
           Estado do Rio Grande do Sul 
      Prefeitura Municipal de Lavras do Sul 

CNPJ 88.201.298/0001-49 

Rua Cel. Meza, 373 – centro, Cx. Postal 05. 

CEP 97390-000 
Lavras do Sul/RS  

Fone: 55 3282 1267/e-mail: comlic@lavrasdosul.rs.gov.br 
 

TERMO ADITIVO Nº 002/2022 AO CONTRATO Nº 19/2019, firmado entre a Prefeitura 

Municipal de Lavras do Sul e a Empresa Fernando Barriles Viviam - ME. 
 

A Prefeitura Municipal de Lavras do Sul, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ sob o 
nº88.201.298/0001-49, com sede à Rua Coronel Meza, nº373, nesta cidade, doravante denominada 

simplesmente CONTRATANTE, neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Sr. Sávio Johnston 

Prestes, brasileiro, solteiro, Servidor Público Municipal, portador do RG nº1034056307 – SSP/RS, e CPF 

nº487.828.580-04, residente e domiciliado nesta cidade, sito a Rua Tiradentes, nº291, e, de outro lado, a 
empresa Fernando Barriles Viviam - ME, inscrita no CNPJ sob o nº95.148.268/0001-81, com sede à Rua 

Julio de Castilhos, n.º 289, CEP 97390-000, na cidade de Lavras do Sul/RS, representada por seu 

proprietário, Sr. Fernando Barriles Viviam, portador do RG nº 7038554841, e do CPF nº 595.818.400-87, 
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, celebram o presente termo aditivo ao contrato de 

prestação de serviços nº19/2019, vinculado ao Processo nº79/2018, Chamamento Público nº05/2018, em 

conformidade com a Lei Federal nº 8.666/93, com suas alterações, consoante as seguintes cláusulas e 

condições:  

CLÁUSULA PRIMEIRA:  

Em cumprimento à cláusula terceira do Contrato inicial, a contratante concede reajuste de 10,38% sobre o 

valor praticado, com base no IPCA, conforme Adequação Orçamentária e Financeira emitida pelo Setor de 
Contabilidade (às folhas 182 à 184), passando os valores dos exames como segue: 

 

Lote Qtd. Unid. Especificação Valor

Unitário 

Novo 

valor 

Unitário 

com 

10,38% 

IPCA 

Novo 

ValorTotal

/mês 

Novo 

ValorTotal

/ano 

01 
60/mês

720/ano 
Unid. 

EXAME COMUM DE 
URINA 

R$ 16,00 R$ 17,66 R$ 1.059,60 12.715,20 

02 
56/mês

672/ano 
Unid. HEMOGRAMA R$ 21,00 R$ 23,18 R$ 1.298,08 15.576,96 

03 
52/mês

624/ano 
Unid. GLICOSE R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 803,40 9.640,80 

04 
46/mês

552/ano 
Unid. CREATININA R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 710,70 8.528,40 

05 
42/mês

504/ano 
Unid. UREIA R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 648,90 7.786,80 

06 
39/mês

468/ano 
Unid. COLESTEROL TOTAL R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 602,55 7.230,60 

07 
27/mês

324/ano 
Unid. COLESTEROL HDL R$ 16,00 R$ 17,66 R$ 476,82 5.721,84 

08 
24/mês

288/ano 
Unid. COLESTEROL LDL R$ 16,00 R$ 17,66 R$ 423,84 5.086,08 

09 
32/mês

384/ano 
Unid. TRIGLICERÍDIOS R$ 14,50 R$ 16,00 R$ 512,00 6.144,00 

10 
21/mês

252/ano 
Unid. ÁCIDO ÚRICO R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 324,45 3.893,40 

mailto:comlic@lavrasdosul.rs.gov.br


11 18/mês

216/ano 

Unid. UROCULTURA C/ TESTE R$ 26,00   R$ 29,00 R$ 522,00 6.264,00 

 

12 
15/mês

180/ano 

 

Unid. 
 

POTÁSSIO SÉRICO 
 

R$ 14,00 

 

  R$ 15,45 

 
R$ 231,75 

 
2.781,00 

13 
13/mês

156/ano 
Unid. CÁLCIO SÉRICO R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 200,85 2.410,20 

14 
11/mês

132/ano 
Unid. TGO/AST R$ 15,00 R$ 16,56 R$ 182,16 2.185,92 

15 
11/mês

132/ano 
Unid. TGP/ALT R$ 15,00 R$ 16,56 R$ 182,16 2.185,92 

16 
10/mês

120/ano 
Unid. 

EPF/PARASITOLÓGICO 
FEZES 

R$ 15,00 R$ 16,56 R$ 165,60 1.987,20 

17 
07/mês 
84/ano 

Unid. SÓDIO SÉRICO R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 108,15 1.213,80 

