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NOTA DE EMPENHO N° 22060009

. coDIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
oz . PODER EXECUTIVO

18 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

18 .00 FMS - Fundo Municipal de Satde

10.301.0225.2092.0000
3.3.80.3%.50

Manutengdc do Programa de Aten¢gdo Bidsica PAB FIXO
OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA

SALDO ANTERICR

EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMFENHO SALDO ATUAL

392.452,33 40,827 ,35

167.914,77 127.087,42 /

FICHA..: 513 DATA..: 22/06/2026 LICITACAC..: NOTA FISCAL 000000000041

CREDOR..: MARTINS DA ROCHA ANATISES CLINICAS LIDA
CNPJ/CPF: 59.854.123/0001-32
ENDERECO: PRAGA SEBASTIAO MARTINS

000040/ DOCUMENTO. . :

cODIGO: 2153
CIDADE..: U.F..:: PI

Discriminagioc do Material e/cu Servigo: 5

REFERENTE A0 PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTACAD, PELA CREDENCIADA, LE SERVICOS
ESPECIALIZADCS DE DIAGNOSTICO POR LABCRATORIC CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA E !
PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, CONFCRME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICC N 002/2025 E
NO TERMO DE REFERENCIA ( ANEXO I), COM RENUMERAGCAO BASEADA NA TABELA SUS VIGENTE.

TIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario

LrVALOR TOTAL : 5% 405827,35 ]

Autorizo o fornecimento a&/ou a execucgdo dos servigos a esta Prefeltura obedecidas
as condigdes deste documento.

F;ngldih F;wrnwéba 1&aﬂﬂcﬂ

FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
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NOTA DE EMPENHO N

“NOTA DE LIQUIDACAG Ko7

° 22060009

céDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
- 18 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
18.00 FMS - Fundo Municipal de Satde
10.301.0225.2092.0000 Manutencdo do Programa de Atengdo Basica PAB FIXO
3.3.90.39.50 QUTRCS SERVICCS DE TERCEIRQOS - PESS0A JURIDICA
00 Recursos Ordinarios
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Blogo de Manutengdo das Agdes e
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDO A LIQUIDAR
Y 40.827,35 40.827,35 40.827,35 0,00 j
FICHA. .. bI3 DATA LIQ..: 08/07/2026 LICITACAQ,_DOOI/ZS DOCUMENTO..: 000000000041
DATA EMP..: 22/06/2026 PROC ADM..:000040/25 CONTRATO. . : 003/2025
CREDOR..: MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA DATA EMISSAO DOC..: 09/07/2026
CNPJ/CPF: 59.854.123/0001-32 CODIGO: 2153
e Discriminag8o do Material e/ou Servigo..: Y

REFERENTE AQ PRESENTE TERMC TEM POR OBEJTC A

TABELA SUS VIGENTE.

PRESTACAO, PELA CREDENCIADA, DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICC POR
ANATOMIA E PATOLOGIA E CITOPATCLOGIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTC
PUBLICO N (002/2025 E NO TERMO DE REFERENCIA ( ANEXC I),

COM RENUMERAGCAO BASEADA NA

{TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario GVALOR TOTAL: 7 S
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guarenta mil, oitocentos e vinte e sete reals e trinta e cinco centavos *

* * Kk

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAC, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO~SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

TOTAL DE DESCONTOS

F;uﬂﬂxzﬂkbh F;nfuxwdaub i%cuuupa

FABRICIA FERNAWNDES BARROS

SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM

w

0,00

Ser
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA
13.911.405/0001-23 Exerciclo: 2026
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 06970
DATA: 10/07/2026 VENCTO:09/07/2026 PAGTO: 10/07/2026
Credor..: MARTINS DA RCCHA ANALISES CLINIC, CNPJ: 59.854.123/0001-32 Cod: 2157
Endereco: PRAGA SEBASTIAC MARTINS
Cidade..: CEP:
Discriminagéo. .:

REFERENTE A0 PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTAGAOC, PELA CREDENCIADA, DE
SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO

POR ANATOMIA E PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA CCNFORME DESCRITC NO EDITAL DE CH
A AT N I s R T TG om0 e e b Il a&g’w HHW@:&“W P BTSN m ﬂﬂﬂﬂﬂ mmuwww

:.élor 40. 827 “”35 2 ”ﬁ"--,—

' quaxentE

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 40.827,35
EMP/SUB N. LOCAL FUNCICHNAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguiDpo
§2060'*J 1 = OR':021800- .10.301.0325,2092.000. =/3.3.90.39:00" " URSAVEIA5 | RE000 'R 000 = READ. 827351
TOTAL . . . . R$ 40.827,35 R$ ©,00 RS 0 00 R$ 40.827,35
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 40.827,35

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

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

Banco l Conta | Cheque l valor RS
oot © 0 | BH00297 % e =" e A 0] S e s 40 82735
TOTAL. . . R$ 40.827,35

Despesa paga em 10/07/2026 Com os recursos acima discriminados

M pab el oo LWV ™
MANQEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANGCAS
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EST/I\DO DO l\)‘A.RAN HAO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
CNPJ: 06.477.822/0001-44

Andlise Técnica - Controle Intemo. Bardo de Grajad - MA, 10 de julho de 2026

PARECER: N¢ 819/2026

PROCESSO N°003/2025

TERMO DE CREBENCIAMENTO N°003/2025 1° Termbd Aditivo

FORNECEDOR MARTINS DA ROCHAANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 59.854.123/0001-32

OBJETO: Credenciamento de empresa para prestar servigos especializados de diagnosticos por laboratorio
clinico e diégho§tico por anatomia e patologia e citopatologia, no intuito de atender as necessidades da
secretaria mumclpal de sande d¢ municipio de Bardo de Grajai.

