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1º TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR AO 
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
N.º 026/2018 – ID 1217, 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 017/2018. 

 
 
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 a Avenida Frei Úlrico, nº 138, Centro, na Cidade de Mirador, Estado do Paraná, 
devidamente escrita no CNPJ/MF Sob nº.20.610.396/0004 - 49 neste ato representado por 
Lucilene dos Reis Garcia, brasileira, residente e domiciliado na Rua Professor Pedro Real, Nº 
1060, Centro, na Cidade de Tamboara, estado do Paraná, inscrita 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, do processo licitatório, Pregão Presencial N.º 
017/2018 cujo objeto é a CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIO PARA A REALIZAÇÃO DE 
EXAMES LABORATORIAIS, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE 
DO MUNICÍPIO DE MIRADOR-PR, e com as cláusulas e condições a seguir aduzidas: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA –  
DO FUNDAMENTO LEGAL 
 
O presente termo de aditamento obedece às normas fixadas no Pregão Presencial N.º 017/2018, 
combinando-as com os ditames, especialmente, do art. 57 e 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 FORNECIMENTO E DA VIGÊNCIA CONTRATUAL 
 
Fica alterada a cláusula terceira do contrato primitivo, prorrogando-se o prazo de 
execução/fornecimento dos serviços por mais 2 (dois) meses, contados a partir de 01 de janeiro de 
2019 até 28 de fevereiro de 2019. 
 
PARAGRAFO ÚNICO: Em razão da dilação de prazo de execução/fornecimento do objeto 
contratual, fica aditada a vigência contratual por igual período àquela pactuada no caput. 
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CLÁUSULA TERCEIRA –  
DO PREÇO 
 
Fica alterada a cláusula QUARTA do contrato primitivo, reajustando-se o valor, conforme previsto 
no referido contrato, nos limites permitidos por lei, um aumento de 25% nos itens listados a baixo, 
totalizando em R$ 40.709,37 (quarenta mil setecentos e nove reais e trinta e sete centavos): 
 

Nº QT
D 

NOME  VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

5 5 ANTIPEROXIDADE TIREOIDEANA (ANTI-TPO) R$ 29,88 R$ 149,40 

9 25 ASLO R$ 11,95 R$ 298,75 

10 1 AVIDEZ CITOMEGALOVIRUS R$ 24,90 R$ 24,90 

11 1 AVIDEZ RUBEOLA R$ 24,90 R$ 24,90 

12 5 AVIDEZ TOXOPLASMOSE R$ 24,90 R$ 124,50 

13 15 BACTERIOSCOPIA DE SECRECAO VAGINAL (GRAM) R$ 17,93 R$ 268,95 

16 2 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) R$ 54,79 R$ 109,58 

23 2 ANTI CCP R$ 34,87 R$ 69,74 

26 25 ANTIBIOGRAMA R$ 24,90 R$ 622,50 

33 1 ANTICORPO ANTI DNAse B R$ 16,93 R$ 16,93 

34 1 ANTI DNA R$ 16,93 R$ 16,93 

40 1 ANTICORPOS ANTI INSULINA R$ 27,89 R$ 27,89 

41 1 ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM,IGA (CADA) R$ 24,90 R$ 24,90 

42 12 AMILASE R$ 13,94 R$ 167,28 

45 1 ANAL SWAB, PESQUISA DE OXIURUS R$ 17,93 R$ 17,93 

46 1 ANDROSTENEDIONA R$ 16,93 R$ 16,93 

47 3 ANTICORPOS ANTI LA R$ 16,93 R$ 50,79 

48 2 ANTI DNA R$ 16,93 R$ 33,86 

49 2 ANTI JO1 R$ 21,91 R$ 43,82 

50 2 ANTI LA-SSB R$ 20,92 R$ 41,84 

51 2 ANTI LKM R$ 16,93 R$ 33,86 

52 2 ANTI MITOCONDRIA R$ 16,93 R$ 33,86 

53 2 ANTI RNP R$ 16,93 R$ 33,86 

54 2 ANTI RO-SSA R$ 17,83 R$ 35,66 

55 2 ANTI SM R$ 16,93 R$ 33,86 

56 5 ANTI-TIREOGLOBULINA R$ 16,93 R$ 84,65 

58 50 ACIDO URICO  R$ 8,96 R$ 448,00 

61 1 ADENOVIRUS R$ 44,83 R$ 44,83 

62 12 ALBUMINA R$ 14,94 R$ 179,28 
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63 2 ALDOLASE R$ 16,93 R$ 33,86 

