PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJA
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RUA SERROA DA MOTA
L _06.477.822/0001-44 4 ~ Exercicio: 2025 r
NOTA DE EMPENHO N° 953
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
16 FMS - Fundo Municipal de Saude
16 .00 FMS - Fundo Municipal de Saude
10.301.0225.2092.0000 Manutencdo do Programa de Atencdo B&sica PAB FIXO
3.3.90.39.99 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JUrRIDICA
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
Y 67.733,72 258.916,67 41.428,12 26.305,60 i
FICHA..: 513 DATA..: 01/10/2025 LICITAGAO..: 000040/: DOCUMENTO. .: NOTA FISCAL 000000000359

CREDOR. .: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO

CNPJ/CPF: 33.574.597/0001-37 cODIGO: 270
ENDERECO: R DEFALA ATEM CIDADE..: FLORIANO U.F..:: PI
Discriminagio do Material e/ou Servigo: '\

O PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTAGAO, PELA CREDENCIADA, DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA E PATOLOGIA E
CITOPATOLOGIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N 002/2025 E NO TERMO DE
REFERENCIA ( ANEXO I), COM RENUMERAGAO BASEADA NA TABELA SUS VIGENTE.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 41. 4?8 ;12 ]

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas

as condig¢des deste documento.
F;ﬂugldik FLWUYHQLQ YQIAAQA

FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU

RUA SERROA DA MOTA
CNPJ (MA) N°  06.477.822/0001-44

NOTA DE LIQUIDACAO N° ™~ 1

NOTA DE EMPENHO N° 953

s

LT

cdp1co CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA Y
02 PODER EXECUTIVO
16 FMS - Fundo Municipal de Satude
16.00 FMS - Fundo Municipal de Saude
10.301.0225.2092.0000 Manuteng¢do do Programa de Atengdo Basica PAB FIXO
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDICA
00 Recursos Ordinérios
1.600 Transf .Fundo a Fundo da Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Ag¢des e} Sert
VALOR DO EMPENHO ; LIQUIDADO ATE A DATA : VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ‘
41.428,12 | 41.428,12! 41.428,12 0,00 /
FICHA..: 513 DATA LIQ..: 07/10/2025 LICITACAO..90001/25 DOCUMENTO..: 000000000359
DATA EMP..: 01/10/2025 PROC ADM..:000040/25 CONTRATO. . : 002/2025
CREDOR.,: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO DATA EMISSAC DOC..: 07/10/2025
CNPJ/CPF: 33.574.597/0001-37 cODIGO: 270

& Discriminag¢io do Material e/ou Servigo. “
O PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTAGAO, PELA CREDENCIADA, DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
E PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N
002/2025 E NO TERMO DE REFERENCIA ( ANEXO I), COM RENUMERACAO BASEADA NA TABELA
SUS VIGENTE.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinério VALOR TOTAL...: 41.428,12

quarenta e um mil, quatrocentos e vinte e olto reals e doze centavos * * * * ¥ *
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TOTAL DE DESCONTOS 0,00

F'aQMJ:ovab El\mv\ JJIA EQJU\Q/\
FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA

13.911.405/0001-23 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01060
DATA: 14/10/2025 VENCTO0:07/10/2025 PAGTO: 14/10/2025
Credor..: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO CNPJ: 33.574.597/0001-37 Cod: 270
Enderec¢o: R DEFALA ATEM
Cidade..: FLORIANO CEP: 64800-~110

Discriminagédo..:

O PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTAGAO, PELA CREDENCIADA, DE SERVIGOS E
SPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATO
MIA E PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, CONFQRME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO
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Valor 41.428,12 :
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{(quarenta e um mil, quatrocentos e vinte e oito reais e doze centavos): * * * * * ¥
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Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 41.428,12
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO rfQuino
953 /1 OR 021600 10.301.0225.2092.0000 3.3.90.39.00 R$ 41.428,12 R$ 0,00 R$;ip,00 R$ 41,428;1'2
TOTAL . . . . RS 41.428,12 RS 0,00 R$ 0,00 RS 41.428,12
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 41.428,12