NOTA/FATURA: 041 emissao: 09/072026 Periodo 01/06/2026 a 30/06/2026

VALOR: R$-40.827,35-{Quarenta mil,.oitocentos e vinte e sete reais'e frinta e cinco centavos)-

CHECKLIST - PROCESO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR - MATERIAL DE CONSUMO
AN P e AL SEATOS

PUBACAODOS EA SIMEENAOK N/ OSSN
1 | Ordem de Fomecnmento'? x "
Solicitagdo de pagamento do fornecedor a
2 . x
prefeitura?
a2 | Nota fiscal ateslada? X X
4 | Certiddo negativa de Débitos Municipais? X
5 | Cerlid@o negativa de Débitos Estaduais? X
& | Certiddo Negativa de Débitos Federais? x
7 | Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas? x v
s | Certidao de Regularidade junto a0 FGTS? x ‘

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

“sem ressalvas”

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram
encaminhados para a autorizag8o da autoridade competente para efetuar o pagamento.
Qualquer divergéncia ou inconsisténcia nos documentos apresentados deve ser prontamente
comunicada para corregdes necessarias. A colaborago de todos os envolvidos é fundamental
para garantir a eficiéncia ¢ transparéncia nos processos administrativos. Agradecemos a
compreenséo e colaboragdo de todos.

idalec ms N.ﬂuoi
Pertatia u* 015/2026

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barfio de Grajat - MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523.1233
E-mail: gabpmbp2025@gmail.com
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TREABALHANDO PARSA 79558

#36434-2026
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO
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NOME

Funclo Municipal de Saude

CNPJ

13.911.405/0001-23

Pt

"
MODALIDADE | Credenciamento
N® PROCESSO | 003/2025
ORIGEM: | Contrato n® Termo de credenciamento 003/2025
OBJETOQ | Servicos especializados de diagndsticos por laboratério clinico e diagnostico por anatomia e patologia e
cifopatologia
wa e
shaatn alifye )
NOME | MARTINS DA ROCHA ANALISES CPF/CNPJ i 59.854.123/0001-32
CLINICAS LTDA
LOGRADOURO | PRACA SEBASTIAQ MARTINS, 329 BAIRRO | CENTRO
CIDADE ; Floriano ESTADQ | Piaul
CONTATO | (89) 9927-1735 E-MAIL | LABORATORIOOACIROCHA@GMAIL.CO
M

R L L
s IRELACAODEJTE
5 R
ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E .
1 SEDIMENTOS NA URINA servigo servico R¢ 3,70 R$ 1.184,00
2 ANTIBIOGRAMA servigo servico R$ 4,98 R$ 373,50
4 CONTAGEM DE PLAQUETAS servigo servico R$ 2,73 R$ 1.916,46
5 I CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO servico servico R$ 5,62 R$ 421,50
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 , .
6 DOSAGENS) servigo servico R$ 10,00 R$ 640,00
8 i DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAQ servico servico R$ 2,73 R$ 374,01
- EELERMINAQAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - servieo servico R$ 2,73 R$ 374,01
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA , ,
0 , 2,73 081,08
1 PROTROMBINA (TAP) servigo servico 396,00 R$ R$ 1.081
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DF , .
: 11 HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 5ervico servigo 4,00 R$ 2,73 R$ 10,92 :
E 12 }?ELERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS servico servico 17,00 R$ 1,37 R$ 23,29
DETERMINACAO DO TEMPO DE . .
399,0 2.302,23
'3 | TROMBOPLASTINA  PARCIAL ATIVADA _ (Tpp | €TI0 servico 79,00 RE 5,77 Re 2.302,2