64 2 ALDOSTERONA R$ 24,90 R$ 49,80 

66 3 ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 16,93 R$ 50,79 

67 1 ALFA - 2 MACROGLOBULINA R$ 54,79 R$ 54,79 

71 1 AMEBIASE R$ 109,59 R$ 109,59 

72 15 PCR-ALTA SENSIBILIDADE R$ 15,94 R$ 239,10 

73 20 VITAMINA D 1,25 R$ 16,93 R$ 338,60 

76 2 EXAME A FRESCO R$ 14,94 R$ 29,88 

83 1 CATECOLAMINAS R$ 57,78 R$ 57,78 

84 2 CEA - ANTIGENO CARCIOEMBRIOGENICO R$ 34,87 R$ 69,74 

85 2 CELULAS LE R$ 16,93 R$ 33,86 

87 2 CHAGAS IGG R$ 16,93 R$ 33,86 

88 2 CHAGAS IGM R$ 16,93 R$ 33,86 

93 2 CULTURA BACTERIANA (DIVERSOS MATERIAIS) R$ 44,83 R$ 89,66 

96 1 BAAR CULTURA R$ 44,83 R$ 44,83 

97 2 BAAR PESQUISA R$ 34,87 R$ 69,74 

99 25 UROCULTURA (URINA) R$ 24,90 R$ 622,50 

100 1 CURVA GLICEMICA - 4 DOSAGENS R$ 44,83 R$ 44,83 

101 2 CURVA GLICEMICA - 3 DOSAGENS R$ 39,85 R$ 79,70 

106 5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 17,93 R$ 89,65 

107 1 CLEARENCE DE UREIA R$ 17,93 R$ 17,93 

109 1 CLORO R$ 17,93 R$ 17,93 

110 21 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 34,87 R$ 732,27 

112 50 COLESTEROL HDL R$ 10,95 R$ 547,50 

113 37 COLESTEROL LDL R$ 8,96 R$ 331,52 

114 37 COLESTEROL VLDL R$ 8,96 R$ 331,52 

115 62 COLESTEROL TOTAL R$ 10,95 R$ 678,90 

124 10 COOMBS DIRETO R$ 14,94 R$ 149,40 

125 10 COOMBS INDIRETO R$ 14,94 R$ 149,40 

126 1 COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 44,83 R$ 44,83 

129 2 CORTISOL BASAL R$ 16,93 R$ 33,86 

132 75 CREATININA R$ 9,96 R$ 747,00 

133 3 CKMB R$ 44,83 R$ 134,49 

134 10 CPK R$ 39,85 R$ 398,50 

135 2 ANTI-MUSCULO LISO R$ 16,93 R$ 33,86 

136 20 BILIRRUBINAS (TOTAL, INDIRETA, DIRETA) R$ 15,94 R$ 318,80 

137 1 CA 242 R$ 29,88 R$ 29,88 
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138 1 CA 27-29 R$ 199,26 R$ 199,26 

139 3 CA 125 R$ 16,93 R$ 50,79 

140 1 CA 15-3 R$ 16,93 R$ 16,93 

141 1 CA 19-9 R$ 16,93 R$ 16,93 

142 1 CA 50 R$ 44,83 R$ 44,83 

143 1 CA 72-4 R$ 39,85 R$ 39,85 

144 3 CALCIO IONICO R$ 17,93 R$ 53,79 

145 5 CALCIO R$ 11,95 R$ 59,75 

147 12 CAPACIDA TOTAL DE FIXACAO DO FERRO R$ 16,93 R$ 203,16 

148 12 CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO R$ 16,93 R$ 203,16 

