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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJA

ke v kR 8 1 S T L .“u"{

; RUA SERROA DA MOTA
i 06.477.822/0001-44 Exercicio: 2025
NOTA DE EMPENHO N° 1127

E S TS T (e e e \
02 PODER EXECUTIVO

16 FMS - Fundo Municipal de Saude

16 .00 FMS - Fundo Municipal de Satde

10.301.0225,2092.0000 Manutencdo do Programa de Atencdo Basica PAB FIXO

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JUrIDICA

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENKOQ SALDO ATUAL
47.919,40 374.690,99 29.992,27 17.927,13‘f

FICHA..: 513 DATA..: 17/11/2025 LICITAGAC..: 000040/: DOCUMENTO. .: NOTA FISCAL 000000002130

CREDOR. .: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

CNPJ/CPF: 12,324.913/0001-42 CODIGO: 2209
ENDEREGCO: RUA JOAO CHICO CIDADE..: FLORIANO U.F..:: PI

Discriminacio 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...: 29.992,27

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas
as condicbes deste documento.
de’am Hm"av\ CQJLA '%(.&A)\(y\
FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE




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°¢ 1127

eainiia e o

cdDIGOo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA = N
02 PODER EXECUTIVO
16 FMS - Fundo Municipal de Satde
16.00 FMS -~ Fundo Municipal de Saude
10.301.0225.2092.0000 Manuten¢do do Programa de Atencdo Basica PAB FIXO
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURfDICA
00 Recursos Ordinarios
:1,600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutaengio das Agdas e
: VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
iu 29.992,27 29.992,27 29.992,27 0,00 j
FICHA..: 513 DATA LIQ..: 22/11/2025 LICITACAO,,DOOI/ZS DOCUMENTO..: 000000002130
DATA EMP..: 17/11/2025 PRCC ADM..:000040/25 CONTRATO. . : 004/2025

CREDOR..: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTIDAATA EMISSAO DOC..: 22/11/2025

CNPJ/CPF: 12.324.913/0001-42 cODIGO: 2209

Discriminacdo do Material e/ou Servigo. ~
O PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTACAO, PELA CREDENCIADA, DE SERVIGOS
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...: 29.992,27

vinte e nove mil, novecentos e noventa e dols reals e vinte e sete centavos * * * ;
'*****************************

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

F;JZAA:%kbb F;nravwcabz igcuuuyx
FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM

Ser



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA

13.911.405/0001-23 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01254
DATA: 27/11/2025 VENCTO0:22/11/2025 PAGTO: 27/11/2025
Credor..: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CNPJ: 12.324.913/0001-42 Cod: 220¢
Endereco: RUA JOAO CHICO
Cidade..: FLORIANO CEP:
Discriminacg¢do..:

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, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO

‘, ~
YT A A ANATAANAAT M RTA MYTITIR A MY T T TITIYS TIAT AN e ’ MATTINIFA T ANARE TITIATITTRATITIR AR A M T

Valor 29.992,27

(vinte e nove mil, novecentos e noventa e dois reails e vinte e sete centavos) * *
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok kK ok ok k k ko ok ok ok ok k k k k k k k ok k k k k k K Kk Kk %k

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 29.992,27
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQuipo
1127 7 1 OR 021600 10.301,0225,2092.0000 3,3;90.139.00 R$ 29.992,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.992,27
TOTAL . . . . R$ 29.992,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.992,27
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 29.992,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 19827 | I 29.992,27
TOTAL. . . R$ 29.992,27

Despesa paga em 27/11/2025 Com os recursos acima discriminados

M a0t Jeo CoZ¥O D LD

MANOEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANGAS




#92946-2025

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

Fundo Municipal de Satide

CNPJ | 13.911.405/0001-23

MODALIDADE | Credenciamento

N° PROCESSO | 004/2025

ORIGEM: | Contrato n° Termo de credeciamento 004/2025

OBJETO | Servicos especializados de diagndsticos por laboratério clinico e diagnostico por anatomia e patologia
e citopatologia.