Fundo Municipal de Satide - MA | CNP}: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n° 1035, Centro ~ CEP 65.660-000, Bario de Grajad, Maranh3o, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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ATIVADA)
14 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C servigo servigo 204,00 R 9,25 R$ 1,887,00
REATIVA
15 | DOSAGEM DE ACIDO URICO servigo Servico 126,00 R$ 1,85 R$ 233,10
16 DOSAGEM DE AMILASE servico servico 24,00 R$ 2,25 R4 54,00
17 (I?)OSZ?GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO servio servico 42,00 R$ 16,42 R$ 689,64
18 . DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES servico Servico 30,00 R$ 2,01 . R$ 60,30
19 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL servigo Servico 9,00 R$ 3,51 R$ 31,59
20 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL servigo servico 425,00 R$ 3,51 R$ 1.491,75
21 DOSAGEM DE COLESTEROL LDI:" senvigo Servico 425,00 R$ 3,51 R$ 1.491,75
22 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL servico servico 426,00 R$ 1,85 R$ 788,10
23 DOSAGEM DE CREATININA _ servigo servigo 305,00 R$ 1,85 R$ 564,25
24 DOSAGEM DE ESTRADIOL servico servigo 16,00 R$ 10,15 R$ 162,40
25 DOSAGEM DE FERRITINA servico servigo 84,00 R$ 15,59 R% 1.309,56
26 DOSAGEM DE FERRO SERICO servico Servigo 111,00 R$ 3,51 R$ 389,61
27 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA servico servigo 14,00 R$ 2,01 R$ 28,14
28 DOSAGEM DE FOSFORO servigo Servigo 30,00 R$ 1,85 R$ 55,50
| 29 | DOSAGEM DE GLICOSE o servico servico 481,00 R$ 1,85 R$ 889,85 |
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA . .
10,00 R¢ 7,85 R$ 78,50
30 | HUMANA (HCG, BETA HCG) servieo SErvico s ¥
31 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Servico servico 460,00 R$ 7,86 R$ 3.615,60
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
i i , R$ 78,90
32 ESTIMULANTE (FSH) servico servigo 10,00 R$ 7,89 $
33 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) servico servico 6,00 R$ 8,97 ~Rs 53,82
34 g_ga?GEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE servigo servico 218,00 R$ 8,96 R$ 1.953,28
f 36 DOSAGEM DE INSULINA B Servigo servigo 18,00 R$ 10,17 R$ 183,06
39 DOSAGEM DE PARATORMONIO servico servigo 25,00 R$ 43,13 R¢ 1.078,25
40_ | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D servico servico 32,00 R$ 1524 | R$487,68
41 | DOSAGEM DE PROGESTERONA servigo Servico 9.00 R$ 10,22 R$ 91,98
47 DOSAGEM DE SODIO servico servigo 219,00 R$ 1,85 R$ 405,15
48 | DOSAGEM DE POTASSIO servigo SErvigo 303,00 R$ 1,85 R$ 560,55
50 DOSAGEM DE TESTOSTERONA servigo servigo 10,00 R$ 10,43 R$ 104,30
{ 51 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE servico serviga 4,00 R$ 13,11 R$ 52,44
52 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) servigo servigo 1,00 R$ 8,76 R$ 8,76
53 ¢ DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) servigo servico 210,00 R$ 11,60 R¢$ 2.436,00
DOSAGEM  DE TRANSAMINASE GLUTAMICO . .
54 PIRUVICA (TGP) servico Servigo 166,00 R$ 2,01 R$ 333,66
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- . .
55 OXALACETICA (TGO) servico servigo 166,00 R$2,01 R% 333,66
57 DOSAGEM DE TRIGUICERIDEOS servico Servigo 425,00 R$ 3,51 R$ 1.491,75
58 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3} servigo servico 5.00 R$ 8,71 R$ 43,55
59 DOSAGEM DE UREIA Servigo servigo 237,00 R$ 1,85 R$ 438,45
60 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 Servico servico 37,00 __Rs1524 R$ 563,88
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE )
62 i 00
(GAMA GT) servico servico 18, R$ 3,51 R$ 63,18
63 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE_S[FILIS servico servigo 63,00 R$ 2,83 R$ 178,29
ERITROGRAMA {ERITRéCITOS, HEMOGLOBINA, . ,
64 HEMATGCRITO) servigo servigo 563,00 R$ 2,73 R$ 1.536,99
45 HEMOGRAMA COMPLETO Servigo servigo 536,00 R$ 4,11 R$ 2.202,96
47 LEUCOGRAMA servigo servico 563,00 R$ 2,73 R$ 1.536,99
) 69 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES servigo servico 36,00 L R$ 1,65 ~ R$ 59,40
71 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVL+HIV2 (ELISA} Servico servico 12,00 R$ 10,00 R$ 120,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG , .
76 ANTICITOMEGALGVIRUS servigo servigo 4,00 N R$ 11,00 R$ 44,00
77 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA servigo servigo 26,00 R$ 16,97 R$ 441,22

Fundo Municipal de Sadide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bario de Grajati, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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80 Eisgﬁé%g L[:\E ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS servico servico 400 R$ 17,16 RS 68,64
81 E]ETSSI\L;EQAL oejiu s ANTICORPOS  IGM  ANTI- servico servico 4,00 R$ 11,61 R$ 46,44
83 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA servico servico 26,00 R$ 18,55 R$ 482,30
86 Eisggésépép_[f ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS servigo servico 4,00 R$ 17,16 R$ 68,64
87 gisﬁg;if‘”?g :‘8'_12?:2)0 DE SUPERFICIE DO VIRUS Servico servigo 33,00 R$ 18,55 R$ 612,15
90 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) servico servico 17,00 R$ 1,37 R$ 23,29
91 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS servico _servigo _74,00 R$ 1 65 R$ 122,10
| Valor Total 25 = i £ 1 T e
@W z‘s\ié 2 ,Wbasaig agx 7
f i,&?ii A Apsgiﬁz»:fxé il ;%xﬁx oy w‘»\f