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco [ Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 19827 | l 41.428,12
TOTAL. . . R$ 41.428,12

Despesa paga em 14/10/2025 Com os recursos acima discriminados

M PRYTAI Cod WU PARESA]
MANOEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANGAS




BOYERNY sausigieal, S

TRABALHANDO PARATOBO S

#27105-2025
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO
W‘. - n'&‘g%’ m o w, R s . ) S N % i s -
pefsw ww v e 00T DADOSDA UNIDADE SOLICITANTE :
NOME | Fundo Municipal de Saiide
CNPJ | 13.911.405/0001-23
] ) Tk i o ’&(A\ - B »:“ = ; ; L « H A‘: i _,;sg‘,) L ] < ) o o N o 5 ‘zv 3 -
’ o %’-; . T e DWMWWQ P ) 3 *
WA el | [ LT o mE e o .o .
MODALIDADE | Credenciamento
N° PROCESSO | 002/2025
ORIGEM: | Contrato n° Termo de Credenciamento 002/2025
OBJETO | Servicos especializados de diagndsticos por laboratério clinico e diagnostico por anatomia e patologia
e citopatologia.

- L _:§ E y I R N - j
NOME | MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO CPF/CNPJ | 33.574.597/0001-37
LOGRADOURO | RUA DEFALA ATEM, 590 BAIRRO | CENTRO
CIDADE | Floriano ESTADO | Piaui
CONTATO | (89} 3521-4882 E-MAIL | analisarlaboratorio@hotmail.com

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E . .
1 SEDIMENTOS NA URINA servico servico 550,00 R$ 3,70 R$ 2.035,00
14 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA € servico servico 70,00 RS 9,25 R$ %47,50
REATIVA
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO . N
17 ESPECIFICO (PSA) servico servico 50,00 R$ 16,42 R$ P21,00
20 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Servico servico 600,00 R$ 3,51 R$ 2.106,00
21 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL servigo servico 600,00 R$ 3,51 R$ 21106,00
23 DOSAGEM DE CREATININA servigo servico 550,00 R$ 1,85 R$ 1.017,50
25 DOSAGEM DE FERRITINA servico servigo 150,00 R¢$ 15,59 R$ 2!338,50
29 DOSAGEM DE GLICOSE servigo Servigo 600,00 R$ 1,85 R$ 1.110,00
31 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA servico servigo 104,00 R$ 7,86 R$817,44
DOSAGEM DE HORMONIO FoLicuLo- , .
32 ESTIMULANTE (FSH) servico servico 10,00 R¢$ 7,89 R$ 78,90
33 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) servico servico 150,00 R$ 8,97 R$ 1.345,50
34 z_(;f;;\GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE servico servico 450,00 R$ 8,96 R$ 4.032,00
40 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D servico servigo 66,00 R$ 15,24 R$ 1.005,84
47 DOSAGEM DE SODIO servigo servigo 342,00 R$ 1,85 R$ 632,70
48 | DOSAGEM DE POTASSIO Servigo servico 100,00 R$ 1,85 R$ 185,00

Fundo Municipal de Satide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bario de Grajat, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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53 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) servico servigo 130,00 R$ 11,60 R$ 1.508,00

57 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS servico servico 600,00 R$ 3,51 R$ 2.106,00

59 | DOSAGEM DE UREIA servico servico 600,00 R$ 1,85 R$ 1.110,00

60 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 servico servico 121,00 R$ 15,24 R$ 1.844,04

61 | DOSAGEM DE ZINCO servico servico 40,00 R$ 15,65 R$ 626,00

65 | HEMOGRAMA COMPLETO Servico servico 550,00 R$ 4,11 R$ 2.260,50

71 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVi+HIV2 (ELISA) servico servico 25,00 R$ 10,00 R$ 250,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG , .

76 ANTICITOMEGALOVIRUS servico servico 150,00 R$ 11,00 R$ 1.650,00

77 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA servigo servigo 50,00 R$ 16,97 R$ 848,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS , .

80 DA RUBEOLA servico servico 20,00 R$ 17,16 R¢$ 343,20
PESQUISA DE  ANTICORPOS IGM  ANTI- , ,

81 CITOMEGALOVIRUS servigo servico 150,00 R$ 11,61 R$ 1.741,50

83 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA servico servico 200,00 R¢$ 18,55 R$ 3.710,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS , .

86 DA RUBEOLA servigo servigo 150,00 R$ 17,16 R$ 2.574,00

91 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASlTAS _servigo servico 350,00 R$ 1,65 R$ 577, 50

LOCAL | Rua Pedro Ferreira Goes,506, Centro PRAZO LIMITE | —

unidade
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A fatura/nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo os dados da contratag3o, descri¢io do item,

de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de nio pagamento até a sua

regularizacio.
A fatura/nota fiscal devera vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor{a) que
recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certiddes abaixo relacionadas:

(o)

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribui¢ées sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do
domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

Certiddo Negativa, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa, quanto 3 Divida Ativa do Estado, expedida
pelo Estado do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;
Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativa a atividade econdmica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade parajcom a
Fazenda Municipal;

Certidao Negativa, ou Certidio Positiva com efeitos ele negativa, quanto a Divida Ativa do Municipio,
expedida pelo Municipio cio domicilic ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal;

Certidio de Regularidade de Situa¢do do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal + CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

Fundo Municipal de Satide -~ MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23

Rua Agripino Silverio Galvio, n® 1035, Centro ~ CEP 65.660-000, Bardo de Grajal, Maranh3o, Brasil

www.baraodegrajau.ma.gov.br



O Certiddo Negativa ele Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais Regionais do
Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho

e O pagamento sera creditado diretamente na conta bancaria da empresa, no prazo n3o superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissdo do termo de recebimento definitivo € mediante a apresentagio das certidées mencionadas no
item anterior deste documento.

.

Nenhum pagamento ser3 efetuado 3 contratada caso esta esteja em situagio irregular relativamente 3 regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes mencionadas neste documento deverio estar validas na data da
emissao da fatura/nota fiscal. Caso contrério, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado,
o pagamento ndo serd efetivado enquanto a(s) mesma(s) nio for(em) regularizada(s).

e Vinculam-se a presente ordem, independentemente de transcricdo, todas as clausulas constantes na minuta do
contrato ou ata de registro de precos da licitacio identificada neste instrumento, bem como o termo de referéncia e
a proposta de pregos da empresa acima mencionada.

Conforme solicitagdo e autorizacdo do Secretario(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contratacdo(des)
conforme tabela acima.

Bardo de Grajati - MA, 1 de Outubro de 2025

l ‘z - £ é' E; g! p E
Fébricia Fernandes Barros
Secretéaria de Saltde

Fundo Municipal de Saiide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bario de Grajai, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU Wﬂ

’

RELATORIO DE ATESTO

tu FABRICIA FERNANDES BARROS, CPF 034.086.683-70,
Secretdria Municipal de Salde, portaria 065.2025 GAB.PMBG, atesto para

os devidos fins que a relagdo de procedimentos realizados pela empresa

Laboratorio Analisar, estdo de acordo com a tabela SUS.

Bardo de Grajau-MA, 13 de Outubro de 2025.

Fabricia Ferfendes Barros
SECRETARI PAL DE SAUDE
PORT N° 088/20125 GAB, PREF
Bardo de Grajad-MA

Dabricia Fennandes Barvos
Secretaria Municipal Saude
Portaria n° 065/GAB.PREF

Av. Agripino Silvério Galvdo, 1035, Centro, Bardo de GrajaG - MA - CEP. 65660-000

‘A'....- . .
Tetefones: 89 3523.1621 - £-mail: semus_baroedegrajou@ yahoo.com.br q' SEMUS
D el