NOME éli\mgALLCB)RL!]%RE ANALIsES CLINICAS CPF/.CN‘“I'-‘J. 12.3;24.915/ 0001-42
LOGRADOURO | Avenida Bucar Neto, 1115 BAIRRO | Centro
CIDADE | Floriano ESTADO | Piaui
CONTATO | (89) 99450-6157 | {89} 99450-6157 E-MAIL | asteconfloriano@gmail.com

NCO: Banco do Brasil
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
N° DA AGENCIA: 0096-5
N°® DA CONTA: 341150

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E ‘ O ' .
1 SEDIMENTOS NA URINA servico servigo 278,00 R$ 3,70 R$ 1.028,60
2 1 ANTIBIOGRAMA servico servico 70,00 R¢ 4,98 R$ 348,60
4 | CONTAGEM DE PLAQUETAS servico servigo 305,00 R$ 2,73 R$ 832,65 .
5 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO — servico servico 70,00 R¢ 5,62 R$ 393,40
DETERMINAGCAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA . .
6 (5 DOSAGENS) servico servico 25,00 R$ 10,00 R$ 250,00
7 | DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE servico servico 1,00 R$ 2,83 R$ 2,83
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA . .
10 PROTROMBINA (TAP) servico servico 6,00 R$ 2,73 R$ 16,38
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE . .
11 HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) servigo servigo 38,00 R¢$ 2,73 R$ 103,74
12 25‘(I')ERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS servico servico 43,00 RS 1.37 R$ 58,91

Fundo Municipal de Sadde - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bario de Grajad, Maranhao, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br