149 3 CURVA GLICEMICA 6 DOSAGENS R$ 54,79 R$ 164,37 

150 1 CURVA INSULINICA 6 DOSAGENS R$ 59,77 R$ 59,77 

151 25 DENGUE IGG-IGM (CADA) R$ 39,85 R$ 996,25 

152 25 DENGUE NS1 R$ 57,78 R$ 1.444,50 

153 37 DESIDROGENASE LACTICA R$ 17,93 R$ 663,41 

154 2 DHT, DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 59,77 R$ 119,54 

156 1 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 39,85 R$ 39,85 

157 10 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 44,83 R$ 448,30 

158 2 ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS R$ 39,85 R$ 79,70 

159 30 GLICOSE POS PRANDIAL R$ 11,95 R$ 358,50 

160 12 GLICOSE 17 HORAS R$ 11,95 R$ 143,40 

161 75 GLICOSE R$ 11,95 R$ 896,25 

163 22 TIPAGEM SANGUINEA(GRUPO ABO - FATOR RH) R$ 19,92 R$ 438,24 

168 12 FOSFATASE ALCALINA R$ 15,94 R$ 191,28 

170 5 FOSFORO R$ 17,93 R$ 89,65 

173 7 FSH R$ 16,93 R$ 118,51 

174 2 MICOLOGICO DIRETO R$ 28,89 R$ 57,78 

177 25 GGT R$ 11,95 R$ 298,75 

180 11 FAN R$ 16,93 R$ 186,23 

183 25 FATOR REUMATOIDE R$ 14,94 R$ 373,50 

192 25 FERRITINA R$ 16,93 R$ 423,25 

193 25 FERRO SERICO R$ 17,93 R$ 448,25 

194 2 FIBRINOGENIO R$ 14,94 R$ 29,88 

195 8 TRANSFERRINA R$ 16,93 R$ 135,44 

197 1 LEUCOCITOS - FEZES R$ 11,95 R$ 11,95 

198 1 LEVEDURAS - FEZES R$ 14,94 R$ 14,94 

199 10 ESTRADIOL R$ 16,93 R$ 169,30 
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200 8 ESTRIOL R$ 16,93 R$ 135,44 