CNRJ, 06.477.822/0002-25 SECRETARIA MUNICIPAL |
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NUumero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO 359
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS
L) 07/10/2025 16:12
FLORIANO NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
o YQWT-JOXQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 33.574.597/0001-37 Inscrigdo Estadual:N&o Informado
Nome: ANALISAR EXAMES LABORATORIAIS Inscrigdo Municipal: 252411
Raz8o Social: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO PIS/PASEP: Nao Informado
Endereco:RUA DEFALA ATEM, 590, CENTRO
Municipio: FLORIANO UF: PI

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz8o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU

CPF/CNP): 13.911.405/0001-23 Inscrigdo Estadual: Ndo Informado

Enderego:RUA AGRIPINO SILVERIO GALVAO, 1035, CENTRO Inscrigdo Municipal: N&o Informado

Municipio: BARAO DE GRAJAU CEP: N&o Informado

E-mail: Ndo Informado UF: MA

DISCRIMINACAO DO SERVICO
Item Servigo Ali;%zc;ta Base t(i; $(:)alculo Iss( lr{;l:)ldo Iss (R$)
O e e et gmeterere, eiterels, W | 50w araamg]  oooft.aess

DiscriminacSo do Servico Qdte Val. Unit Sub. Total ]
1. ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS 550,00 3,70 2.035,00
NA URINA.
2. DEI'ERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA CREATIVA. 70,00 9,25 647,50
3. DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA). 50,00 16,42 821,00
4. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL. 600,00 3,51 2.106,00
5. DOSAGEM DE COLESTEROL LDL. 600,00 3,51 2.106,00
6. DOSAGEM DE CREATININA. 550,00 1,85 1.017,50
7. DOSAGEM DE FERRITINA. 150,00 15,59 2.338,50
8. DOSAGEM DE GLICOSE. 600,00 1,85 1.110,00
9. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA. 104,00 7,86 817,44
10. DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULOESTIMULANTE (FSH). 10,00 7,89 78,90
11. DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH). 150,00 8,97 1.345,50
12. DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH). 450,00 8,96 4.032,00
13. DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D. 66,00 15,24 1.6{)5,84
14. DOSAGEM DE SODIO. 342,00 1,85 632,70
15. DOSAGEM DE POTASSIO. 100,00 1,85 183,00
16. DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE), 130,00 11,60 1,.508,00
17. DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS. 600,00 3,51 2.106,00
18. DOSAGEM DE UREIA. 600,00 1,85 1.110,00
19. DOSAGEM DE VITAMINA B12. 121,00 15,24 1.844,04
20. DOSAGEM DE ZINCO. 40,00 15,65 626,00
21. HEMOGRAMA COMPLETO. 550,00 4,11 2.260,50
21, PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA). 25,00 10,00 250,00
22, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS. 150,00 11,00 1.650,00
23. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA, 50,00 16,97 848,50
24. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA. 20,00 17,16 343,20
25. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS. 150,00 11,61 1.741,50
26. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA, 200,00 18,55 3.710,00
27. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA. 150,00 17,16 2.574,00
28. PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS. 350,00 1,65 577,50

DISCRIMINAGAO DA NOTA
DADOS DA CONTRATAGAO:

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

N.° PROCESSO: 002/2025

ORIGEM: CONTRATO N.°© TERMO DE CREDENCIAMENTO 002/2025 A

OBJETO: SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICOS POR LABORATORIOS CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA E PATOLOGIA E
CITOPATOLOGIA.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO PERfODO DE 01/09/25 A 30/09/25, DE ACORDO COM A TABELA SUS VIGENTE.




OBSERVACOES DA NOTA

RETENCOES: VLR. IRRF.: 621,42 VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 40.806,70 - DADOS BANCARIOS: Ag.: 96-5 C/c.: 59060-6 - BANCO DO
BRASIL - MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO.