DETERMINAGAO DO TEMPO DE

13 | TROMBOPLASTINA  PARCIAL  ATIVADA  (TPP servigo servigo 6,00 R$ 5,77 R$ 34,62
ATIVADA)}
i4 RDEX?&Z:IN\A?AO QUANTITATIVA DE PROTEINA C servico servigo 254,00 R$ 9,25 R$ 2.349,50
15 | DOSAGEM DE ACIDO URICO _- servico servico 63,00 R$ 1,85 R$ 116,55
16 | DOSAGEMDE AMILASE _ .. servico servico 18,00 R$ 2,25 R$ 40,50
~—~17 ES,SEACCI;;?O (PSA?E C ANTIGENO PROSTATICO servico servigo 58,00 R$ 16,42 R$ 952,36 '
18 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES servico servico 6,00 R$ 2,01 R$ 12,06
19 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL servico servico 2,00 R$ 3,51 R$ 7,02 ,
20 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL servico servico 400,00 R$ 3,51 R$ 1.404,00
21 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL servigo servigo 400,00 R$ 3,51 R$ 1.404,00
22 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL servigo servico 400,00 R$ 1,85 R$ 740,00
23 | DOSAGEM DE CREATININA servico servigo 400,00 R$ 1,85 R$ 740,00
24 | DOSAGEM DE ESTRADIOL servico servico 104,00 R$ 10,15 R$ 1.055,60
25 | DOSAGEM DE FERRITINA [ _ servico servico 10,00 R$ 15,59 R$ 155,90
26 | DOSAGEM DE FERRO SFRICO . servica Servico 9,00 R$ 3,51 R$ 31,59
27 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA servico servico 6,00 R$ 2,01 R$ 12,06
28 | DOSAGEM DE FOSFORO servico servico 4,00 R$ 1,85 R$ 7,40
29 | DOSAGEM DE GLICOSE servico servico 313,00 R$ 1,85 R$ 579,05
30 zgiAAP?I\EXA(H C G[,)EBE?A?I,:JI(/Z\GD)O TROFINA ~ CORIONICA servico servico 10,00 R$ 7,85 R$ 78,50
31 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA . .-~ servico servico 162,00 R$ 7,86 R$1.273,32
32 ?SC;SI:/I?JELIXNTE (IIJIEH) . HORMONIO FOLICULO- servico servigo 6,00 R$ 7,89 R$ 47,34
33 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) ) servigo servico 6,00 R$ 8,97 R$ 53,82
34 ?r(;:?GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE servico servico 87,00 R$ 8,96 R$ 779,52
36 | DOSAGEMDE INSULINA ~ servico Servico 16,00 R$ 10,17 R$ 162,72
39 | DOSAGEM DE PARATORMONIO servico SErvico 7,00 R$ 43,13 R$ 301,91
40 i DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D servico servigo 20,00 R$ 15,24 R$ 304,80
41 | DOSAGEM DE PROGESTERONA servico servigo 3,00 R¢ 10,22 R$ 30,66
46 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES -~ servico servico 5,00 R$185 R$ 9,25
47 | DOSAGEM DE 56DIO servico Servico 400,00 R$ 1,85 R$ 740,00
48 | DOSAGEM DE POTASSIO servico servico 227,00 R$ 1,85 R$ 419,95
50 DOSAGEM DE TESTOSTERONA servigo servico 2,00 R¢ 10,213 R$ 20,86
51 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE servico servigo 2,00 R¢ 13,11 R$ 26,22
53 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) servico servico 64,00 R$ 11,60 R$ 742,40
54 Eﬁ%@?&d(mmm TRANSAMINASE  GLUTAMICO | servico | 139,00 R$ 2,01 R$ 279,39
55 322&95;. CAD(ETG J)RANSAM'NASE GLUTAMICO- | (1 ico sevico | 139,00 R$ 2,01 R$ 279,39
56 | DOSAGEM DE |RANSFERRINA servico servico 6,00 R$ 4,12 R$ 24,/2
57 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS _ servico servico 254,00 R$ 3,51 R$ 891,54
58 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) servico servico 87,00 R$ 8,71 R$ 757,77
59 { DOSAGEM DE UREIA servico servigo 177,00 R$ 1,85 R$ 327,45
60 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 servigo servigo 78,00 R$ 15,24 R¢ 1.188,72
62 ?GOASICIiE?T) F;AMA_GLUTAMIL-TRANSFERASE servico servico 400,00 R$ 3,51 R$ 1.404,00
63 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SFILIS - servigo servico 70,00 R$ 2,83 R¢ 198,10
64 E‘Z’Sﬁg’éﬁﬁ& (ERTROCITOS,  HEMOGLOBINA, | . servico | 315,00 R$ 2,73 R$ 859,95
65 | HEMOGRAMA COMPLETOC~ servico servico 371,00 R$ 4,11 R$ 1.524,81
67 | LEUCOGRAMA servico SErvico 371,00 R$ 2,73 R$ 1.012,83
71 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) servico servico 54,00 R$ 10,00 R$ 540,00
77 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | servico servico 40,00 R$ 16,97 R$ 678,80

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

Rua Agripino Silverio Galvao, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bar3o de Grajati, Maranhio, Brasil

www.baraodegrajau.ma.gov.br



PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS .

80 DA RUBEOLA ) servico servigo 40,00 R$ 17,16 R$ 686,40

83 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA { _-servico servigo 34,00 R$ 18,55 R$ 630,70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS . N

86 DA RUBEOLA . servico servico 20,00 R$ 17,16 R$ 343,20 :
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS A .

87 DA HEPATITE B (HBSAG) servico servigo 25,00 R¢ 18,55 R¢ 463,75
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) servico servico R$ 1,37 R$ 58,91

JESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS servico servigo R$ 1,65 R$ 173,25

Jotal, 1 o 3 29:992,27

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO PERIODO DE 21/10/25 A 31/10/25, DE ACORDO COM A TABELA SUS VIGENTE.

LOCAL | Praca da vitoria, 01, Centro PRAZO LIMITE

e A fatura/nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo os dados da contratagao, descricdo do item,
unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de nido pagamento até a sua
regularizagdo.

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

O Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certidao Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Uni3o, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo
Gnicodo art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;

0 Certidao 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;

0 Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida
pelo Estado do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

0 Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, relativa 3 atividade econdmiica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal;

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

O Certiddo de Regularidade de Situacdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

O Certidao 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 nao superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissdo do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacio das certidées mencionadas no
item anterior deste documento.

