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NOTA DE EMPENHO N° 22070039
cODIGo CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
18 .00 FMS - Fundo Municipal de Satide
10.301.0225.2052.0000 Manutencdc do Programa de Atengdo Basica PAB FIXO
3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSCA JURIDICA
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
85.043,81 535.323,29 42.715,70 42.328,11 /
FIGHA..: 513 DATA..: 22/07/2026 LICITAGAO..: 000040/:DOCUMENTO..: NOTA FISCAL 000000010437

CREDQR. .: LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTIDA

CNPJ/CPF: 12.324.813/0001-42 CODIGO: 2209
ENDERECG: RUA JOAO CHICO CIDADE..: FLORIANO U.F..:: PI

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

REFERENTE AQ PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTACAC, PELA CREDENCIADA, DE SERVICOS

ESPECIALIZADGS DE DIAGNGSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA E
PATOLOGIA E CITOPATOLCGIA, 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 - Ordinarie VKI:OR%TOTAL ® &

Kutorizo o fornecimento e/ou a execucgdo dos servigos a esta Prefeitura obede01das
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FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE

as condigdes deste documento.
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NOTA DE EMPENHC N° 22070033
coépIco CLASSIFICACAOC DA DESPESA EMPENHADA
02 FPODER EXECUTIVO
18 FMS - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
18.00 FMS - Fundo Municipal de Satde
10.301.0225.209%82.0000 Manutencdo do Programa de Atencdc Basica PAB FIXO
3.3.90.39.50 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
00 Recursos Ordinirios
1.600 fransf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenclo das Agdes e
VALOR DC EMPENHOC _ LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAOQ SALDO A LIQUIDAR
Y 42.715,70 42.715,70 42.715,70 0,00 /
FTCHR BT BATATTIG Y 1270872026 LICITACAD, . 9001/25 DOCUMENTC..: 0000006010437
DATA EMP..: 22/07/2026 PROC ADM..:000040/25 CONTRATO..: 004/2025
CREDOR. .: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDMATA EMISSAO DOC..: 12/08/2026
CNPJ/CPF: 12.324.913/0001-42 CODIGO: 2208
* rf" Discrininagio do Material e/ou Servigo..: Y
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| REFERENTE AOQ PRESENTE TERMC TEM POR OBEJTO A PRESTAGAC, PELA CREDENCIADA, DE

SERVICOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA E PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N 002/2025 E NO TERMO DE REFERENCIA ( ANEXO I}, COM RENUMERACAO BASEADA NA
TABELA SUS VIGENTE.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario YALOR ”TOTAL '% o

s A, i

guarenta e dols mil, setecentos e qulnze reals e setenta centavos *

'*****************************
kS

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGRMENTO

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

F;J&4L1»Lbb F;mruvwd&bb iécuvugm
FABRICIA FERNANDES BARROS

SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM

Serm



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA

13.911.405/0001-23 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTC 01241
DATA: 12/08/2026 VENCT(C:12/08/2026 PAGTO: 12/08/2026
Credor..: LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS CNPJ: 12.324.913/0001-42 Cod: 220¢
Enderego: RUA JOAO CHICO
Cidade..: FLORIANO CEP:
Discriminagio. .

REFERENTE AQ PRESENTE TERMO TEM POR OBEJTO A PRESTAGAC, PELA CREDENCIADA, DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO
POR ANATOMIA E PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, CONFORME DESCRITC NO EDITAL DE CH
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Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 42.715,70
EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAC DESCONTO LTQUIBO
22070° / 1. * [OR 021800 10,301.0226.2092,0000 3.3:90.39'007 #Re42.718,70. R$0:00  ~ R§ o,o’g’; SRS 4294570
TOTAL . . . . R$ 42.715,70 R§ G, 00 R$ 0,00 R§ 42.715,70
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 42.715,70
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /__/
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta ] Cheque | Valor R$
061 e g 2 L. 20142 0 o F g Come ko = |, T odisgog

TOTAL. . . R$ 42.715,70

Despesa paga em 12/08/2026 Com os recursos acima discriminados

Masolt o 0l w0 Ml
MANOQEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANGAS




TRABALUHANDD PARATOODOS

#66319-2026
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO
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NOME Fundo Mumupal de Saude

CNPJ § 13.911.405/0001-23
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MODALIDADE | Credenciamento

N° PROCESSO i 004/2025

ORIGEM: ; Contrato n® Termo de credeciamento 004/2025

OBIJETO | Servicos especializados de diagnésticos por laboratorio clinico e diagnostico por anatomia e patologia e
citopatologia.