PIS/PASEP COFINS l RETENGAO PREV. SOCIAL IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 621,42 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.428,12
Total Dedugdes (R$) Total Retencgdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 41.428,12 3,00 % 1.242,84

VALOR UQUIDO = R$ 41.428,12

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 014/2013 e no Decreto n°
Natureza da Tributagdo: Tributagio Dentro do Municipio

Local da Prestacdo:BARAO DE GRAJAU/MA

Competéncia da Nota Fiscal :10/2025

Nota emitida por: PRESTADOR

Codigo servico : 04.02

-



ILUSTRISSIMO(A) SENHOR(A) SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BARAO DE GRAJAU ESTADO DO MARANHAO

RECIBO DE PAGAMENTO

A empresa MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO-ME, inscrita no CNPJ:
33.574.597/0001-37, vem respeitosamente informar o recebimento no valor de R$
41.428,12 (Quarenta e Um Mil, Quatrocentos e Vinte e Oito Reais e Doze Centavos),
conforme Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos — NFS-e N° 359. Referente aos servigos
prestados no periodo de SETEMBRO (09/2025), em conformidade com o Processo
Administrativo n° 002/2025, Chamada Publica n°® 002/2025, com Contrato n® 002/2025,
vinculado em nome da pessoa juridica ao Secretario(a) Municipal de Satde, inscrita no
CNPJ: 13.911.405/0001-23, estabelecida na Rua Agripino Silvério Galvdo, N° 1035, centro,
Bardo de Grajai-MA.

Banco do Brasil
Agéncia: 0096-5
Ope: Conta Corrente

Conta: 59.060-6

Nestes termos, pede deferimento.

Doc

MARIEL OLIVEIRA E MENESES
Data: 08/10/2025 03:44:29-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura
Floriano — PI, 08 de Outubro de 2025



ILUSTRISSIMO(A) SENHOR(A) SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BARAO DE GRAJAU ESTADO DO MARANHAO

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

A empresa MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO-ME, inscrita no CNPI:
33.574.597/0001-37, vem respeitosamente solicitar o pagamento no valor de RS 41.428,12
(Quarenta e Um Mil, Quatrocentos e Vinte e Oito Reais ¢ Doze Centavos), conforme
Nota Fiscal Eletronica de Servigos — NFS-e N° 359. Referente aos servigos prestados no més
de SETEMBRO (09/2025), em conformidade com o Processo Administrativo n° 0002/2025,
Chamada Publica n® 002/2025, com Contrato n® 002/2025, vinculado em nome da pessoa
juridica ao Secretdrio(a) Municipal de Salde, inscrita no CNPJ: 13.911.405/0001-23,
estabelecida na Rua Agripino Silvério Galvio, N° 1035, centro, Bardo de Grajati-MA.

VALOR DA NOTA: RS 41.428,12
RETENCOES:

IRRF - RS 621,42

Banco do Brasil
Agencia: 0096-5
Ope: Conta Corren‘te

Conta: 59.060-6

Nestes termos, pede deferimentn

o e aeimarde o

MARIEL OLIVEIRA EMENESES
Data: 08/10/202% 08:45:26-0300
Verifique em hitps:/fvalidar.iti.gov.br

Assinatura

Floriano — PI, 08 de Outubro de 2025
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Periodo 01/09/25 a 30/09/2025

