PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJA

H
i
: RUA SERROA DA MOTA
i .
NOTA DE EMPENHO N° 45
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
{02 PODER EXECUTIVO
(18 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
118.00 FMS - Fundo Municipal de Saude
210-301-0225-2092-0000 Manutencdo do Programa de Atengio Basica PAB FIXO 3
£3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
:::::: SALDO ANTERIOR ' EMPENHADO ATE A DATAMMW i VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
91.462,82; 18.904,28 32.579,03 58.883,79 ﬁ
FICHA..: 513 DATA..: 05/01/2026 LICITAGAO..: 000040/:DOCUMENTO..: NOTA FISCAL 000000010202

CREDOR. .: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

CNPJ/CPF: 12.324.913/0001-42 CcODIGO: 2209
ENDEREGCO: RUA JOAO CHICO CIDADE..: FLORIANO U.F..:: PI

; Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

REFERENTE AO PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTAGAQ, 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 EMPENHQO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 32.579,03

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

as condic¢des deste documento.

FCJML‘W E’\mﬂ&ﬂé %CUU\O'\

FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETAR!A DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU

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

NOTA DE LIQUIDACAO N8 1

NOTA DE EMPENHO N° 45

OR——

T

L CLAssIFICAGASMBXmﬁﬁgﬁggkmﬁﬁiﬁﬁwmﬂA o —,
02 PODER EXECUTIVO
18 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
18.00 FMS - Fundo Municipal de Satde
10.301.0225.2082.0000 Manutengdo do Programa de Atencdo Bédsica PAB FIXO
3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
00 Recursos Ordinarios :
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengldo das Agdes e Ser
VALOR DO EMPENHO " "LIQUIDADO ATE A DATA | VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR |
] 32.579,03% 32.579,03? 32.579,03 0,00 f
FICHA..: 513 DATA LIQ..: 16/01/2026 LICITACAO,_DOOI/ZS DOCUMENTO..: 000000010202
DATA EMP..: 05/01/2026 PROC ADM..:000040/25 CONTRATO. . : 004/2025

CREDOR. .: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDMATA EMISSAO DOC..: 16/01/2026

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

; Discriminagdo do Material e/ou Servigo..: ™
REFERENTE AO PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTAGCAC, PELA CREDENCIADA, DE
SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA E PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICC N 002/2025 E NO TERMO DE REFERENCIA ( ANEXO I), COM RENUMERAGAO BASEADA NA
TABELA SUS VIGENTE.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 32 .579,03

trinta e dolis mil, quinhentos e setenta e nove reals e trés centavos * * * * % ¥ %
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TOTAL DE DESCONTOS 0,00

;;J&«&:%*b“ F;AVUYﬂGbe iécuuujm
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: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00052
DATA: 20/01/2026 VENCTO0:16/01/2026 PAGTO: 20/01/2026
Credor..: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CNPJ: 12.324.913/0001-42 Cod: 220¢
Endere¢o: RUA JOAO CHICO
Cidade..: FLORIANO CEP:
Discriminagéo..:

REFERENTE AO 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 CH
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Valor 32.579,03

(trinta e dois mil, quinhentos e setenta e nove reais e trés centavos) * * * * * %
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Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 32.579,03

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO 11QuIDo
45 /1 OR 021800 10.301.0226.2092.0000  3.3.90.39.00 R$ 32.579,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.579,03
TOTAL . . . . R$ 32.579,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.579,03
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 32.579,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

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

Banco l Conta [ Cheque | Valor RS
001 | 19827 | | 32.579,03
TOTAL, . . RS 32.579,03

Despesa paga em 20/01/2026 Com os recursos acima discriminados

Masoct e Cond A0 ¥ L£3
MANOEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANGAS




ESTADO DO MARAN HAQ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
CNPJ: 06.477.822/0001-44

Analise Técnica - Controle Interno. Bario de Grajau - MA, 20 de janeiro de 2026

PARECER: N° 068/2026

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 Bardo de Grajaq..
NOTA/FATURA: 10202 emissao 16/01/2026 periodo 21/11/2026 a 12/12/2026
VALOR: R$ 32.579,03 (trinta e dois mil quinhentos e setenta e nove reais e tres centavos )