F L L S .n.'%,, B
’ i DADOS DOL
NOME { LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CPF/CNPJ
CIAMOLARB LTDA
LOGRADOURQ | Avenida Bucar Neto, 1115 BAIRRO ! Centro
CIDADE : Floriano ESTADO ;| Piauf
CONTATO | (89) 99450-4157 | (89) 99450-6157 E-MAIL | asteconfloriano@gmail.com
g e e T - DADOSBANCARIOSDOEORNECEDOR™ ™ Ll T

BANCO: Banco do Brasﬂ
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
N° DA AGENCIA: 00965

N° DA CONTA: 34115-0

e otk %
o :.(t‘"' ’ *ﬁ o &'%Jggﬂﬁ*r”j ‘% 13{3*& sigdh E
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E . .
1 SEDIMENTOS NA URINA Servigo servico 371,00 R¢$ 3,70 R$ 1.372,70
2 ANTIBIOGRAMA SErVIGo Servigo 80,00 R¢ 4,98 R$ 398,40
4 CONTAGEM DE PLAQUETAS servico servigo 455,00 R 2,73 R$ 1.242,15
5 CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO servigo Servigo 80,00 R$ 5,62 R$ 449,60
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 . .
6 DOSAGENS) servico servigo 25,00 R$ 10,00 R$ 250,00
8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD servico servico 1,00 R$ 2,73 R$ 2,73
9 ELEJT(EERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - servigo servico 1,00 R$ 2,73 R$ 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA . . -
00,00 2,73 R$ 273,00
10 PROTROMBINA (TAP) servigo servigo 100, R$ $
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE . .
2,73 40,06
m 11n _ HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) servico servico 2_?1?0 R$ 2,7 R$ 60,