[RetacAo
Ite -
m
1 IANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA servico servico  [550,00 [R$ 3,70 §$035 00
14 [DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA lservigo servico  [70,00 ([R$ 9,25 {R$ 647,50
17 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) servigo [servico 150,00 ':Z 4 R$ 821,00
20 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL servico [servigo 600,00 |R$ 3,51 §$10 6.00
21 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL servico jservico  [600,00 [R$ 3,51 §$10 6.00
. . R$
23 |DOSAGEM DE CREATININA servi¢o [servico 550,00 |R¢ 1,85 1.017,50
25 |DOSAGEM DE FERRITINA ervico [servico 150,00 R R$
servie ¢ " 115,59 [2.338,50
. . R$
29 |DOSAGEM DE GLICOSE servico [servico  [600,00 |R$ 1,85 1.110,00
31 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA servico [servico (104,00 |R$ 7,86 |R$ 817,44
32 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH) servico jservico 10,00 |R$ 7,89 [R$ 78,90
33 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) servigo [servico (150,00 |R$ 8,97 zg 45.50
34 [DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) servico [servico  [450,00 [R¢$ 8,96 5232 00
40 {DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D servigo [servico  [66,00 R$ Re
¢ ¢ 0 11524 1.005,84
47 [DOSAGEM DE SODIO servigo [servico  {342,00 |R$ 1,85 |R$ 632,70
48 |DOSAGEM DE POTASSIO servico [servico 100,00 |R$ 1,85 [R¢$ 185,00
53 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) !servigo servico (130,00 |R$ 11,60 |R$ 1.508,00
57 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS fservico servico (600,00 |[R$ 3,51 R$ 2.106,00
59 DOSAGEM DE UREIA servico servico 600,00 [R$ 1,85 R$ 1.110,00
60 DOSAGEM DE VITAMINA B12 servico servico 121,00 |[R$ 15,24 IR$ 1.844,04
61 IDOSAGEM DE ZINCO servico servico 140,00 R$ 15,65 |R$ 626,00
65 IHEMOGRAMA COMPLETO servigo servico (550,00 [R¢$4,11 R$ 2.260,50
71 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) Servico servico 25,00 R$ 10,00 R$ 250,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . .
76 ANTICITOMEGALOVIRUS servico servico {150,00 [R$ 11,00 |R$ 1.650,00
77 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA servico servico 150,00 R$ 16,97 IR¢$ 848,50
80 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA servico servico |20,00 R$ 17,16 R$ 343,20
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI- . .
81 CITOMEGALOVIRUS Servico servico 1150,00 |R¢$ 11,61 |R$ 1.741,50
83 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA  iservico servico 200,00 [R$ 18,55 R¢$ 3.710,00
%6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA servico servico 150,00 [R$ 17,16 R$ 2.574,00
RUBEOLA
91 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS servico servico {350,00 |R$ 1,65 R$ 577,50

7 o

B
[




Laboratério analisar- cnpj 33.574.597/0001-37

Enderego: rua Defala attem,590, centro

Floriano-pi

o 1 ad,

MARIEL OLIVEIRA EMENESES
Data: 08{10/2025 09:53:54-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br




Voltar Imprimir

CAILXA

CAINA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigd@0:  33.574.597/0001-37
Razdo
Social:
Enderego: R DEFALA ATEM 590 / CENTRO / FLORIANO / PI / 64800-110

MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:06/10/2025 a 04/11/2025

Certificacdo Nimero: 2025100602415403443418

Informacgdo obtida em 07/10/2025 16:29:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO
CNPJ: 33.574.597/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certjdao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.,
Emitida as 09:56:35 do dia 06/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 02/11/2025.

Cddigo de controle da certidao: 3D44.1C5B.D7A7.8B4E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 2500010216521347

CPF/CNPJ: 33.574.597/0001-37
Nome/Razéo Social: skkskskokskokskskokskokskokokskkk ok

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas ainda n&do registradas ou que venham a ser
apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei
Federal n2 5.172/1966, certifica-se a INEXISTENCIA DE DEBITOS em
nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 24/09/2025 11:11:16
VALIDA ATE 23/11/2025

Documento expedido gratuitamente.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emisséo.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticacdo no
site https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticagdo: 7C25BB62-FEE4-4E60-82F8-95E4B9ES541AC

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 24/09/2025 11:11:17 -03:00



ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Numero: 2500010316521368

CPF/CNPJ: 33.574.597/0001-37
Nome/Razdo Social: Frrrkrkiikikikikkiok

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piaui de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, apds
consulta nos sistemas e registros da Divida Ativa do Estado, NAO
CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima
identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 24/09/2025 11:11:29 ‘
VALIDA ATE 23/11/2025

Documento expedido gratuitamente.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticacdo no site

hitps://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticagdo: 2C40489F-039C-49E3-97EF-675081F21FC2