CHECKLIST PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR — MATERIAL DE CONSUMO

S SR Sl [N [ | GIFE
1 | Ordem de Fomecnmento'? X
Solicitaggo de pagamento do forecedor &
2 . X
prefeitura?
3 | Nota fiscal atestada? X S
4 | Certiddo negativa de Débitos Municipais? X
5 | Certiddo negativa de Débitos Estaduais? x
¢ | Certiddo Negativa de Débitos Federais? x
7 | Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas? X
| g | Certiddo de Regularidade junto ao FGTS? x

E importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declaragdes 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 corre¢des necessérias. A colaboragéo de todos os envolvidos é fundamental
para garantir a eficiéncia e transparéncia nos processos administrativos. Agradecemos a
compreens&o e colaboragdo de todos.

IDALEC! “ ALVES NOGUEIRA

Controladoria Geral do Municipio
Portaria 007/2025

Rua Seroa da Mota. 414, Centro. Bardo de Grajan — MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523.1233
E-mail: gabpmbg2025@igmail.com
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#49602-2026
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE. ~

NOME | Fundo Municipal de Satide

CNPJ) | 13.911.405/0001-23

' DADOS DA CONTRATACAO
} | MODALIDADE Créaenciamento T
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.
I: NOME " LAéékATORIO DEMANALISE;: CLINICAS N CPF/‘CNPJV | 12324913/0001-42

CIAMOLAB LTDA
LOGRADOQURO | Avenida Bucar Neto, 1115 BAIRRO | Centro
CIDADE | Floriano : I ESTADO | Piaui )
CONTATO | (89) 99450-6157 | (89) 99450-6157 E-MAIL | asteconfloriano@gmail.com

‘ _DADOS BANCARIOS DO FORNECEDOR
BANCO: Banco do Brasil

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

N° DA AGENCIA: 0096-5

N° DA CONTA: 34115-0

RELAGAO DE ITENS . 1
‘e Desericio Marea” Unidade | Quant. i

15 | DOSAGEM DE ACIDO URICO servico servico 70,00 | R$ 1,85 R$ 129,50 |
16 ; DOSAGEM DE AMILASE servico servico 20,00 R$ 2,25 R$ 45,00 :
18 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES servico servico 20,00 R$ 2,01 R$ 40,20
19 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL servico servico 10,00 ¢ R$3,51 R$ 35,10
20 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL _ ~senvico servico 200,00 : R$ 3,51 R$ 702,00
21 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL servico servico 200,00 R$ 3,51 R$ 702,00 |
22 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL servico servico 200,00 R$ 1,85 R$ 370,00
23 | DOSAGEM DE CREATININA servico servico 123,00 R$ 1,85 R$ 227,55 :
25 | DOSAGEM DE FERRITINA servico servico 20,00 R$ 15,59 R$ 311,80 |
27 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA servico servico 20,00 R$ 2,01 R$ 40,20
29 | DOSAGEM DE GLICOSE o servico servico 11000 |  R$1,85 |  R$203,50 '
40 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D Servico servico 22,00 R$ 15,24 R$ 335,28
46 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES servigo servico 10,00 R$ 1,85 R$ 18,50
47 _| DOSAGEM DE SODIO - servico servico 80,00 R$ 1,85 R$ 148,00