Referente ao periodo 01/06/2026 a 30/06/2026.
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LOCAL ; Rua Agrlplno Silverio Galvao, 1035,
Centro

™ A fatura/nota fiscal deve ser apresentada dlscnmlnadamente contendo os dados da ccntratacao descrlcao do item,
unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de nio pagamento até a sua regularizacdo.
e A fatura/nota fiscal devera vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelofa) servidor(a) que
recebeu ofs) item(ns), acompanhada das certid@es abaixo relacionadas:
O Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certidio Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuigées sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo
Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991;
O Certidio Negativa de Débitos, ou Certidio 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 2 Divida Ativa do Estado, expedida
pelo Estado do domicflio ou sede da empresa, comprovande a regularidade para com a Fazenda Estadual;
o Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa, relativa 3 atividade econdmica,
expedida pelo Municipio do domicllio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Municipal;
© Certid3o Negativa, ou Certidio 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;
0 Certidio de Regularidade de Situagio do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica 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 Trabalhe
# 0O pagamento sera creditado diretamente na conta bancéria da empresa, no prazo nio 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.

Fundo Municipal de Salde - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvao, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bario de Grajad, Maranhdo, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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¢ Nenhum pagamento serd efetuado a contratada caso esta esteja em situagio irregular relativamente a regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes mencionadas neste documento deverdo estar validas na data da
emissdo da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certidées estiverem com praze de validade expirado, o
pagamento nio sera efetivado enquanto a(s) mesmals) ndo for{em) regularizada(s).

e Vinculam-se 3 presente ordem, independentemente de transcrigdo, todas as clausulas constantes na minufa do
contrato ou ata de registro de precos da licitagio 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.

Bardo de Grajad - MA, 22 de Junho de 2026

Fubostonin Fonvandas Bannca

Fabricia Fernandes Barros
Secretaria de Salde

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



EsTADO DO MARANHAD
; SEMUS PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU s B2 1AL
* 5% ‘Jé'é.*““‘- i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TRAKALUANGE FaBa TREAS

CNPJ N2 06.477.822/0002-25

RELATORIO DE ATESTO

Eu FABRICIA FERNANDES BARROS, CPF 034.086.683-70,
Secretaria Municipal de Satide, portaria 015.2026 GAB.PMBG, atesto para
os devidos fins que a relagdo de procedimentos realizados pela empresa

Laboratério Oaci Rocha, estdo de acordo com a tabela SUS.

Bardo de Grajad-MA, 09 de Jutho de 2026.

Secretaria Municipal de Satide
Portaria n® 015/GAB.PREF IIME

AP0

Av. Agripine Sitvério Galvido, 1035, Centro, Bardo de Grajad - MA « GEP: 65660-000
Telefones: 89 3523.1621 » E-moik sermus_baroodegrajou@yshos.com.br
GNPJ: 0&477.822/0002-25




RELATORIO LABORATORIO DRA ADELAIDE ROCHA

Més: 01/06/2026 a 30/06/2026
CODIGO SUS procedimento
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE $6GDIO
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO
02.02.01.0120 DOSAGEM DE ACIDO URICO
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BIURRUBINAS TOTAIS E FRAGOES
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
02.02.01.045.5 DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERRASE
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
0202050817 DOSAGEM DE CREATININA
202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12
a2.0201.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
02.02.01.0473 DOSAGEM DE GLICOSE
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA TGO
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA TGP
02.07.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
02.0L0L069-4 DOSAGEM D EUREIA
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO
02.02,02.0150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA(;T\O (VH5)
02.02.02.038-0 DOSAGEM DE HEMOGRAMA COMPLETO
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA
D2.02.00L050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILASDA
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLU! D FRACO)
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO
02031120 TESTE DE VDRL PARA DETECGAD DE SIFILIS
02.02.02.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS RUBECLA
02.02.02.008-3 DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL
02.02.03.076-8 PESQUASA DE ANTICORPOS 16G ANTITOXOPLASMA
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPGS 166 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
0202.03.0970 PESCUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS HEPATIBE B HBSAG
02.02.02.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO PSA
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
02.02.05.0801-7 ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA
02.02.06.025-0 PARATORMONIO
0202.06.038-1 DOSAGEM DE T4 LUVRE
2.02.06021-7 DOSAGEN  DEGOWAD  CORIOH HUMANA (HOG BHUG)
0202060232 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE FSH
202.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIROESTIMULANTE TSH
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA T4
02.02.06.0395-0 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA T3
02.02.02.002-8 CONTAGEM DE PLAQUETAS
02.02.02005-5 DETERMINACAG TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE
02.02.02.007-0 DETERMINAGAC TEMPO DE COAGULAGAD
02.02.03.086-C PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIVI + HIVZ (ELSA)
02.02.02.036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO)
02.02.01.007-4 DETEMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE iNSULINA
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS Pf IDENTIFICACRO
0202030741 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS 166
02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORC
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE QCULTO NAS FEZES
02.02.02.014-2 DOSAGEM DE TAP
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA
G2.02.02.053-4 DET. TEMPO DE TROMB PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