Fundo Municipal de Satide - MA | CNPJ; 13.911.405/0001-23
Rua Agripnino Silverio Galvdo, n® 1035, Centro - CEP 65.450-000, Bario de Grajau, Maranh3o, Brasil
www.baracdegrajau.ma.gov.br
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DETERM (8]
j; 12 ABO RMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS servico servico 52,00 R$ 1,37 R$ 71,24
DETERMINAGCAC DO TEMPO DE
13 TROMBOPLASTINA  PARCIAL  ATIVADA  {TPP servico servico 100,00 R$ 5,77 R$ 577,00
ATIVADA)
DETERMINAGCAO i
14 G QUANTITATIVA DE PROTEINA C servigo servigo 160,00 R¢ 2,25 R$ 1.480,00
REATIVA
15 | DOSAGEM DE ACIDO URICO servico servico 60,00 R$ 1,85 R$ 111,00
16 : DOSAGEM DE AMILASE servi¢o servigo 36,00 R$ 2,25 R$ 81,00
DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO . .
17 (PSA) ICO ESPECIFI servigo servigo 110,00 R$ 16,42 R$ 1.806,20
18 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES servigo servigo 40,00 R¢$ 2,01 R$ 80,40
19 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL servigo servigo 10,00 R$ 3,51 R$ 35,10
29, DOSAGEM DE COLESTEROL HDL servico servico 372,00 R$ 3,51 R$ 1.305,72
21 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL servigo servigo 372,00 R¢ 3,51 R$ 1.305,72
22 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL servigo servico 372,00 R$ 1,85 R$ 688,20
23 DOSAGEM DE CREATININA servigo servigo 304,00 R$ 1,85 R$ 562,40
24 1 DOSAGEM DE ESTRADIOL Servigo servico 26,00 R$ 10,15 R$ 263,90
25 DOSAGEM DE FERRITINA setvigo servico 80,00 R$ 15,59 R$ 1.247,20
26 DOSAGEM DE FERRO SERICO servigo servico 40,00 R$ 3,51 R$ 140,40 }
L 27 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA servigo servico 39,00 R$ 2,01 R$ 78,39_“E
28 1 DOSAGEM DE FOSFORQ servigo servico 6,00 R¢$ 1,85 R$ 11,10
29 | DOSAGEM DE GLICOSE servigo servigo 400,00 R$ 1,85 R$ 740,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA \ \
30 HUMANA (HCG, BETA HCG) servigo servigo 21,00 R$ 7,85 R$ 164,85
31 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA servigo servigo 350,00 R$ 7,86 R$ 2.751,00
DOSAGEM DE HORMONIO FoLicuLo- , .
32 ESTIMULANTE (FSH) B mserwgo servigo 39,00 R$ 7,89 R$ 307,71 )
33 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) servico servico 39,00 R$ 8,97 R$ 349,83
34 Ega’;GEM DE HORMONIO  TIREOESTIMULANTE servigo servico 126,00 R$ 8,96 R$ 1.128,96
36 DOSAGEM DE INSULINA SErvigo servico 54,00 R¢$ 10,17 R$ 549,18
39 DOSAGEM DE PARATORMONIO Servico servico 53,00 R$ 43,13 R$ 2.285,89
40 i DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D servigo servico 56,00 R$ 15,24 R$ 853,44
41 1 DOSAGEM DE PROGESTERONA servigo Servigo 12,00 R$ 10,22 R$ 122,64
42 DOSAGEM DE PROLACTINA servigo servico 12,00 R$ 10,15 R$ 121,80
P46 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRA(;éES servico servico 2,00 R$ 1,85 R$ 16,65
47 | DOSAGEM DE 50DIO servigo 5ervigo 324,00 R$ 1,85 R$ 599,40
48 | DOSAGEM DE POTASSIO servigo servigo 324,00 R$ 1,85 R$ 599,40
i 50 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA servico serviqo 16,00 R$ 10,43 R$ 166,88
¢ 51 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE servigo Servigo 12,00 R$ 13,11 R$ 157,32
53 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) servico servico 142,00 R$ 11,60 R$ 1.647,20
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
» ' i 0 30,14
54 PIROVICA (TGP) servico SErVIGo 214,00 R¢$ 2,01 R$ 430,1
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
i i 00 2,01 430,14
55 OXALACETICA (TGO) o Servigo servigo 214, R$ 2, R$ R i
56 DOSAGEM DE TRANSFERRINA servigo servico 20,00 R$ 4,12 R$ 82,40
57 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS servico servico 372,00 R4 3,51 R4 1.305,72
58 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) servico servico 36,00 R$ 8,71 R$ 313,56
59 DOSAGEM DE UREIA servigo servigo 304,00 R$ 1,85 R$ 562,40
60 DOSAGEM DE VITAMINA B12 servico servigo 52,00 R$ 15,24 R$ 792,48
61 DOSAGEM DE ZINCO servigo servi_qo__ 1,00 R$ 15,65 R$ 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE . .
3 157,95
62 (GAMA GT) servico servico 45,00 R$ 3,51 R$ 157,
463 TESTE DE VDRL PARA DETECCAQ DE SIFILIS servico servigo 74,00 R$ 2,85_3__ R$ 209,42
ERITROGRAMA  (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA . .
< ' i 455,00 R4 2,73 R$ 1.242,15
64 HEMATOCRITO) servigo servico , $ $

Fundo Municipal de Salide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n° 1035, Centro - CEP 45.660-000, Bardo de Grajal, Maranhao, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br



