,65 R$ 91,80 

122 IGE 5 R$ 9,95 R$ 49,75 

123 IGE ALERGENO-ESPECIFICA 5 R$ 13,78 R$ 68,90 

124 IGG 5 R$ 7,46 R$ 37,30 

125 IGM-DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 2 R$ 13,40 R$ 26,80 

126 INSULINA 5 R$ 11,87 R$ 59,35 

127 KPTT 5 R$ 5,82 R$ 29,10 

128 KTTP ATIVADA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 7 R$ 5,82 R$ 40,74 

129 LEISHMANIOSE (EXAME DIRETO) 1 R$ 7,65 R$ 7,65 

130 LEISHMANIOSE IGG 1 R$ 7,65 R$ 7,65 

131 PSA-ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 25 R$ 15,39 R$ 384,75 

132 RETICULOCITOS CONTAGEM DE 5 R$ 4,78 R$ 23,90 

133 RETRAÇÃO DO COAGULO 5 R$ 3,79 R$ 18,95 

134 ROTAVIRUS 25 R$ 13,70 R$ 342,50 

135 RUBÉOLA ANTICORPOS IGG CONTRA VÍRUS DA RUBÉOLA 2 R$ 8,80 R$ 17,60 

136 SANGUE OCULTO PESQUISA DE 6 R$ 13,70 R$ 82,20 

137 SARAMPO ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DO SARAMPO 2 R$ 10,72 R$ 21,44 

138 SEROTONINA 1 R$ 18,87 R$ 18,87 

139 SÍFILIS VDRL 2 R$ 5,74 R$ 11,48 

140 SÓDIO 37 R$ 4,21 R$ 155,77 

141 SOMATOMEDINA 5 R$ 26,42 R$ 132,10 

142 T3  12 R$ 9,68 R$ 116,16 

143 TAP 50 R$ 5,82 R$ 291,00 

144 TEMPO COAGULAÇÃO 37 R$ 3,90 R$ 144,30 

145 TEMPO DE SANGRAMENTO  37 R$ 3,90 R$ 144,30 

147 TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 5 R$ 16,84 R$ 84,20 
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148 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 12 R$ 16,84 R$ 202,08 

149 TESTOSTERONA 12 R$ 20,10 R$ 241,20 

150 TGO 25 R$ 4,97 R$ 124,25 

151 TGP 25 R$ 4,97 R$ 124,25 

152 TIROXINA (T4) 12 R$ 9,95 R$ 119,40 

153 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 12 R$ 9,95 R$ 119,40 

154 TOXOPLAMOSE-ANTICORPOS IGG 12 R$ 9,57 R$ 114,84 

155 TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGM  12 R$ 11,10 R$ 133,20 

156 TPO ANTIC ANTI 2 R$ 14,93 R$ 29,86 

157 TRANSFERRINA 2 R$ 6,47 R$ 12,94 

158 TRIGLICERIDES 50 R$ 4,59 R$ 229,50 

159 TROPONINA 2 R$ 14,89 R$ 29,78 

160 TSH TIREOESTIMULANTES  (TSH) 25 R$ 10,72 R$ 268,00 

161 PARCIAL URINA 75 R$ 4,59 R$ 344,25 

162 URÉIA 12 R$ 4,21 R$ 50,52 

163 VHS-VELOC.HERMOSS 2 R$ 6,12 R$ 12,24 

164 VITAMINA B12 2 R$ 17,61 R$ 35,22 

165 VITAMINA D25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 11,06 R$ 22,12 

166 ZINCO 2 R$ 10,95 R$ 21,90 

VALOR TOTAL DO LOTE    R$ 12.843,95 

 
DEMAIS CONDIÇÕES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao PREGÃO PRESENCIAL N.º 038/2017. 
 

Mirador-Pr, 22 de setembro de 2017. 
 
 

 
 
 
 

_________________________________________ 
REINALDO PINHEIRO DA SILVA 

Prefeito Municipal 