Quant

219
303
126
30
9
425
425
18
426

320
210
10
10
218
702

137
137

i8

(7%
- - A P

399
24
14

TOTAL

V.unit V. total
1,85 405,15
1,85 560,55
1,85 233,30
201 60,30
351 3159
351 149175
3,51 149175
3,51 63,18
1,85 788,10
1,85 564,25

15,24 563,88
15,24 437,63
1,85 889,85
15,59  1309,56
201 333 66
2m 333,66
351 149175
1,85 43845
18,55 482,30
10,15 162,40
3,51 389,61
2,73 10,92
411 231393
10,22 91,98
7,36 361560
1,37 et
1,37 2379
2,83 178,29
17,16 68,64
925 198700
1043 104,30
16,97 AL
172,16 68,54
18,55 612,15
16,42 689,64
2,73 153693
1,65 122,10
370 113450
43,13 1078,25
11,60 223600
7,85 7350
7,89 7850
8,97 5352
896 195328
8,76 876
871 4355
273 191646
2,73 37401
2,73 37401
10 120
2,73 153699
10 6450
10,17 183,06
1331 5344
5,62 4215
11 44
1161 4642
185 55,5
1,65 594
2,73 1081,08
498 s
577 230223
2,25 54
2,01 28,14

4093832



Borta Fiscad de
Sarvico eletrénica

MUNICIPIO DE FLORIANO - P
Gestio Tributaria de Bens e Servigo - GTBS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da RPS Cédligo Autenticagio
3A7DVZiBGK4QBX0Q
Nuntero da NFS-a Competancia da NFS-a
0005041 07/2026

Nimero DPS  Série DPS Data e Hora da emissdo da DPS

000041 1 09/07/2026 16:16:41

A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificada pelo leitura do QR Code abaixo.

N5U Recepgio Nota (ADN) Chave de Acesso (ADN)

9635 22(39091259854123000132000000000004126072175117783
Data @ Hora da emissao da NFS-e Data do Processamento {ADN)
09/07/2026 16:15:41 06/07/2026 16:15:44

EMITENTE DA NFS-e

Nome ! Nome Emprasarial

MARTINSG DA ROCHA ANALISES GLINICAS LTDA
Enderago

RUA DEFALA ATEM, 690, CENTRO,

Simples Nacional na Data da Competéncla

Sim

CNPJ/CPF/NIF E-mail Inscrigdo Municipal
59.854.123/0001-32

Municipio CEP Telefone
FLORIANQ - PI 64800-110

Reglme de Apuragao Tributarla pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome ! Nome Empresarial CNPJ /CPF/NIF E-mail tnserigo Municipal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU 13.911.405/0001-23

Enderago Municiplo GEP Telefone

RUA AGRIPNGC SILVERIO, 1035, GENTRC, GALPAO BARAO DE GRAJAL - MA 65660-000

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagac Nacional Cédiga de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagdo

040201 - Analises linlcas, patologia, eletricidade médica, 04.02 - Andlises dinicas, patologla, eletricidade FLORIANO - Pl BR

radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonéncia
magnética, radlologia, tomagrafia e ¢...

Descrigido do servigo

médica, radiaterapla, quimioterapia, ultra
senografia, ressonancia magnética, radiclogia,
tomografia e c...

REALIZAGAC DE EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO PERIODO DE 01/06/2026 A 30/06/2026.

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributagie do ISSQN Pais Resultado da Prestagéio do Servigo Municipio de Incldéncia do 1SSQN Regime Espscial de Tributagéio

Operagdo Tributavel BR FLORIANG - PI -

Tlpe de Imunidade Suspensdo da Exiglbilidade do ISSQN Ndmera P Suspensa Bensficlo Municipal

Valor do Servigo Descento Incondiclonado Total Dedugio/Redugoes Célculo do BM

R$ 40.827,35 B R$ 0,00 -

BC ISSGN Allquota Aplicada Retengéo do I1SSQN ISSQN Apurado

RS 40.827,35 5.00 % N&o Retido R$ 0,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF INSS CSLL

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

PIS COFINS Retencde do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

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

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Gondicionado Doesconto Incondiclonade ISSQN Retlde

R$40.827,35 - - R$ 0,00

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,827,356

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderals Estaduals Municipais
R$ 0,00 RS G,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI
Secretaria Municipal de Financgas
Departamento de Tributacéo

GOVERNQ MUNICIPAL

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

REQUERENTE / INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL: MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
NOME FANTASIA: LABORATORIO DRA. ADELAIDE ROCHA

INFORMAGOES GERAIS DO REQUERENTE:
CNPJ: 59.854.123/0001-32
ENDEREGQO: RUA DEFALA ATEM, 590, CENTRO

CIDADE: FLORIANO-PI CEP: 64800-110
COMPLEMENTO:
PARA TODOS OS FINS
CERTIFICAGAO

Ressalvado o direito da Fazenda Pblica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou
que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo Unico do Art. 302, do CTM, certificamos que,
verificando os registros da Secretaria Municipal de Finangas, néo constatamos existir pendéncias/débitos
cadastradas em nome do contribuinte acima identificado, nesta data.