201 8 ESTRONA R$ 16,93 R$ 135,44 

203 1 HEMATOCRITO R$ 9,96 R$ 9,96 

205 8 PESQUISA DE HEMOGLOBINAS HUMANA NAS FEZES R$ 21,91 R$ 175,28 

206 5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 24,90 R$ 124,50 

207 25 HEMOGLOBINA GLICADA R$ 21,91 R$ 547,75 

208 5 HEMOGLOBINA R$ 9,96 R$ 49,80 

209 150 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 14,94 R$ 2.241,00 

210 20 VHS R$ 13,94 R$ 278,80 

211 10 IGE R$ 16,93 R$ 169,30 

212 7 IGG R$ 16,93 R$ 118,51 

213 3 IGG SUBCLASSES (CADA) R$ 24,90 R$ 74,70 

214 10 IGM R$ 16,93 R$ 169,30 

215 1 IMUNOFIXACAO URINARIA R$ 39,85 R$ 39,85 

216 1 IMUNOFIXACAO SORO R$ 39,85 R$ 39,85 

218 6 INSULINA R$ 16,93 R$ 101,58 

220 10 HIV 1 E 2 R$ 44,83 R$ 448,30 

221 1 HLA B27 R$ 34,87 R$ 34,87 

223 6 BETA HCG QUANTITATIVO R$ 29,88 R$ 179,28 

224 25 BETA HCG QUALITATIVO R$ 14,94 R$ 373,50 

225 5 IGA R$ 16,93 R$ 84,65 

226 1 IGE PARA ACAROS R$ 16,93 R$ 16,93 

227 5 IGE (GRUPO CADA) R$ 16,93 R$ 84,65 

228 1 HEPATITE A - IGG R$ 16,93 R$ 16,93 

229 1 HEPATITE A - IGM R$ 16,93 R$ 16,93 

230 2 HEPATITE B - HBCAC R$ 16,93 R$ 33,86 

231 1 HEPATITE B - HBCAC IGM E IGG R$ 16,93 R$ 16,93 

232 2 HEPATITE B - HBeAG R$ 16,93 R$ 33,86 

233 2 HEPATITE B - ANTIGENO DE SUPERFICIE R$ 16,93 R$ 33,86 

234 2 HBSAG R$ 16,93 R$ 33,86 

235 2 HEPATITE B HBcTOTAL R$ 16,93 R$ 33,86 

236 2 HEPATITE B - ANTI HBE R$ 16,93 R$ 33,86 

237 2 HVC R$ 16,93 R$ 33,86 

242 5 HCG - HORMONIO DO CRESCIMENTO R$ 16,93 R$ 84,65 

243 3 LEUCOCITOS CONTAGEM R$ 9,96 R$ 29,88 

244 20 LH R$ 16,93 R$ 338,60 

245 25 LIPASE R$ 10,95 R$ 273,75 



 

 
 
 
 
 

AVENIDA: GUAÍRA Nº. 153, CAIXA POSTAL Nº.01 – CEP: 87.840-000 – MIRADOR- PARANÁ 
FONE/FAX (44) 3434 – 8000 – CNPJ – 75.475.442/0001-93 – Site: www.mirador.pr.gov.br email: mirador@mirador.pr.gov.br  

 

246 1 LITIO R$ 16,93 R$ 16,93 

247 8 MAGNESIO R$ 11,95 R$ 95,60 

250 8 SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 24,90 R$ 199,20 

252 5 S-DHEA R$ 19,92 R$ 99,60 

253 5 DHEA R$ 19,92 R$ 99,60 

254 50 T3L R$ 16,93 R$ 846,50 

255 3 T3 REVERSO R$ 16,93 R$ 50,79 

256 25 T3 R$ 16,93 R$ 423,25 

257 25 T4L R$ 16,93 R$ 423,25 

258 25 T4  R$ 16,93 R$ 423,25 

259 50 TSH R$ 9,96 R$ 498,00 

260 2 TEMPO DE COAGULACAO R$ 17,93 R$ 35,86 

261 10 TEMPO DE PROTROMBINA R$ 7,97 R$ 79,70 

262 2 TEMPO DE SANGRAMENTO R$ 17,93 R$ 35,86 

263 11 TEMPO DE TROMBINA R$ 17,93 R$ 197,23 

264 11 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA R$ 17,93 R$ 197,23 

265 8 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 3 DOSAGENS R$ 39,85 R$ 318,80 

266 2 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE - SALIVA R$ 159,40 R$ 318,80 

267 8 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE - SANGUE R$ 44,83 R$ 358,64 

268 10 TESTOSTERONA LIVRE R$ 16,93 R$ 169,30 

269 10 TESTOSTERONA TOTAL R$ 16,93 R$ 169,30 

270 8 TIREOGLOBULINA R$ 16,93 R$ 135,44 

271 2 TIROSINA R$ 16,93 R$ 33,86 

272 1 TOXICOLOGICO - CNH R$ 219,18 R$ 219,18 

273 10 TOXOPLASMOSE IGG R$ 16,93 R$ 169,30 

274 10 TOXOPLASMOSE IGM R$ 16,93 R$ 169,30 

275 3 TRAB-ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH R$ 16,93 R$ 50,79 

276 37 TGO R$ 9,96 R$ 368,52 

277 37 TGP R$ 9,96 R$ 368,52 

278 87 ´TRIGLICEDIOS R$ 9,96 R$ 866,52 

279 3 TROPONINA CARDIACA R$ 44,83 R$ 134,49 

280 50 UREIA R$ 9,96 R$ 498,00 

282 7 VITAMINA D  25 HIDROXI R$ 16,93 R$ 118,51 

283 3 VITAMINA A R$ 16,93 R$ 50,79 

284 1 VITAMINA B1 R$ 16,93 R$ 16,93 

285 5 VITAMINA B12 R$ 16,93 R$ 84,65 

288 3 RUBEOLA IGG R$ 16,93 R$ 50,79 



 

 
 
 
 
 

AVENIDA: GUAÍRA Nº. 153, CAIXA POSTAL Nº.01 – CEP: 87.840-000 – MIRADOR- PARANÁ 
FONE/FAX (44) 3434 – 8000 – CNPJ – 75.475.442/0001-93 – Site: www.mirador.pr.gov.br email: mirador@mirador.pr.gov.br  

 