18 
07/mês 
84/ano 

Unid. VDRL R$ 17,00 R$ 18,76 R$ 131,32 1.575,84 

19 
05/mês 
60/ano 

Unid. TIPAGEM SANGUINEA R$ 26,50 R$ 29,25 R$ 146,25 1.755,00 

20 
05/mês 
60/ano 

Unid. BETA HCG R$ 26,50 R$ 29,25 R$ 146,25 1.755,00 

21 
04/mês 
48/ano 

Unid. FERRO SÉRICO R$ 17,00 R$ 18,76 R$ 75,04 900,48 

22 
05/mês 
60/ano 

Unid. COOMBS INDIRETO R$ 21,00 R$ 23,18 R$ 115,90 1.390,80 

23 
05/mês 
60/ano 

Unid. 
SANGUE OCULTO FEZES/ 
FOB 

R$ 22,00 R$ 24,28 R$ 121,40 1.456,80 

24 
04/mês 
48/ano 

Unid. 
PROTEÍNA C REATIVA/ 
PCR 

R$ 20,50 R$ 22,63 R$ 90,52 1.086,24 

25 
03/mês 
36/ano 

Unid. TEMPO PROTOMBINA R$ 16,50 R$ 18,21 R$ 54,63 655,56 

26 
03/mês 
36/ano 

Unid. 
TEMPO 
TROMBOPLASTINA/TTP 

R$ 16,50 R$ 18,21 R$ 54,63 655,56 

27 
03/mês 
36/ano 

Unid. CURVA GLICÊMICA75G R$ 38,00 R$ 41,94 R$ 125,82 1.509,84 

28 
03/mês 
36/ano 

Unid. 
TEMPO DE 
COAGULAÇÃO/TC 

R$11,50 R$ 12,69 R$ 38,07 456,84 

29 
02/mês 
24/ano 

Unid. 
FATOR REUMATÓIDE/ 
LATEX 

R$ 19,50 R$ 21,52 R$ 43,04 516,48 

30 
02/mês 
24/ano 

Unid. 
TEMPO DE  
SANGRAMENTO 

R$ 6,50 R$ 7,17 R$ 14,34 172,08 

31 
02/mês 
24/ano 

Unid. CLORETO SÉRICO R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 30,90 370,80 

32 
01/mês 
12/ano 

Unid. ALBUMINA SÉRICA R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 15,45 185,40 

33 
01/mês 
12/ano 

Unid. BILIRRUBINAS R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 15,45 185,40 

34 
01/mês 
12/ano 

Unid. CPK TOTAL R$ 22,50 R$ 24,84 R$ 24,84 298,08 

35 
01/mês 
12/ano 

Unid. FOSFATASE ALCALINA R$ 17,00 R$ 18,76 R$ 18,76 225,12 

36 
01/mês 
12/ano 

Unid. FÓSFORO R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 15,45 185,40 

37 
01/mês 
12/ano 

Unid. GAMA GT R$ 17,00 R$ 18,76 R$ 18,76 225,12 

38 
01/mês 
12/ano 

Unid. LDH R$ 17,00 R$ 18,76 R$ 18,76 225,12 



39 
01/mês

12/ano 
Unid. PROTEINÚRIA 24H R$ 17,00 R$ 18,76 R$ 18,76 225,12 

40 
01/mês

12/ano 
Unid. MAGNÉSIO SÉRICO R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 15,45 185,40 

41 
01/mês

12/ano 
Unid. LIPASE SÉRICA R$ 22,00 R$ 24,28 R$ 24,28 291,36 

42 
01/mês

12/ano 
Unid. AMILASE SÉRICA R$ 14,00 R$ 15,45 R$ 15,45 185,40 

43 
01/mês

12/ano 
Unid. EXAME A FRESCO R$ 15,00 R$ 16,56 R$ 16,56 198,72 

44 
12/mês 
144/ano 

Unid. 
BACILOSCOPIA/BK/ 
ESCARRO 

R$ 17,50 R$ 19,32 R$ 231,84 2.782,08 

45 
40/mês 
480/ano 

Unid. 
ANTI.PROSTÁTICO  
ESPECÍFICO -PSA 

R$ 41,50 R$ 45,81 R$ 1.832,40 21.988,80 

46 
10/mês 
120/ano 

Unid. ANTICORPOS ANTI TPO R$ 47,50 R$ 52,43 R$ 524,30 6.291,60 

47 
12/mês 
144/ano 

Unid. TROPONINA I R$ 53,00 R$ 58,50 R$ 702,00 8.424,00 

48 
12/mês 
144/ano 

Unid. 
CREATININOFOSFOQUINASE 
MB R$ 50,00 R$ 55,19 R$ 662,28 7.947,36 

49 
10/mês 
120/ano 

Unid. DOSAGEM DE INSULINA R$ 47,50 R$ 52,43 R$ 524,30 6.291,60 

50 
08/mês

96/ano 
Unid. 

ANTICORPOS ANTI HBC- 
IgM 

R$ 54,00 R$ 59,61 R$ 476,88 5.722,56 

51 
12/mês

144/ano 
Unid. 

VITAMINA D (25OH 
VITA.D) 

R$ 71,50 R$ 78,92 R$ 947,04 11.364,48 

52 
01/mês

12/ano 
Unid. 

HCV por PCR 
QUANTITATIVO 

R$275,00 R$ 303,55 R$ 303,55 3.642,60 

   TOTALESTIMADOMÊS/ANO: XXXXXXXX R$ 16.063,68 R192.680,20 
 

 

CLÁUSULA SEGUNDA  

Permanecem inalteradas as demais condições e cláusulas do contrato original celebrado em 15 de fevereiro 

de 2019. 

E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente aditivo em 03 (três) vias de igual teor e forma. 

Lavras do Sul-RS, 11 de abril de 2022. 
 

_______________________________ 

Sávio Johnston Prestes 

Prefeito Municipal 
CONTRATANTE 

 

__________________________________________ 
Fernando Barriles Viviam - ME 

CNPJ 95.148.268/0001-81 

CONTRATADA 
 

Testemunhas: 

1------------------------------------- 
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