Esta Certidao engloba pendéncias do prépric CPF/CNPJ ou pelas quais tenha sido responsabilizado e
refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes

fributarias acessorias.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N? 800004608/2026
Documento emitido em: 11/05/2026
Valido em 90 dias, data inicio 11/05/2026, data fim 09/08/2026




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 UNIAQ

Nome: MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 59.854.123/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 deciséo judicial que determina sua
desconsidera¢do para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo ne ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:39:40 do dia 08/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 05/10/2026.

Cédigo de controle da certidao: 54C6.8006.F8A6.E09D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de .

PODER JUDTCIARTIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTbA (MATRIZ E EFILIAIS)
CNPJ: 59.854.123/0001-32

Certidao n®: 35307426/2026

Expedicdo: 30/03/2026, as 16:58:36

Validade: 26/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, ccntados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito({a) no CNPJ sob o n°® 59.854.123/0001-32, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.4677/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidioc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certidido condicicna-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.ius.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagido das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablice do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdc legal, contiver forga executiva.

Dividas ¢ sugesltas: ondifitet . jus.pr



ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 2600010228106230

CPF/CNPJ: 59.854.123/0001-32
Nome/Raziao Social: Friwkikiklpikiitktik

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas ainda n&o 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 08/06/2026 10:27:38
VALIDA ATE 07/08/2026

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

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

Cédigo de Autenticagdo: COFE20DC-FE74-4B22-B779-62D994070DC9

Assinado digitaimente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADOQ DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 08/06/2026 10:27:26 -03:00



ESTADO DO PIAUI
PROCURADGRIA GERAL DC ESTADO
Procuradoria Tributéria

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Numero: 2600010328106270

CPF/CNPJ: 59.854.1.23/0001-32
NomelRazéo Socia]: S ek ok deokeokoke sk ok SR ke kK sk Kok 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, apés
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 08/06/2026 10:28:01
VALIDA ATE 07/08/2026

Documento expedido gratuitamente.
A aceitacio desta certidio estd condicicnada a verificagdo de sua autenticagao no site
https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cddigo de Autenticagdo: 004E2EEF-FEB0-4B66-8BCBE-46420194D5E3

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

Data: 08/06/2026 10:27:50 -03:00



LABQRATORIO
DRA.ADELAIDE RQCHA
MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
RUA DEFALA ATTEM - 590 - CENTRO
FLORIANO-PI

CNPJ: 59.854.123.0001-32

RELATORIO PERIODO 01/06/2026 A 30/06/2026

CODIGO sUs

02.02.01.063-5

02.02.01.060-0

02.02.01.012-0

02.02.01.020-1

02.02.01.022-8

02.02.01.027-9

02.02.01.028-7

02.02.01.046-5

02.02.01.029-5

02.02.05.031-7

2.02.01.070-8

02.02.01.076-7

02.02.01.047-3

02.02.01.038-4

02.02.01.064-3

02.02.01.065-1

02.02.01.067-8

02.02.01.069-4

procedimento Quant. V. unit V. total
DOSAGEM DE SODIO 219 1,85 405,15
DOSAGEM DE POTASSIO 303 1,85 560,55
DOSAGEM DE ACIDO URICO 126 1,85 233,10
DOSAGEM DE BiLIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 30 2,01 60,30
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 9 3,51 31,59
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 425 3,51 1491,75
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 425 3,51 1491,75
DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERRASE 18 3,51 63,18
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 426 1,85 788,10
DOSAGEM DE CREATININA 305 1,85 564,25
DOSAGEM DE VITAMINA B12 37 15,24 563,88
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 32 15,24 487,68
DOSAGEM DE GLICOSE 481 1,85 889,85
DOSAGEM DE FERRITINA 84 15,59 1309,56
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOQXALACETICA TGO 166 2,01 333,66
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA TGP 166 2,01 333,66
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 425 3,51 1491,75

DOSAGEM D EUREIA 237 1,85 438,45



02.02.03.087-3

02.02.06.016-0

02.02.01.039-2

02.02.02.015-0

02.02.02.038-0

02.02.06.029-2

02.02.01.050-3

02 02.12.008-2

02.02.12.002-3

02.02.03.111-0

02.02.03.092-0

02.02.03.008-3

02.02.06.034-9

02.02.03.076-8

02.02.03.081-4

02.02.03.097-0

02.02.03.010-5

02.02.02.035-8

02.02.04.012-7

02.02.05.001-7

02.02.06.025-0

$2.02.06.038-1

02.02.06.021-7

02.02.06.023-3

02.02.06.024-1

02.02.06.025-0

02.02.06.037-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
DOSAGEM DE ESTRADIOL
DOSAGEM DE FERRO SERICO

DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO
(VHS)

DOSAGEM DE HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILASDA

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO

TESTE DE VDRL PARA DETECGCAO DE SIFILIS

PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM CONTRA O VIRUS RUBEOLA
DETERMINACAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPQS |GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS HEPATIBE B
HBSAG