289 3 RUBEOLA IGM R$ 16,93 R$ 50,79 

290 5 VDRL - SIFILIS R$ 15,94 R$ 79,70 

291 13 SANGUE OCULTO FEZES R$ 24,90 R$ 323,70 

293 2 FTA-ABS IGG R$ 16,93 R$ 33,86 

294 2 FTA-ABS IGM R$ 16,93 R$ 33,86 

295 25 SODIO R$ 11,95 R$ 298,75 

296 75 PSATOTAL-LIVRE R$ 16,93 R$ 1.269,75 

297 2 RETICULOCITOS R$ 15,94 R$ 31,88 

298 1 RETRACAO DO COAGULO R$ 7,97 R$ 7,97 

299 6 ROTAVIRUS R$ 24,90 R$ 149,40 

300 75 RORINA DE URINA - URINA I R$ 14,94 R$ 1.120,50 

305 18 PROTEINAS TOTAIS R$ 11,95 R$ 215,10 

306 12 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 18,92 R$ 227,04 

307 10 PROTEINURIA DE 24 HORAS R$ 16,93 R$ 169,30 

308 1 PROVA DO LACO R$ 4,98 R$ 4,98 

310 2 FSH - CURVA R$ 49,81 R$ 99,62 

311 22 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 9,96 R$ 219,12 

313 25 POTASSIO R$ 11,95 R$ 298,75 

314 5 CITOLOGIA ONCOTICA (PAPANICOLAU) R$ 19,92 R$ 99,60 

315 1 CITOLOGIA ONCOTICA EM MEIO LIQUIDO R$ 39,85 R$ 39,85 

316 12 PROGESTERONA R$ 16,93 R$ 203,16 

317 8 PROLACTINA R$ 16,93 R$ 135,44 

318 37 PARASITOLOGICO (CADA AMOSTRA) R$ 11,95 R$ 442,15 

319 8 PARATORMONIO - PTH R$ 16,93 R$ 135,44 

321 1 PESQUISA DE FUNGOS R$ 24,90 R$ 24,90 

322 21 SECRECAO VAGINAL R$ 24,90 R$ 522,90 

323 1 ALUMINIO R$ 18,92 R$ 18,92 

328 2 MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA R$ 16,93 R$ 33,86 

329 3 MICROALBUMINURIA 24 HORAS R$ 16,93 R$ 50,79 

330 1 MONONUCLEOSE IGG R$ 16,93 R$ 16,93 

331 1 MONONUCLEOSE IGM R$ 16,93 R$ 16,93 

332 3 INSULINA POS PRANDIAL R$ 16,93 R$ 50,79 

VALOR TOTAL   R$ 40.709,37 

 
 
CLÁUSULA QUARTA 
DISPOSIÇÕES FINAIS 
As demais cláusulas do contrato primitivo permanecem inalteradas. 
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CLÁUSULA QUINTA –  
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, 27 de dezembro de 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reinaldo Pinheiro da Silva                     LABORATÓRIO REIS E PASSADOR LTDA - ME 
CONTRATADO                                              CONTRATANTE              
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________                 ____________________ 
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 026/2018 – ID 1217 
 
Assunto: Aditamento 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 20.610.396/0004 - 49 
 
OBJETO DO ADITAMENTO –  
DO PRAZO  
 
Fica alterada a cláusula terceira do contrato primitivo, prorrogando-se o prazo de 
execução/fornecimento dos serviços por mais 2 (dois) meses, contados a partir de 01 de janeiro de 
2019 até 28 de fevereiro de 2019. 
 
DO PREÇO 
 
Fica alterada a cláusula QUARTA do contrato primitivo, reajustando-se o valor, conforme previsto 
no referido contrato, nos limites permitidos por lei, um aumento de 25% nos itens listados em 
anexo, totalizando em R$ 40.709,37 (quarenta mil setecentos e nove reais e trinta e sete 
centavos). 
 
CLAUSULA DE PRORROGAÇÃO: Existente. 
 
DEMAIS CONDIÇÕES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao Pregão Presencial 
n.º 017/2018. 
 
 
 

Mirador, 27 de dezembro de 2018. 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
REINALDO PINHEIRO DA SILVA  

Prefeito Municipal 
 