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91 .
Data: 24/09/2025 11:11:30 -03:00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.574.597/0001-37

Certiddo n®: 31942545/2025

Expedigdo: 09/06/2025, as 15:45:42

Validade: 06/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica—-se que MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.574.597/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndtltst.jus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagéo

GOVERNG MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

REQUERENTE / INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO
NOME FANTASIA: ANALISAR EXAMES LABORATORIAIS

INFORMACOES GERAIS DO REQUERENTE:
CNPJ: 33.574.597/0001-37

ENDEREGO: RUA DEFALA ATEM, 590, CENTRO
CIDADE: FLORIANO-PI CEP: 64800-110
COMPLEMENTO: 01.02.0054.0369.01

PARA TODOS OS FINS

CERTIFICAGAO
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registradps ou
que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo Gnico do Art. 302, do CTM, certificamps que,
verificando os registros da Secretaria Municipal de Finangas, ndo constatamos existir pendéncias/débitos
cadastradas em nome do contribuinte acima identificado, nesta data.
Esta Certiddo engloba pendéncias do préprio CPF/CNPJ ou pelas quais tenha sido responsabilizado e
refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes

tributarias acessorias.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZAGCAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N° 900001313/2025
Documento emitido em: 28/07/2025
Valido em 90 dias, data inicio 28/07/2025, data fim 26/10/2025




14/10/2025, 14:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210150 FMS EMENDA
Agéncia 1491-6

Conta corrente 19827-7

Creditado

Nome MARIEL O CARVALHO
Agéncia 96-5

Conta corrente 58060-6

Valor 41.428,12

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES 14/10/2025 14:47:38

JI654424 ROSANGELA REZENDE COSTA 14/10/2025 14:58:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI654424 ROSANGELA REZENDE COSTA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 2/3



TOARALHANDD FARATOD O

ESTADO DO MARANHAO Y §
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
CNPJ: 06.477.622/0001-44

Analise Técnica — Controle Interno. Bario de Grajali - MA, 13 de outubro de 2025

PARECER: N° 586/2025

PROCESSO N° 002/2025 — Chamada Publica

CONTRATO: N°002/2025

FORNECEDOR: MARIEL OLIVEIRA DE CARVALHO-ME

CNPJ: 33.574.597/0001-37

OBJETO: Servigos especializados de diagnosticos por laboratorio clinico ¢ diagnostico por anatomiae
patologia e citopatologia, para atender a necessidades deste Municigio.

NOTA/FATURA: 359 Emissdo 07/10/2025

VALOR: R$ 41.428,12 ( quarenta e um mil quatrocentos e vinte e oite reais e doze centavos ) 1 ,

CHECKLIST — PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR — SERVICO

ARPURACAO DO ATO AO A OB
1 | Ordem de Fornecimento? X

Solicitagdo de pagamento do fornecedor &
prefeitura?
Nota fiscal atestada? x

Certiddo negativa de Débitos Municipais?
Certidao negativa de Débitos Estaduais?
Certiddo Negativa de Débitos Federais?
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas?
Certidao de Regularidade junto ao FGTS?

b3

X | X%

O iINITO ||~ W

x

E importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declaragbes e demais
documentos anexados ao processo sao de responsabilidade exclusiva dos respectivos setores
e seus signatarios. Secretaria de saude.

“sem ressalvas”

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram
encaminhados para a autorizagdo da autoridade competente para efetuar o pagamen{o.
Qualquer divergéncia ou inconsisténcia nos documentos apresentados deve ser prontamente
comunicada para corre¢des necessarias. A colaboragéo de todos os envolvidos é fundamental
para garantir a eficiéncia e transparéncia nos processos administrativos. Agradecemos a
compreensao e colaboragao de todos.

IDALECIO’ALVES NOGUEIRA
Controladoria Geral do Municipio
Portaria 007/2025

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barfo de Grajaa — MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523.1233
E-mail: gabpmbg2025(@gmail.com