TRABALNAKDO PANATOBOS

65 | HEMOGRAMA COMPLETO _ servigo servico 455,00 R$ 4,11 R$ 1.870,05
47 | LEUCOGRAMA servigo Servico 455,00 R$ 2,73 RS 1.242,15
71 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 {ELISA) servigo servigo 60,00 R$ 10,00 R$ 400,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG , .
76 ANTICITOMEGALOVIRUS servigo servigo 22,00 R$ 11,00 RS 242,00
77 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA servigo servigo 58,00 R$ 1§_,_9_7 __B$ 984,26 ¥
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS i . !
i 80 DA RUBEOLA servigo servigo 30,00 R$ 17,16 R$ 514,80
! PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI- . .
; 81 CITOMEGALOVIRUS servico SEervigo 22,30 R$ 11,61 MR$235,4_2M
82 CITOLOGIA ONCOTICA servico servigo 123,00 R$ 20,96 R$ 2.578,08
N 83 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA servico Servigo 58,00 R$ 18,55 R$ 1.075,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O virRuUsS . ,
1 . )
E DA RUBEOLA Servico Servico 30,00 R$ 17,16 R$ 514,80 N
; PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS . .
87 DA HEPATITE B (HBSAG) servico servigo 27,00 R% 18,55 R¢ 500,85
i 90 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) servigo servigo 52,00 R$ 1,37 R$ 71,24
gm 21 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS serwgo servi(;o 161 OO R$ 1,65 R$ 265,65
i : ? i,
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Os exames Iaboratorlals constantes nesta Ordem de Fornecimento foram realizados em atendlmento

encaminhadas pelas Unidades Basicas de Salde (UBS) do Municipio.
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LOCAL ! Rua Agrlpmo Sllverlo Galvao, 1035,
Centro

25 e P

* A fatura/nota ﬁscal deve ser apresentada dlscrlmmadamente contendo os dados da contratagao, descru;ao do ltem
unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de ndo pagamento até a sua regularizagao.
e A fatura/nota fiscal deverd vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor{a) que
recebeu ofs) item{ns), acompanhada das certidoes abaixo relacionadas:
0 Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social ~ INSS, mediante Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribui¢fes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do parégrafo
anico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991;
0 Certiddo 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;
o Certidao Negativa, ou Certidio 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;
o Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao 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;
o Certiddo Negativa, ou Certid3o 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;
o 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 Servigo;

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

0 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

& 0O pagamento serad creditado diretamente na conta banciria da empresa, no prazo ndo superior a 30 {trinta) dias,

contados da emisséo do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacao das certiddes mencionadas no
item anterior deste documento.

o Nenhum pagamento sera efetuado 3 contratada caso esta esteja em situagdo irregular relativamente 3 regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidées mencionadas neste documento deverio estar validas na data da
emiss3o da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o
pagamento ndo sera efetivado enquanto a(s) mesmals) nio for{em) regularizada(s).

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

Conforme solicitacido e autorizacio do Secretirio(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contratacio(6es)
conforme tabela acima.

Bardo de Grajal -~ MA, 22 de Julho de 2026

Fdﬁn«,\.’m ;:;\mwcﬁ% ?xv\no«

Fabricia Fernandes Barros
Secretaria de Salde

Fundo Municipal de Saidde - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barao de Grajall, Maranhdo, Brasil
www.haraodegrajau.ma.gov.br



Hota Fiscal do

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

» Servico ehetronica
Nota Fiscal de Servigos Eletronica

A autenticldade desta NFS-e pode ser
verillcada palo leitura do QR Coda abaixg,

Nidmero da RPS Cédigo Autenticagéo NSU Recepgio Nota (ADN)  Chave de Acessc (ADN)

- SEIECUBIGYS55YR 117957 220358091212324913000142000000001043726089168994374

Ndmero da NFS-a Compseténcia da NF5-e Data e Hora da emlisséo da NFS-¢ Data do Precessamento (ADN)

010437 082026 12/06/2026 10:31:07 12/08/2026 10:31:21

Nimero DPS  Série DPS Data e Hora da emiss3o da DPS

Q10437 1 12/08/2026 10:31:07

EMITENTE DA NFS-e

Nome / Noma Empresarial
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

Enderago
RUA JOAQ CHICC, 1115, MANGUINHA, SALA A
Simples Nacional na Data da Competéncia