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



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

Rua Agripino Silverio Galvao, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bario de Grajali, Maranhio, Brasil

www.baraodegrajau.ma.gov.br

48 | DOSAGEM DE POTASSIO servico servico 80,00 R$ 1,85 R¢$ 148,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO . .
54 PIRUVICA (TGP) Servico servico 176,00 R$ 2,01 R$ 353,76 .
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- . .
55 OXALACETICA (TGO) servigo servico 176,00 R$ 2,01 R$ 353,76 ;
57 i DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS servico servico 200,00 R¢$ 3,51 , R$ 702,00
59 : DOSAGEM DE UREIA servigo servigo 236,00 R¢ 1,85 ! R$ 436,60
60 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 servico servigo 40,00 R$ 15,24 R$ 609,60
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE R .
62 (GAMA GT) servigo servico 60,00 R$ 3,51 R$ 210,60
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE . . i
11 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) servico servico 60,00 R$ 2,73 R$ 163,80 !
12 2§LERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS servico servico 60,00 R$ 1,37 R$ 82,20
24 | DOSAGEMDEESTRADIOL T Tservico servico 8,00 R$ 10,15 R$ 81,20
26 i DOSAGEM DE FERRO SERICO servico servico 12,00 R$ 3,51 R$ 42,12
28 | DOSAGEM DE FOSFORO servico servico 20,00 R$ 1,85 R$ 37,00
31 1 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA servico servico 258,00 R$ 7,86 R$ 2.027,88
41 i DOSAGEM DE PROGESTERONA servico servico 10,00 R$ 10,22 R$ 102,20
50 i DOSAGEM DE TESTOSTERONA __servico servico 20,00 R$ 10,43 R¢$ 208,60
56 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA servico servico 20,00 R$ 4,12 R$ 82,40
63 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE S[FILIS servico servico 40,00 R$ 2,83 R$ 113,20 ,
65 1 HEMOGRAMA COMPLETO servigo servico 322,00 R$ 4,11 R$ 1.323,42
72 gEZE_mlNACAO QUANTITATIVA ~ PROTEINA  C servigo servico 234,00 R$ 9,25 R$2.164,50
77 ¢ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA servico servigo 40,00 R$ 16,97 R$ 678,80 °
PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS , .
80 DA RUBEOLA servico servico 32,00 R$ 17,16 R$ 549,}1
83 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA servico servico 40,00 R$ 18,55 R$ 742,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS . . .
86 DA RUBEOLA Servio servico 256,00 R$ 17,16 R$ 4.392,96 :
90 | PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO) servico servico 60,00 R$ 1,37 R$ 82,20 :
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E . . )
1 SEDIMENTOS NA URINA servico servigo 236,00 R¢ 3,70 R$ 873,20
......... 2 ANTIBIOGRAMA servico servico 100,00 R¢$ 4,98 R¢$ 498,00 ,
5 CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO servico servico 50,00 R$ 5,62 R$ 281,00 '
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA . . :
10 PROTROMBINA (TAP) servigo servico 60,00 R$ 2,73 R¢$ 163,80 ;
17 :;(;S\;\GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO servigo servico 50,00 R$ 16,42 R$ 821,00
DOSAGEM  DE GONADOTROFINA CORIONICA . .
30 HUMANA (HCG, BETA HCG) servico servigo 80,00 R¢ 7,85 R$ 628,00
DOSAGEM DE HORMONIO FOLIcULO- . .
32 ESTIMULANTE (FSH) servigo servico 20,00 R¢$ 7,89 R$ 157,80
53 | DOSAGEM DETIROXINA LIVRE (TALIVRE} servico servico 60,00 R$ 11,60 R$ 696,00
67 | LEUCOGRAMA Servigo servico 258,00 R$ 2,73 R$ 704,34
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS . .
87 DA HEPATITE 8 (HBSAG) servico servico 20,00 R$ 18,55 R$ 371,00
91 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS servico servico 90,00 R¢$ 4,65 R$ 148,50
4 { CONTAGEM DE PLAQUETAS servico servico 258,00 R$ 2,73 R$ 704,34
8 ! DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO servico servico 8,00 R$ 2,73 R$ 21,84
T A -
9 g:—:}éleNACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO servico servico 8,00 RS 2.73 R$ 21,84
DETERMINAGCAO DO TEMPO DE
13 TROMBOPLASTINA  PARCIAL  ATIVADA  (TPP servico servico 60,00 R$ 5,77 R$ 346,20
ATIVADA)
33 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) servigo servico 20,00 R$ 8,97 R$ 179,40
34 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE |  servico servico 60,00 R$ 8,96 R$ 537,60