¢ Nenhum pagamento ser3 efetuado i contratada caso esta esteja em situacao irregular relativamente 3 regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidées mencionadas neste documento deverao estar vilidas na data da
emissdo da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certidGes estiverem com prazo de validade expirado,
o pagamento néo sera efetivado enquanto a(s) mesma(s) ndo for{em) regularizada(s).

Fundo Municipal de Satide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvao, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bariio de Grajad, Maranhao, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br



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

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

Bardo de Grajati - MA, 17 de Novembro de 2025

Fabricia Fernandes Barros
Secretaria de Salde

Fundo Municipal de Salide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Siverio Galvao, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bardo de Graja(i, Maranh&o, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br



o g Y Il o
ESTADO DO MARANHAO . ,
X4y SEMUS PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU }
BeasE T SECR E I‘ “ tl‘ ‘ 'HlU| iIcll AL DE SAU' DE \d w A WG PARATERL Y

é_ DESAIO¥

CNPJ N2 06.477.822/0002-25

RELATORIO DE ATESTO

Eu FABRICIA FERNANDES BARROS, CPF 034.086.683-70,
Secretdria Municipal de Salde, portaria 065.2025 GAB.PMBG, atesto para
os devidos fins que a relacao de procedimentos realizados pela empresa

Laboratério Ciamolab, estdo de acordo com a tabela SUS.

Bardo de Grajai-MA, 19 de Novembro de 2025.

Fabricia Ferpandes Barros
mgm?%cn PAL DE SAUDE
PORTN /2025 GAB. PREF
Barfo de Grajal-MA
Dabricia Fewmandes Baroo
Secretaria Municipal Saude
Portaria n® 065/GAB.PREF

Av. Agripino Sitvério Galvdo, 1035, Centro, Bardo de Grajal - MA « CEP: 65660-000 \ SEMUS
Talefones 89 3523.1621 » £-mail semus_baraodegrajou@yahoo.com.br L, SECRETARIA MUNISIPAL -
CNP.J 06.477.822/0002-25 &4 Breadse ‘




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO ::":; o ota
SECRETARIA DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
4> 22/11/2025 10:24
FLORIANO NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS-NFS-e Catigo de Verticagdo
G Rl ‘8
i LVCM-YEZR

Prestador de Servigo
CNPJCPF: 12.324.913/0001-42

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

Inscrigéo Estadual: S/N
Inscrigdo Municipal: S/N

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA PIS/PASEP: 0

Enderego: RUA JOAO CHICO, N° 1115, MANGUINHA, CEP: 64800000, FLORIANO - P!

Tomador de Servigo
CNPJCPF: 13.911.405/0001-23

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU
Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU
Enderego: RUA AGRIPINO SILVERIO GALV?0, N2 1035, CENTRO, CEP: 65660-000, BAR?0 DE GRAJA? - MA

Inscrigdo Estadual: S/N
Inscrigdo Municipal: S/N

Discriminagao do Servigos

ica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia,
afia 8neres.

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTOS NA URINA

3,70

1.028,60

ANTIBIOGRAMA 70 4,98 348,60
CONTAGEM DE PLAQUETAS 305 273 832,65
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO 70 5,62 393,40
DETERMINAGAQ DE CURVA GLIGEMICA CLASSICA 25 10,00 250,00
(5 DOSAGENS)

DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 1 2,83 2,83
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 6 2,73 16,38
PROTROMBINA (TAP)

DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE 38 273 103,74
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)

DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS 43 1,37 58,91
ABO

DETERMINAGAO DO TEMPO DE 6 577 34,62
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP

ATIVADA)

DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 254 9,25 2.349,50
REATIVA

DOSAGEM DE ACIDO URICO 63 1,85 116,55
DOSAGEM DE AMILASE 18 2,25 40,50
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 58 16,42 952,36
ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 6 2,01 12,06
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2 3,51 7.02
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 400 3,51 1.404,00
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 400 3,51 1.404,00
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 400 1,85 740,00
DOSAGEM DE CREATININA 400 1,85 740,00
DOSAGEM DE ESTRADIOL 104 10,15 1.055,60
DOSAGEM DE FERRITINA 10 15,59 155,90
DOSAGEM DE FERRO SERICO 9 3,51 31,59
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6 2,01 12,06
DOSAGEM DE FOSFORO 4 1,85 7,40
DOSAGEM DE GLICOSE 313 1,85 579,05
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 10 7,85 78,50
PTUVIANA (AUG, DETA ﬂw)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 162 7,86 1.273,32
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULOESTIMULANTE (FSH) 6 7,89 47,34
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 8,97 53,82
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 87 8,96 779,52
(TSH)