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA
LEUCOGRAMA

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA

URINA

PARATORMONIC

DOSAGEM DE T4 LIVRE

DOSAGEM  DE
GONAD

CORIOH HUMANA (HCG BHCG)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE FSH
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH
DOSAGEM DE HORMONIO TIROESTIMULANTE TSH

DOSAGEM DE TIROXINA T4

26
16

111

563

460
17
17

63

204
10

26

33

42
563
74

320

25
210

10

10

218

18,55
10,15
3,51

2,73

4,11
10,22
7,86
1,37
1,37
2,83
17,16
9,25
10,43
16,97
17,16

18,55

16,42
2,73
1,65

3,70

43,13
11,60

7,85

7,89
8,57
8,96

8,76

482,30
162,40
389,61

10,92

2313,93
91,58
3615,60
23,29
23,29
178,29
68,64
1887,00
104,30
441,22
68,64

612,15

689,64

1536,99
122,10

1184,00

1078,25
2436,00

78,50

73,90
53,82
1953,28

8,76



02.02.06.038-0

02.02.02.002-9

02.02.02.009-6

02.02.02.007-0

02.02.03.030-0

02.02.02.036-3

02.02.01.007-4

02.02.06.026-8

02.02.06.035-7

02.02.08.008-0

02.02.03.074-1

02.02.03.085-7

02.02.01.043-0

02.02.04.014-3

02.02.02.014-2

02.02.08.001-3

02.02.02.0134

02.02.01.018-0

02.02.01.042-2

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3

CONTAGEM DE PLAQUETAS

DETERMINACAO TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE
DETERMINACAO TEMPO DE COAGULAGCAO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HiV1 + HIV2 (ELISA)

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO)

DETEMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS

DOSAGEM DE INSULINA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG

CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM
IGG

DOSAGEM DE FOSFORO

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

DOSAGEM DE TAP

ANTIBIOGRAMA

DET. TEMPO DE TROMB PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)
DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

il lonam

MARTINS DA ROCHA ANALISES
CLINICAS LTDA

CHNPJ) 5S85412300031-32

702

137

137

12

563

64

18

75

30

36

396

75

399

24

14

TOTAL

8,71
2,73
2,73
2,73
10
2,73
10
10,17
13,11
5,62
11,00

11,61

1,85
1,65
2,73
4,58
577
2,25

2,01

43,55
1916,46
374,01
374,01
120,00
1536,99
640,00
183,06
52,44
421,5
44,00

46,44

55,5
55,4
1081,08
3735
2302,23
54,00

28,14

40.827,35



LABORATORIO
DRA. ADELAIRE ROGHA

MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
RUA DEFALA ATTEM - 590 - CENTRO
FLORIANO-PI

CNPJ: 59.854.123.0001-32

RECIBO R$ 40.827,35

Recebi da Secretaria Municipal de Satide a quantia supra de
R$ 40.827,35 (quarenta mil oitocentos e vinte e sete reais e
trinta e cinco centavos), REFERENTE A EXAMES
LABORATORIAIS REALIZADOS NO PERIODO DE
01/06/2026 a 30/06/2026. Conforme a nota fiscal n® 0041 .

Por ser a expressio da verdade, firmo o presente
recibo em 01 (UMA) via de igual teor e um soé fim.

(quarenta mil oitocentos e vinte e sete reais e trinta e
cinco centavos)

FLORIANO PIAUL, 09 de julho de 2026

DADOS BANCARIOS

MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
BANCO 231 AGENCIA 971

CONTA 49900-5 BRADESCO

CHAVE PIX: CNPJ: 59.854.123.0001-32

CIUHCASLTDA

CHPi598541730001-32



A

LABORATORIO

BRA.ADELAIDEROCHA

MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
RUA DEFALAR ATTEM - 550 - CENTRO

FLORIANO-PI

CNPJ: 59.854.123.0001-32

SOLICITAGAO

SOLICITO ‘A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O©
PAGAMENTO DOS SERVICOS DE ANALISES CLINICAS
EXECUTADOS REFERENTE A EXAMES REALIZADOS NO
PERIODO DE 01/06/2026 a 30/06/2026. PELO PRESENTE
FIRMO EM 02 VIAS DE IGUAL TEOR.

FLORIANO PI, 09 de Julho de 2026

MIARTING DA ROCHA ANALISES
CUNICAS LIDA

CNP# 598541230001-32



Consulta Regularidade do Empregador

1ofl

Voltar tmprimir ‘

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  59.854.123/0001-32

Razéo
social:

Enderego: R DEFALA ATEM 590/ CENTRO / FLORIANO / PI / 64800-110

MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.0356, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 04/07/2026 a 02/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026070402406405364456

Informagdo obtida em 09/07/2026 17:21:27

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.js'

09/07/2026, 17:21
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TRABALHAKDO PARATODDS

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 003/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2025

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CREDENCIAMENTO N2 003/2025 QUE FAZEM ENTRE
SI A PREFEITURA MUNICIPIAL DE BARAO DE
GRAJAU/MA E A EMPRESA MARTINS DA ROCHA
ANALISES CLINICAS LTDA, NA FORMA BAIXO.