CNPJ JCPF/NIF E-mail Inscrigio Municipal
12.324.913/0001-42 ASTECONFLCORIANO@GMAIL.C

oM
Municipic CEP Telefone
FLORIANO - PI 64800000

Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Sim R
TOMADOR DO SERVIGO
Nome / Nome Empresarial CNPJ / CPF / NIF E-mail Inseriglio Municipal Inscrigdo Estadual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAQ DE GRAJAU 13.911.405/0001-23
Enderego Munlcipio CEP Telefone
RUA AGRIPING SILVERIC GALVAD, 1035, CENTRO, BARAO DE GRAJAU - 65660-000
MA
SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Tributagao Naclonal Cdédigo de Tributagbo Municipal Local da Prestacio Pais da Prestagioc NBS
040201 - Anilises clinicas, patclogia, sletricidade médica, 04,02 - Analises clinicas, patologla, eletricidade FLORIANO - Pl BR 1.2301.93,00

radicterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia ¢ e...

Descrigao do servigo

médica, radioterapia, quimioterapia, ultra
sonografia, ressondncia magnetica, radiclogia,
tomografia & ¢..,

SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTIGO GLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA E PATOLOGIA E CITO-PATOLOGHA.

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributagio do ISSAN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo Municiplo de Incidéncia do ISSQGN Regime Especial de Tributaca
Operagao Trbutéavel ER FLORIANO - PI -
Tipo de Imunidads Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Numaro Pri o Susp do Beneficio Municipal
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugéo/Redugbes Célculo do BM
R%42.715,70 - R$ 0,00 -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Ratengéo do ISSQN ISSQN Apurado
A%$42.71570 5.00 % No Retido R$2.135,79
TRIBUTAGAC FEDERAL
IRRF INSS C5LL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS Retengéc do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEOERAL
R$ 0,00 A$ ¢,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondiclonado ISSQN Retido
R$ 42,715,70 - - R$ 0,00
IRAF, INSS, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-o
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 42.715,70
iBS e GBS
Base de Célculo do IBS e CBS Allq. do 1BS (Total) Valor do |BS (Total) Alig. do CBS (Federal) Valor do CBS {Federal)
R$ 40.579,92 G, 10% R$ 40,58 0,90% R$ 365,22
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.135,79

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




MUNICIPIO DE FLORIANO - P
Gestéo Tributdria de Bens e Servigo - GTBS

ITENS DA NOTA
Ordsm Discriminagio do tem Quantidade Vator UnHario Subtotal
1 SERVICOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA E 1,00 42.715,70 42.715,70

PATCLOGIA E CITO-PATOLOGIA,




AGY Ik O kit AL W

" DE GRAJA

TRABALHANDO PARATOGDOS

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne€ 004/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 002/2025

PRIMEIRG TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CREDENCIAMENTO N2 004/2025 QUE FAZEM ENTRE
Si A PREFEITURA MUNICIPIAL DE BARAO DE
GRAJAU/MA E A EMPRESA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA, NA FORMA
BAIXO.

A PREFEITURA MUNICIPIAL DE BARAO DE GRAJAU/MA, pessoa juridica de direito piblico, situada na
Rua Seroa da Mota, s/n, Centro, Bardo de Grajau/MA, através da Secretaria Municipal de Salde,
inscrita sob 0 CNPJ n2 34.454.916/0001-33, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Satide,
Sra. Fabricia Fernandes Barros, brasileira, inscrita no CPF N2 034.086.683-70, enderego profissional
acima referenciado, no uso da atribuigdo que lhe confere poderes, doravante denominado
CONTRATANTE ¢, de outro lado, a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA,
inscrita no CNPJ n® 12.324.913/0001-42, sediada na Rua Jo3o Chico, n2 1115, sala A, bairro Manguinha,
Floriano - Pl, CEP: 64.800-000, neste ato representada pelo Sr. Jodo Pedro Almeida Barbosa Junior,
brasileira, inscrito noe CPF n? 705.190.803-00, com enderege profissional acima referenciado,
doravante denominada CONTRATADA tém, entre si ajustado, o PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ
TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 004/2025, tendo em vista o dispasto no Chamamento Publico n?
002/2025, submetendo-se as partes as disposigdes constantes da Lei n? 14.133/2021, suas alteragdes e
as clausulas e tondigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