DOSAGEM DE INSULINA 16 10,17 162,72
DOSAGEM DE PARATORMONIO 7 43,13 301,91
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 20 15,24 304,80
DOSAGEM DE PROGESTERONA 3 10,22 30,66
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 5 1,85 9.25
DOSAGEM DE séDIO 400 1,85 740,00
DOSAGEM DE POTASSIO 227 1,85 419,95
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 10,43 20,86

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

13,11

26,22




DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSFERRINA
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
DOSAGEM DE UREIA
DOSAGEM DE VITAMINA B12
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
(GAMA GT)
TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)
HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOGRAMA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

Total Dedugdes(R$) Total Retengdo(R$) Base de Célculo(R$)
0,00 0,00 29.992,27

Outras Informagodes

11,60
139

139

254
87
177
78

70

315

371
371

40
40

8%

25

43
108

742,40
2,01

2,01
4,12
351
8,71
1.85
15,24
3,51

2,83
2,73

4,11
2,73
10,00
16,97
17,16

18,55
17,16

18,55

1,37
1,65

279,39

279,39
24,72
891,54
757,77
327,45
1.188,72
1.404,00

198,10
859,95

1.524,81
1.012,83
540,00
678,80
686,40

630,70
343,20

463,75

58,91
173,25

Valor de ISS(R$)
589,85

- Esta NF-e foi emitida com respeito a lei n® 014/2013 e no Decreto n?
Natureza da tributag@o: Tributagédo dentro do Municipio

Local da prestagéo de servigo:

Competencia da nota Fiscal: 11/2025

Nota emitida por: PRESTADOR

Cédigo do servigo: 04.02




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla 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: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA
CNPJ: 12,324.913/0001-42

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todes os érgaos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagfo de sua autenticidade na Internet, nos
endereges <http:/irfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 11:19:56 do dia 07/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/04/2026.

Caodigo de controle da certiddo: B078.7D7D.8344.FF41

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributédria

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Nidmero: 2500010317319666

CPF/CNPJ): 12.324.913/0001-42
Nome/Razao Social: *¥ik ok

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piauf 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 07/10/2025 11:16:51
VALIDA ATE 06/12/2025

Documento expedido gratuitamente.
A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticacio no site
https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticagdo: 9E41CDS2-9273-4317-B794-A6E672E904AC

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

Data: 07/10/2025 11:16:52 -03:00



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

GOVERND MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

REQUERENTE / INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA
NOME FANTASIA: CIAMOLAB

INFORMAGOES GERAIS DO REQUERENTE:

CNPJ: 12.324.913/0001-42

ENDERECO: RUA JOAO CHICO, 1115 SALA A, MANGUINHA
CIDADE: FLORIANO-PI CEP: 64800-002
COMPLEMENTO: 01.02.0109.0283.01

PARA TODOS OS FINS

CERTIFICAGAO
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou
que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo nico do Art. 302, do CTM, certificamos 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 préoprio CPF/CNPJ ou pelas quais tenha sido responsabilizado e
refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes

tributarias acessérias.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
N° 900002532/2025

Documento emitido em: 10/11/2025
Valido em 90 dias, data inicio 10/11/2025, data fim 08/02/2026




06/11/2025, 08:15 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CADGA ECONOMICA FEDERAL

Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig8o:  12.324.913/0001-42

so?;?" LABORATORIO' DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

Enderego:  RUAJDAC CHICD 1115 SALAA / MANGUINHA./ FLORTANG. / PT /64800~
000

A Caixa Econbrnica Federal, ng uso da attibuigie que Ihe tonfere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de mdio de 1990, certifica que, nestd data, 3
empresa acima :dentiﬁcada encontra-se em. situacdo regular perante o
Furido de Garantia do Tempo de Servige. - FGTS.