A PREFEITURA MUNICIPIAL DE BARAO DE GRAIAU/MA, pessoa juridica de direito pdblico, situada na
Rua Seroa da Mota, s/n, Centro, Bardo de Grajai/MA, através da Secretaria Municipal de Sadde,
inscrita sob o CNPI n2 34.454.916/0001-33, neste ato representada pela Secretdria Municipal de Satde,
Sra. Fabricia Fernandes Barros, brasileira, inscrita no CPF N2 034.086.683-70, endereco profissional
acima referenciado, no uso da atribuicio que lhe confere poderes, doravante denominado
CONTRATANTE ¢, de outro lado, 2 empresa MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no
CNPJ n? 59.854.123/0001-32, sediada na Rua Defala Atem, n2 580, Centro — Floriano, CEP 64.800-110,
neste ato representada pela Sra. Mayana Martins da Rocha Barros, brasileira, inscrita no CPF n2
016.004.373-54, com enderego profissional acima referenciado, doravante denominada CONTRATADA
tém, entre si ajustado, o PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ 003/2025,
tendo em vista o disposto no Chamamento Publico n? 002/2025, submetendo-se as partes as
disposicdes constantes da Lei n? 14.133/2021, suas alteracdes e as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Prorrogar por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo de Credenciamento n2 003/2025, que tem
como objeto a contratacio de servicos especializados de diagndsticos por laboratério clinico e
diagndstico por anatomia, patologia e citopatologia para atender o Municipio de Bardo de Grajad — MA.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA VIGENCIA

2.1. Através do presente termo de aditamento, firma-se gue o prazo de vigéncia do termo em epigrafe
fica prorrogado em mais 12 (doze) meses, estabelecendo como data de inicio o dia 16/04/2026 e a data
de término da vigéncia em 15/04/2027, em conformidade com o art. 107 da Lei Federal n®
14.133/2021. !

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

3.1. O valor global estimado da contratagiio referente ao objeto do presente instrumento serd mantido
para o periodo subsequente de vigéncia, permanecendo inalterado em relagdo ao valor atuaimente

vigente, considerando a natureza continua do objeto, devendo sua execugdo observar as condicdes e

especificagdes estabelecidas no Contrato de referéncia.

Prefeitura Municipal de Bardo de Grajad ~ MA | CNPJ: 06.477.822/0001-44
Rua Seroa da Mota, n? 414, Centro, Bario de Grajaii, Maranh3o, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
Pigina 1 de 2
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GRAJA

TRAZALHANDO PARATCOOS

CLAUSULA QUARTA ~ DOTACAQ ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratagdio estdo programadas em dotagao orcamentaria propria,

prevista no orgamento para o presente exercicio, na classificagdo abaixo:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 07 - SEC. MUN. DE SAUDE
PROJETO / ATIVIDADE: 10.122.0052.2031.0000
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA

UNIDADE ORCAMENTARIA: 08 - FMS. FUNDO MUN. DE SAUDE
PROJETO / ATIVIDADE: 10.301.1004.2098.0000
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90,39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS -PESSOA JURIDICA

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas e consolidadas as demais cldusulas e condigdes do Termo de Credenciamento n®
003/2025, desde que n3o colidentes e que ndo sejam modificadas pelo presente instrumento de
aditamento contratual.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO:

6.1. Fica eleito o foro da Comarca de Bardo de Grajat, Estado do Maranhdo, para dirimir quaisquer
ddvidas oriundas da interpretacic deste Termo Aditivo, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordg, assinam o presente instrumento em vias de igual teor e forma.

Bardo de Grajat/MA, 15 de abril de 2026.

MAYANA MARTINS Asinads deforma digal par
DAROCHA (HATANAMARRNS 04

05016004
BARROS:016004373 MgRosticomass

- — 54 20086415 16:2631
Ebvera Frwandis Bames o

Fabricia Fernandes Barros Mayana Martins da Rocha Barros
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
CONTRATANTE CONTRATADA

Prefeitura Municipal de Bardo de Grajati — MA | CNPJ: 06.477.822/0001-44
Rua Seroa da Mota, n2 414, Centro, Barao de Grafati, Maranh#o, Brasil
www.baraodegrajal.ma.gov.br
Pégina 2 de 2



10/07/2026, 16:38 Banco do Brasil

G3311016
101071

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conla corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numere documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

14915 \{b

20029-8 EMENDA @

260 NU PAGAMENTOS -~ IP
1

6237728437

59.864.123/0001-32

MARTINS DA ROCHA ANALISES CLINICAS LTDA
CREDITO EM CONTA

71.001

40.827,35

0

101072026

9ACT81999213543E

S

eoh
W
v\"/)/

Assinada por

J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES
JJ630816 FABRICIA FERNANDES BARROS

Transagao efetuada com sucesso.

10/07/2026 16:36:37
10/07/2026 16:38:19

Transagao efetuada com sucesso por: JJ630816 FABRICIA FERNANDES BARROS.

hitps.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3,15.5#/tempiate/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home
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