{TSH) T

58 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) servigo servico 6,00 R$ 8,71 R$ 52,26
61 | DOSAGEM DE ZINCO servico servigo 20,00 R$ 15,65 R$ 313,00 :
ERITROGRAMA  (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, ) .
64 HEMATOCRITO) nservu;o servico 258,00 R$ 2,73 R$ 704,34
71 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT!-HIV1+HIV2 (ELISA) servigo servico 40,00 R¢$ 10,00 R$ 400,00 :
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 . , '
6 DOSAGENS) servico servico 40,00 R$ 10,00 R$ 400,00 .
36 | DOSAGEM DE INSULINA servico SErvico 40,00 R$ 10,17 R$ 406,80
42 | DOSAGEM DE PROLACTINA servico servico 10,00 R$ 10,15 R$ 101,50 :
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG . . .
R 6,00 :
76 AN IClH OMEGALOVIRUS servigo servico 16,00 R$ 11,00 $ 176, |
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI- . .

81 CITOMEGALOVIRUS servigo servico 16,00 R¢ 185,76
82 CITOLOGIA ONCOTICA servico servigo 176,00 R¢$ 3.688,96
#ValorTotal : ' e = R$32.579,03,

osssnwxgﬁss

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO PERIODO DE 21/11/25 A 12/12/25 DE ACORDO coM A TABELA SUS VIGENTE

LOCAL | Rua Pedro Ferreira Gbes,506,Centro PRAZO LIMITE | ~

A fatura/nota ﬁscal deve ser apresentada dlscrlmmadamente contendo 0s dados da contratagao descru;ao do 1tem,
unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de ndo pagamento até a sua regularizagao.
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 certid6es abaixo relacionadas:

o

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certiddao Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuicBes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo
Gnico 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 Certiddo 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;
Certidao Negativa de Débitos, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa, relativa a atividade econdmica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Municipal;

Certiddao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos ele negativa, quanto 3 Divida Ativa do Municipio,
expedida pelo Municipio cio domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Municipal;

Certiddo 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 Servico;

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

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



THABALRANDG BAGA TO D

.

e O pagamento serd creditado diretamente na conta bancaria da empresa, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissao do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacao das certidées mencionadas no
item anterior deste documento.

o Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situacio irregular relativamente a regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddoes mencionadas neste documento deverdo estar validas na data da
emissao da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certidées estiverem com prazo de validade expirado, o
pagamento nao sera efetivado enquanto a(s) mesma(s) nao 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 pregos da licitacdo identificada neste instrumento, bem como o termo de referénciae a
proposta de pregos da empresa acima mencionada.

Conforme solicitacdo e autorizacio do Secretario{a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contratacio(des)
conforme tabela acima.

Barao de Grajal - MA, 5 de Janeiro de 2026

F:&QW:LA% F»;Amr\cﬁxa %C(Aﬂ(j\
Fabricia Fernandes Barros
Secretaria de Salde

Fundo Municipal de Sadide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galviao, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barao de Graja(i, Maranhso, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica

MUNICIPIO DE FLORIANO - PI
Gestdo Tributaria de Bens e Servigo - GTBS

Nimero da RPS Cddigo Autenticagio NSU Recepgdo (ADN}) Chave do Acesso (ADN)
YIACU3UTH7T45U8 2780 220390912123249130001420000000010202260137 16153981
Ndamero da NFS-¢ Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da emissdo da NFS-e Data do Processamenta (ADN)
010202 01/2026 16/01/2026 16:0425 16/01/2026 16:04:42
Nimero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emissio da DPS
010202 1 16/01/2026 16:04:25
A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificaia pela Isitura to codigo QR adima.
EMITENTE DA NFS-e
Nome / Nome Empresarial CNPJ /CPF I NIF E-mail Inscrigéo Municipat
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA 12.324.913/0001-42 ASTECONFLORINO@GMAIL.C
oM
Enderego Municiple CEP Telefone
RUA JOAQ CHICO, 1115, MANGUINHA, SALA A FLORIANO - PI 64800000
Slmples naDatada ¢ Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Sim -
TOMADOR DO SERVIGO
Rome / Nome Emprasarial CNPJ/CPF I NIF E-mall Inscrig3o Municipal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU 13.911.405/0001-23
Enderego Municipio CEP Telefone
RUA SEROA DA MOTA, 352, CENTRO, BARAO DE GRAJAU - MA 65660-000
SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Tributagso Nacional Cddigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagio

040201 - Andlises dlinicas, patolog latricidade médica,
radioterapia, quimioterapia, ultra sanografia, ressonancia
magnética, radiologa, tomografia e ¢...

Dascrigdo do servigo

Dosagem ds acido drico

Doasagem de amilase

Dosagem de bilirrubina totaia e fragdes

Dosagem de célcio ionizavel

Dosagem de colestero! hdl

Dosagem de colestero! Id}

Dosagem de colestero! totat

Dosagem de creatinina

Dosagem de ferritina

Dosagem de fosfatase alcalina

dosagem de glicose

Dosagem ds 25 hidroxivilamina D

Dosagem de proteinas totais e fragdes

Dosagem de s6dio

Dosagem dc potéssio

Dosagem de transaminase glutamicopiruvica {tgp)
Dosagem de transaminase oxalacéfica (tgo)
Dasagem de trigliceridens

Dosagem de ureia

Dosagem de vitamina B12

Dosagem gama-glutamil-transterase (gama gt)
Detenmingao de velocidade de h dimentgao (vhs)
Determingdo direta e reversa de grupos abo
Dosagem de estradiol

Dosagem de ferro sérico

Dosagem de fosforo

Dosagem de hemoglabina glicosilad:

Dosagem de progesterona

Dosagem de testosterona

Dosagem de transfersina

Teste de vdrl para detecgao de sifills

Hemograma completo

Determinagéo quantitativa proteina ¢ reativa
Pesquisa de anticomos igg antitoxoplasma
Pesquisa de anticorpes igg conta o virus da rubéola
Pesquisa de anticorpos igm antitoxoplasma
Pesquisad e anticomos igm conta o virus da rub&ola
Pesquisa de fator eh (inciui d fraco)

Analise de 4 fisicos, ol tos e sedimentos na urina
Antibograma

Cultura de bactérias para identificagiio
Detenminagio do tempo e atividade da protrombina {tap)
Dosagem ds antigeno prostatico espefico (psa)
Dosagem de gonadotrofina cariénica humana (heg, beta heg)

04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade
médica, radioterapia, quimioterapia, ultra
sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e c...

FLORIAND - P1

BR




Dosagem de hormdnio foliculoestimulante {fsh)
Dosagem de firoxina livre (t4 livre)

Leucograma

Pesquisa de antigeno de superficie dos virus da hepatite b (hbsag)
Pesquisa de ovos e cistos de parasitas

Contagem de plaquetas

Determinagdo de tempo de coagulaglio

Determinagao de tempo de sangramento -duke
Determinagéo de tempo de tramboplastina parcial ativada (ttpa)
Dosagem de horménio luteinizante (lh)

Dosagem de hormonio fireoestimutante (tsh)

Dosagem de trilodotironina {13)

Dosagem de zinco

Eritrograma (eritrocitos, hemoglobina, hematdernitos)
Pesquisa de anticorpos anti -hivi+hiv2 (elisa)
Delerminagdo da curva glicémica classica (5§ dosagem )
Dosagem de insulina

Dosagem de profactina

Pesquisa de anti igg anti-cite !