1.1. Prorrogar por mais 12 {doze) meses a vigéncia do Termo de Credenciamento n2 004/2025, que tem
como objeto a contratacio de servigos especializados de diagndsticos por laboratério clinico e
diagnodstico por anatomia, patologia e citopatologia para atender o Municipio de Bardo de Grajal — MA.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA
2.1. Através do presente termo de aditamento, firma-se que 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 p2
14,133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR
3.1. O valor global estimado da contratacio referente ao objeto do presente instrumento serd ma
para o periodo subsequente de vigéncia, permanecendo inalterado em relag¢do ao valor atualménte

Prefaitura Municipal de Bardo de Grajaid — MA | CNPJ: 06.477.822/0001-44
Rua Seraa da Mota, n2 414, Centro, Bario de Grajayd, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
Paginalde?2
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TRABALHARNDO PARATOROS

vigente, considerando a natureza continua do objeto, devendo sua execugdo observar as condigbes e
especificaces estabelecidas no Contrato de referéncia.

CLAUSULA QUARTA — DOTACAQ QRCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria,
prevista no orgamento para o presente exercicio, na classificacgo 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 TERCEIROS -PESSOA JURIDICA

CLAUSULA QUINTA ~ DA RATIFICACAQ

5.1. Ficam ratificadas e consolidadas as demais cldusulas e condi¢des do Termo de Credenciamento n?
004/2025, desde que nio 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 Bardio de Grajad, Estado do Maranh&o, para dirimir quaisquer
dividas oriundas da interpretagiio deste Termo Aditivo, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

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

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

loiin rrwndes Bunes //,0 @‘“Z/o{ W /?4/ >

Fabricia Fernandes Barros lo8o Pedro Almeida Barbosa Juﬁ -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB
CONTRATANTE CONTRATADA ,

[l

Prefeitura Municipal de Bardo de Grajai - MA | CNPJ: 06.477.822/0001-44
Rua Serca da Mota, n® 414, Centro, Bardo de Graja, Maranhio, Brasil
www baraodegrajau.ma.gov.br
pdgina 2 de 2




11/08/2026, 16:48 Consulta Regularidade do Empregador

? \!o!tarw Imprimiy J

CAINA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.324.913/0001-42
Razao
social:

Endereco: AV BUCAR NETO 1115 SALA A/ CENTRO / FLORIANO / PI / 64800-002

LABORATQORIO DE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic8o que the confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima ldentificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 07/08/2026 a 05/09/2026

Certificacdo Nimero: 2026080703541720892008
Informac&do obtida em 11/08/2026 16:48:14

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

https:/fconsulta-cif.caixa.gov.br/consultacrf/pagesfimpressao jsf




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI
Secretaria Municipal de Financ¢as
Departamento de Tributacdo

CERTIDAC CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

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

INFORMAGOES GERAIS DO REQUERENTE:
CNPJ: 12.324.913/0001-42
ENDEREGO: RUA JOAO CHICO, 1115 SALA A, MANGUINHA

CIDADE: FLORIANO-PI CEP: 64800-002
COMPLEMENTQ: 01.02.0109.0283.01
'_k
PARA TODOS OS FINS
CERTIFICACAO

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda n&o 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/debitos
cadastradas em nome do contribuinte acima identificado, nesta data.

Esta Certiddo engloba pendéncias do préprio CPF/CNPJ ou pelas quais tenha sido responsabilizado e
refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagtes

tributarias acessodrias.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZAGCAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N 900005759/2026
Documento emitide em: 10/08/2026
Valido em 90 dias, data inicio 10/08/2026, data fim 08/11/2026




ESTADO DO PlAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 2600010230231000

CPF/CNPJ: 12.324.913/0001-42
Nome/Razéo Social: sokeeokskokok sk skeckoRk Rk kK

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 DEBITOS em
nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/08/2026 08:35:56
VALIDA ATE 06/10/2026

Documento expedido gratuitamente.