O presente Certificade ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentés, a contribuicées efou encargos devides,
decorrerites das obrigacdes com o FETS..

Validade: 28/10/2025 a 26/11/2025

Certificagiio Namero: 2025102819241720892060
Informagdo obtida em 0671172025 98:15:01

A utilizagdo deste Certificado para os fins pravistos em Llei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www,caixa.gov.br

hitps:#/consulta-ctf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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P&gina 1 de 1

PODER JURICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 12.324.913/0001-42

Certiddo n°: 34229540/2025

Expedigdo: 20/06/2025, as 10:16:57

Validade: 17/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.324.913/0001-42, NXO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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.
Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacg8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho qguanto 3s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclugsive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoriarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dlvidas e sugestdes: cadt@tst.jus.br



o

ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 2500010217319714

CPF/CNP): 12.324.913/0001-42
Nome/Razao Social: #Fkkkkikkihkickiokkfoo

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 n? 5.172/1966, certifica-se a INEXISTENCIA DE DEBITOS em
nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/10/2025 11:16:34
VALIDA ATE 06/12/2025

Documento expedido gratuitamente.

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

A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticacdo no
site h :/isiatweb pi.gov.br/portal-publi

Cédigo de Autenticagdo: 95C671CB-3859-48B7-98F7-DDB31E659C1A

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

Data: 07/10/2025 11:16:35 -03:00




EXAMES QNTD VALOR UNIT. VALOR TOTAL

:2%5525 CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS 278 RS 3.70 RS 1,028.60
ANTIBIOGRAMA 70 RS 4.98 RS 348.60
CONTAGEM DE PLAQUETAS 305 RS 2.73 RS 832.65
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO 70 RS 5.62 RS 393.40
ggliksr\&ns?c;\o DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 - RS 10,00 RS 250.00
DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 1 RS 2.83} RS 2.83
?I_EI;I'PE)RMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 6 RS 2.73 RS 16.38
:)\;E':II';E)RMINA(;AO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 1 RS 2.73) RS 103.74
DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 43 RS 1.37 RS 58.91
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

ATIVADA (TPP ATIVADA) 6 R$ 5.77 RS 34.62
DETERMINAGAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 254 R$ 9.25 RS 2,349.50,
DOSAGEM DE ACIDO URICO 63 RS 1.85 R$ 116.55
DOSAGEM DE AMILASE 18 RS 2.25 RS 40,50
DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 58 RS 16.42 R$ 952.36
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 6 RS 2.01 RS 12.06
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2 R$ 3.51 RS 7.02
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 400 R$ 3.51 RS 1,404.00
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 400 RS 3.51 RS 1,404.00
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 400 RS 1.85 RS 740.00
DOSAGEM DE CREATININA 400 RS 1.85 RS 740.00
DOSAGEM DE ESTRADIOL 104 RS 10.15 R$ 1,055.60,
DOSAGEM DE FERRITINA 10 RS 15,59 R$ 155.90
DOSAGEM DE FERRO SERICO 9 R$ 3.51 RS 31.59
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6 R$ 2.01 R$ 12.06
DOSAGEM DE FOSFORO RS 1.85 RS 7.40
DOSAGEM DE GLICOSE 313 RS 1.85 RS 579.05
gg::ﬁgg DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 10 RS 7.85 RS 78.50
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 162 RS 7.86 R$ 1,273.32
DOSAGEM DE HORMONIC FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH) 6 RS 7.89 R$ 47.34
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 R$ 8.97 RS 53.82
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 87 RS 8.96 R$ 779.52
DOSAGEM DE INSULINA 16 RS$ 10,17 RS 162.72
DOSAGEM DE PARATORMONIG 7 R$ 43.13 R$ 301.91
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 20 RS 15.24 R$ 304.80
DOSAGEM DE PROGESTERONA 3 RS 10.22 RS 30.66
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 5 RS 1.85 R$ 9.25
DOSAGEM DE SODIO 400 RS 1.85 R$ 740.00
DOSAGEM DE POTASSIO 227 RS 1.85 R$ 419.95
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 RS 10.43 RS 20.86
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13.11 R$ 26,22
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 64 RS 1160 RS 742.40




DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 139 RS 2.01 R$ 279.39
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA 139 RS 2.01 RS 279,30
(TGO)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 6 RS 4.12 RS 24.72
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 254 RS 3.51 RS 891.54
DOSAGEM DE TRHODOTIRONINA (T3} 87 R$8.71 RS 757.77
DOSAGEM DE UREIA 177 RS 1.85; RS 327.45
DOSAGEM DE VITAMINA B12 78 RS 15.24 R$ 1,188.72
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 400 RS 3.51 R$ 1,404.00

TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 70 RS 2,83 R$ 198.10
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

HEMATOCRITO) 315 RS 2.73 R$ 859,95
HEMOGRAMA COMPLETO 371 RS 4.11 RS$ 1,524.81
LEUCOGRAMA 37 RS 2.73 RS 1,012.83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVI+HIV2 (ELISA) 54 R$ 10.00 R$ 540.00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 40 RS 16.97 RS 678.80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 40 R$17.16 RS 686.40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 34 RS 18.55 R$ 630,70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O ViRUS DA
RUBEOLA 20 R$ 17.16 RS 343.20
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) % RS 18.55 RS 463.75
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO} 43 RS 1.37 RS 58.91
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 105 RS 1.65 R$ 173,25

RS 29,992.27

PERIODO : 21/10/2025 A 31/10/2025

X

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAM...
CNPJ 12324913/0001-42




ESTADO DO MARAN HAO ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
CNPJ: 06.477.822/0001-44

Andlise Técnica — Controle Intermno. Bardo de Grajati - MA, 25 de novembro de 2025

PARECER: N° 704/2025

PROCESSO: N° 004/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO: N°004/2025

FORNECEDOR: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

CNPJ: 12.324.913/0001-42

OBJETO: Credenciamento de empresa para prestar servigos especializados de diagnosticos por
laboratorio clinico e diagnostico por anatomia e patologia e citopatologia, no intuito de atender as
necessidades da secretaria municipal de saude do municipio de Barfo de Grajai..

NOTA/FATURA: 2130 emissao 22/11/2025

VALOR: R$ 29.992,27 (vinte e nove novecentos e noventa e dois reais e vinte e sete centavos )

CHECKLIST - PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR — MATERIAL DE CONSUMO

5 YT O o TLER T Pl lufs (A ] GEE

1 | Ordem de Fomecimento? x

, Solicitacao de pagamento do fornecedor a X

prefeitura?

3 | Nota fiscal atestada? x X

4 | Certiddo negativa de Débitos Municipais? X

5 | Certiddo negativa de Débitos Estaduais? X

6 | Certidao Negativa de Débitos Federais? x

7 | Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas? X

g | Certid3o de Regularidade junto ao FGTS? X N

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

“sem ressalvas”

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram
encaminhados para a autorizacdo da autoridade competente para efetuar o pagamento.
Qualquer divergéncia ou inconsisténcia nos documentos apresentados deve ser prontamente
comunicada para corregdes necessarias. A colaboragéo de todos os envolvidos € fundamental
para garantir a eficiéncia e transparéncia nos processos administrativos. Agradecemos a
compreensao e colaboragdo de todos.

ALVES NOGUEIRA
Controladoria Geral do Municipio
Portaria 007/2025

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barfio de Grajau — MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523.1233

E-mail: gabpmbg2025@gmail.com




27/11/2025, 10:28 Banco do Brasil

G3342710
27/11/%

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210150 FMS EMENDA

Agéncia 1491-5

Conta corrente 19827-7

Creditado

Nome LABORATORIO DE ANALISES C

Agéncia 96-5

Conta corrente 34115-0

Valor 29.992,27

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES 27/11/2025 10:05:52

JI654424 ROSANGELA REZENDE COSTA 27/11/2025 10:28:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: Ji654424 ROSANGELA REZENDE COSTA.
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 71