Pesquisa de anticorpos igm anti-citomegalovirus
Citologia oncética

MUNICIPIO DE FLORIANO - P!
Gestdo Tributaria de Bens e Servigo - GTBS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN

Tipo do Imunidade

Pais Resultado da Prestacao do Servigo

Suspensio da Exiglbilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN Redgi ial de Tril

p

g, Bensficio Municipal

Valor do Sarvigo Desconto Incondicionado Total Dedugfo/Redugdes Cilculo do BM

R$ 32.579,03 - R$ 0,00 -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSON Apurado

R$ 32.579,03 5.00 % R$ 47,59 R$ 47,59

TRIBUTAC}AO FEDERAL

IRRF INSS CsLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS COFINS Retengéio do PISICOFINS TOTAL TR!BUTA¢AO FEDERAL

R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Dosconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

32.579.03 - - R$47.59

IRRF, INSS, CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-s

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.531 44

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47,59

INFORMAGGES COMPLEMENTARES



ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributdria

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
Numero: 2500010320224197

CPF/CNPJ: 12.324.913/0001-42
Nome/Razao Social: *rkkkekikkrikikikiok

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
consuita 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 05/12/2025 09:48:07
VALIDA ATE 03/02/2026

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

Cddigo de Autenticacdo: 770FDB44-8EA8-4CFE-929C-4774AAAGES59

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

Data: 05/12/2025 09:48:06 -03:00



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

| GOVERNO 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 nao registrados ou
que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo tnico 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 Certidao 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 FISCALIZACAO
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




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: 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 -
Cdédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n4o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certidao
negativa.

Esta certidéo & valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passiva no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <hitp:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:19:56 do dia 07/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/04/2026.

Codigo de controle da certidao: B078.7D7D.9344.FF41

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Niémero: 2500010220230260

CPF/CNPJ: 12.324.913/0001-42
Nome/Razao Social: *¥hrkkikikickiiliok

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas ainda ndo 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 DEBITQS em
nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 05/12/2025 10:48:29
VALIDA ATE 03/02/2026

Documento expedido gratuitamente.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissao.
A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticacdo no

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

Cédigo de Autenticacdo: 2F3FF848-7A78-44F0-91F0-1C78D8C7E698

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

Data: 05/12/2025 10:48:28 -03:00



07/01/2026, 18:10

Consuita Regularidade do Empregador

Voltar fmprimir

CAA ECONOMICA FEDERAL ,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  12.324.913/0001-42
Razéo
Social:
Enderego:  Av BUCAR NETO 1115 SALAA / CENTRO / FLORIANG / PI / £4800-002

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 da Tempo de Servied - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/12/2025 a 23/01/2026

Certificagdo NUmero: 2025122501321720892024
Informacggdo obtida em 07/01/2026 18:10:16

A ytilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a ‘verificacdo de dutenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:#/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrffpages/impressao.jsf
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SOLICITACAO DE PAGAMENTO

A

Secretaria Municipal de Financas

Prefeitura Municipal de Barao de Grajaa — MA
Ao

Sr. Manoel Aires

Secretario Municipal de Finangas

Assunto: Solicitagdo de pagamento

O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CTAMOLAB LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n° 12.324.913/0001-42, vem,
respeitosamente, por meio desta, solicitar o pagamento no valor de RS 32.579,03

(trinta e dois mil quinhentos e setenta e nove reais e trés centavos), referente a Nota
Fiscal n° 010202.

O referido valor corresponde a servigos devidamente prestados a esta Administragio
Municipal, conforme condigBes previamente estabelecidas, razdo pela qual solicitamos

a adogdo das providéncias cabiveis para a efetivacdo do pagamento.

Sem mais para o0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

x ﬁﬁ o7 / 7&/;

Laborgtdrio de Analises Clinicas Ciamolab A
CNPJ; 2.324.913/0001-42




20/01/2026, 15:19 Banco do Brasil

G3322015
20/01/2
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome MA 210150 FMS EMENDA
Agéncia 1491-5
Conta corrente 19827-7
Creditado
Nome LABORATORIO DE ANALISES C
Agéncia 96-6
Conta corrente 34115-0
Valor 32.579,03
Destinagédo 0
Data Nesta data
Assinada por J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES 20/01/2026 15:17:27
JI654424 ROSANGELA REZENDE COSTA 20/01/2026 15:18:59
Transacéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JI654424 ROSANGELA REZENDE COSTA.
hitps://autoatendimento .bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home 11