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

A aceitacBo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticagdo no
site https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticagdo: B3C82375-A3F8-4BCF-BE88-EC7DISAS595F0F

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

Data: 07/08/2026 08:35:55 -03:00



ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
Numero: 2600010330054790

CPF/CNP): 12.324.913/0001-42
Nome/Razao Social: *krrkickikioolokiiok

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

CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima
identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/08/2026 16:08:46
VALIDA ATE 02/10/2026

Documento expedido gratuitamente. L )
A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificag8o de sua autenticacde no site

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

Cédigo de Autenticagdo: D1AC42B9-FODE-4D3E-ACAD-D90OECC26D59A

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

Data: 03/08/2026 16:08:44 -03:00



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITQOS 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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacicnal (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publices da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag@io do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn_gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:10:11 do dia 28/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/09/2026.

Cédigo de controle da certidao: E088.64FA.1562.9D3E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 12.324.913/0001-42
Certiddo n°: 53781291/2026
Expedigdo: 10/06/2026, &s 17:00:46

Validade: 07/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagéo
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 Jjaneiro de 2022.
Oz dados constantes desta Certidio s3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddoc condiciona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificagfc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagtes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos gue, por
disposicio legal, contiver forga executiva.

mividas ¢ sugestdes: cndtetst.jus.br
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. ESTADO DO MARANHAOD B
EMUS - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU Rt DE
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJN206.477.822/0002-25

RELATORIO DE ATESTO

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

Laboratorio Adelaide Rocha, estio de acordo com a tabela SUS.

Bardo de Grajau-MA, 07 de agosto de 2026.

A0
Fabricia Fernppdes Barros 7(5
SECRETARL AL DE SAUDE @W /
PORT. NA 1573028 GAB, PREF

Barfo'de Grajad-MA W
Dabricia Femandes Barrnos
Secretaria Municipal de Sadde
Portaria n°® 015/GAB.PREF

Av. Agriping Sitvério Galvdo, 1035, Centro, Bardo de Grajod - MA « CEP: 65660-000
Telefones: 89 3523.1621 - E-mall, semus_barasdegrajou@yahoos.com.br

CNRJ: 064772822/0002-25 BRIy SIS o ia i
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DE SIFILIS

CODIGO SUS PROCEDIMENTO QUANTIDADES | V.UNITARIO | V.TOTAL
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE 5GDIO 324 1,85 599,4
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 324 1,85 599,4
02.02.01.01-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 60 1,85 111
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BLIRRUBINA 40 2,01 80,4
TOTTAIS E FRACOES
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 10 3,51 35,1
02.02.01.027-8 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 372 3,51 1.305,72
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 372 3,51 1.305,72
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL 45 3,51 157,95
TRANSFERRASE
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 372 1,85 688,2
02.02.05.031-7 _ | DOSAGEM DE CREATININA 304 1,85 562,4
2.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 52 15,24 792,48
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFOTASE 39 2,01 78,39
ALCALINA .
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 56 15,24 853,44
HIDROXIVITAMINA D
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 400 1,85 740
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMIIASE 36 2,25 81
02.02,01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 80 15,59 1.247,2
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 9 1,85 16,65
E FRAGCOES
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 214 2,01 430,14
‘ GLUTAMICOOXALACETICA TGO
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE 214 2,01 430,14
GLUTAMICO PIRUVICA TGP
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 372 3,51 1.305,72
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 304 1,85 562,4
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 58 18,55 1.075,9
| ANTITOXOPLASMA
102.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 26 10,15 263,9
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 40 3,51 140,4
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 20 4,12 82,4
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 12 13,11 157,32
LIVRE
02.02.015-0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE 22 2,73 60,06
) DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VSH)
02.02.01.0433-0 | DOSAEM DE FOSFORO 06 1,85 11,1
02.02.02.039-0 DOSAGEM DE HEMOGRAMA 455 4,11 1.870,05
COMPLETO
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 12 10,22 122,64
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 350 7,86 2.751
| GLICOSILADA
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH {ICLUI D 52 1,37 71,24
FRASCO)
02.02.12.002-3 DETERMINAGAQ DIRETA E 52 1,37 71,24
. REVERSA DE GRUPOS ABO
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAQ 74 2,83 209,42




02.02.03.0300

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 60 10,00 600
HIV1+HIV2({ELISA)

02.02.02.036-3 | ERITOGRAMA (ERITROCITOS, 455 2,73 1.242,15
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

02.02.06.030-6 | DOSAGEM PROLACTINA 12 10,15 121,8

02.02.01.007-4 | DETERMINAGAO DE CURVA 25 10,00 250
GLICEMICA CLASSICA { '
5DOSAGENS)

02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 54 10,17 549,18

02.02.03.085-7 | ANTICORPO IGM ANTI- 22 11,61 255,42
CITOMEGALOVIRUS

02.02.03.074-1 | ANTICORPO IGG ANTI 22 11,00 242
CITOMEGALOVIRUS

02.03.01.008-6 _| CITOLOGIA ONCOTICA 123 20,96 2.578,08

VALOR TOTAL 42.715,7

PrE- T ey Fo -1




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

Anilise Técnica — Controle Interno. Bardo de Grajai - MA, 12 de agosfo de 2026

PARECER: N°.081/2026°

PROCESSO: N° 00412025

TERMO DE.CREDENCIAMENTO: N°004/2025 _

FORNECEDOR: LABORATORID BE ANALISES CLINICAS CIAMOLAB LTDA

CNPJ: 12,324,913/0801-42

OBJETO: Credenciamento de empresa para prestar servigos espec:ahzqdos de-diagnosticos por laboratorio
clinico e diagnostico for"anatomia.e patolo gia e citopatologia, no intuito de atender as necessidades da secretaria
mumclpal de saude do municipio de B’arﬁo de Grajan..

NOTA/FATURA: 10437 emissao 21/07/2026  periodo 01/07/2026 &-31/07/2026,

VALOR: R$42:715,70 (quatenta e dois mil setecentos e quinze reais e setenta oeﬁ{ayos).g

CHECKLIST — PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR MATER]AL DE CONSUMO

5 AR . AE) OB

1 Ordem de Fomecamento’? X

) SOllCli.aQéo de pagamento do fornecedor & « - .o
prefeitura? x 5

3 | Nota fiscal atestada? x x

4 | Cerliddo negativa de Débitos Municipais? x L

5 | Cerliddo negativa de Débitos Estaduais? X

s | Cerfidao Negativa de Débitos Federais? X

7 1 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas? x

s | Certiddo de Regularidade junto a0 FGTS? X L -

E importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declaragdes e demais
documentos anexados ao processo s30 de responsabilidade exclusiva dos respectives setores
e seus signatdrios. Secretaria Municipal de Saude.

“sem ressalvas”

Com base no atesto de recebimento mencionado na nhota fiscal, os autos foram
encaminhados para a autorizacio da autoridade competente para efetuar o pagamento.
Qualguer divergéncia ou inconsisténcia nos documentos apresentados deve ser prontamente
comunicads para correcbes necessarias. A colaborag8o de todos 0s envolvidos & fundamental
para garantir a eficiéncia e transparéncia nos processos administratives. Agradecemos a
compreensio e colaboragio de todos.

ldalec o Alves m weira
Controlatieriy Garal do &icbb
Pertaria N* 015/2026

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barfio de Grajafi - MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523,1233

E-mail: gabpmbg2025&dgimatl.com




12/08/2026, 12:16 Banco do Brasil

G3321212
12/08/.

Transferéncia entre contas diversas

Dehitado

Nome EMENDA

Agéncia 1491-5

Conta corrente 20142-1

Creditado

Nome LABORATORIC DE ANALISES C
Agéncia 96-5

Conta corrente 34115-0

Valor 42.715,70

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1622876 MANOEL DO CARMO AIRES 12/08/2026 12:15:51

JJ630816 FABRICIA FERNANDES BARROS 12/08/2026 12:16:07

Transacéo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por; JJ630816 FABRICIA FERNANDES BARROS,
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