UF: MG
Municipio: PAINS
fi Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Nuamero da NAF: 005031 / 0001 Data: 08/10/2020

Folha: 5

Emitida por Marina
Empenho: 007190 de 25/09/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrig&o Estadual:
compras@pains.mg.gov.br

Tel / Fax: 3733231285

Numero Processo: 000189 /2019

Cotagéo de

Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019

Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGCOS

Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS

Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ 34.104.139/0001-05 I.LE.: Contato:

Endereco: PRACATONICO RABELO Nr. 38 Compl.: Nao informado

CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa:  3.3.90.39.00 QOutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

00221 040760 MAGNESIO Unidade 4,0000 2,0100 8,0400

Especificacao:

00222 040761 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE Unidade 70,0000 1,6500 115,5000
PARASITAS NAS FEZES ( EPF, MIF)

Especificagéo:

00223 040762 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES Unidade 40,0000 1,6500 66,0000

Especificagao:

00224 040763 PARATORMONIO PTH Unidade 2,0000 43,1300 86,2600

Especificag&o:

00225 040764 POTASSIO (K) Unidade 58,0000 1,8500 107,3000

Especificagio:

00226 040765 PLAQUETAS ( COAGULOGRAMA) Unidade 234,0000 2,7300 638,8200

Especificag&o:

00227 040766 PROTEINA C REATIVA(PCR) Unidade 56,0000 2,8300 158,4800

Especificagéo:

00231 040770 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (ALBUMINA)Unidade 2,0000 1,8500 3,7000

Especificagao:

00232 040771 PSA TOTAL E LIVRE (PSATIL) Unidade 31,0000 16,4200 509,0200

Especificagéo:

00233 040772 RUBEOLA iIGM Unidade. 6,0000 17,1600 102,9600

Especificagao:

00234 040773 RUBEOLA IGG Unidade 6,0000 17,1600 102,9600

Especificacao:



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Numero da NAF: 005031 / 0001 Data: 08/10/2020

Folha: 6

Emitida por Marina
Empenho: 007190 de 25/09/2020

Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual:
compras@pains.mg.gov.br

Tel / Fax: 3733231285

Numero Processo: 000189 / 2019

Cotagéo de

Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 001372019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuracio: Menor Prego - Item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAOQ DE SERVICOS

Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ 34.104.139/0001-05 LE.: Contato:

Enderego: PRAGCATONICO RABELO Nr. 38 Compl.: N&o informado
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica:

10.301.0009.2147

MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Especificagio:

(TGO , ASPARTATO, AST)

‘ Elemento da Despesa:  3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
‘ Desdobramento: 36 Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

00235 040774 RETICULOCITOS Unidade 1,0000 2,7300 2,7300

Especificagéo:

00239 040778 TEMPO DE COAGULACAO/COAGULOGRAMA Unidade 24,0000 2,7000 64,8000

Especificagio:

00240 040779 TEMPO DE Unidade 24,0000 2,7000 64,8000
SANGRAMENTO/COAGULOGRAMA

Especificagdo:

00241 040780 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL Unidade 28,0000 5,7700 161,5600
ATIVIDADE (TTPA) /ICOAGULOGRAMA

Especificagéo:

00242 040781 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTOMBINA Unidade 42,0000 2,7300 114,6600
(TAP, RNI) / COAGULOGRAMA

Especificago:

00243 040782 TESTOSTERONA TOTAL Unidade 1,0000 10,4300 10,4300

Especificagio:

00244 040783 TESTOSTERONA LIVRE CALCULADA Unidade 1,0000 13,1100 13,1100

Especificagéo:

00247 040786 TOXOPLASMOSE IGG Unidade 11,0000 16,9700 186,6700

Especificagao:

00248 040787 TOXOPLASMOSE IGM Unidade 11,0000 18,5500 204,0500

Especificagéo:

00249 040788 TRANSAMINASE GLUTAMICO - O 69,0000 2,0100 138,6900



UF: MG ’ Folha: 7
Municipio: PAINS
i Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Namero da NAF: 005031 / 0001 Data: 08/10/2020 Empenho: 007190 de 25/09/2020
Endereco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax; 3733231285
compras@pains.mg.gov.br B
Numero Processo: 000189 / 2019 Cotagao de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 001372019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Preco - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CNPJ 34.104.138/0001-05 LE.: Contato:
Enderego: PRACATONICO RABELO Nr. 38 Compl.: Nao informado
CEP; 35682-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
00250 040789 TRANSAMINASE GLUTEMICO- PIRUVUCA( Unidade 69,0000 2,0100 138,6900
TGP, ALANINA, ALT)
Especificagao:
00251 040790 TRIGLICERIDEOS Unidade 134,0000 3,5100 470,3400
Especificagéo:
00254 040793 URINA ( ANALISE DE ELEMENTOS Unidade 187,0000 3,7000 691,9000
ANORMAIS E SEDIMENTOS)
- Especificagéo:
00255 040794 VITAMINA B12 Unidade 24,0000 15,2400 365,7600
Especificagio:
00256 040795 VITAMINA D Unidade 43,0000 15,2400 655,3200
Especificagio:
00257 040796 UROCULTURA (UCT, CULTURA DE Unidade 13,0000 5,6200 73,0600
BACTERIAS PARA IDENTIFICACAQ)
Especificagéo:
00259 040798 VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ  Unidade 15,0000 2,7300 40,9500
(VHS)
Especificagéo:;
00270 040809 ZINCO EXAME Unidade 1,0000 15,6000 15,6000
Especificagio:

Valor Total:

11.229,23 (Onze mil, duzentv\te € nove reais e vinte e tres centavos.)

-
-
\
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UF: MG Folha: 8
% Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Namero da NAF: 005031 / 0001 Data: 08/10/2020 Empenho: 007190 de 25/09/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Namero Processo: 000189 / 2019 Cotagéo de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAOQ DE SERVICOS
Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CNPJ 34.104.139/0001-05 LE.: Contato:
Enderego: PRACATONICO RABELO Nr. 38 Compl.: Nao informado
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUTI|BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.39.00 Outros erv.‘T rceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: -hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: sferéncias de ursos do SUS
Sub Fonte:; Outras Mansferéncigs-de Recursos do SUS

AMIR OTONI
CHEFE DE G

OLIVEIRA
INETE

DO JUNIOR MARINA MURARI RABELC
SETOR DE COMPRAS




08/10/2020 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 581
DATA E HORA DE EMISSAO
08/10/2020 13:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
RTNL-XUPX
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 34.104.139/0001-05 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
NOME: PRIME LAB INSCRIGAO MUNICIPAL: 38027
RAZAO SOCIAL: PRIME LAB ANALISES CLINICAS PIS/PASEP: NAO INFORMADO
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 38
MUNICIPIO: PAINS UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CPF/CNPJ: 20.920.575/0001-30 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 164 INSCRICAO MUNICIPAL: NAO INFORMADO
MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000
E-MAIL: CADASTRO@PAINS.MG.GOV.BR UF: MG
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUGOES
lcéprGo SERVICO ‘“‘igz?'m ::f:u?.g RBI‘?I?)O (IRSSS)
(R$) (R$)
0 R O e e G OTer et | 2o0[t2et13s]  ooobszas
DISCRIMINACAO

REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS EXAME QTDE VALOR TABELA SUS TOTAL ACIDO FOLICO 1 R$ 15,60 R$ 15,60 ACIDO URICO 56 R$ 1,84 R$
103,04 ALBUMINA 3 R$ 1,85 R$ 5,55 AMILASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 ANTI HBS 3 R$ 18,50 R$ 55,50 "ANTIESTREPTOLISINA O (AEO / ASLO) " 6 R$
2,83 R$ 16,98 HBSAG 7 R$ 18,50 R$ 129,50 HEPATITE C - ANTI HCV 7 R$ 18,50 R$ 129,50 "GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BHCG, TESTE
DE GRAVIDEZ) " 2 R$ 7,85 R$ 15,70 BILIRRUBINAS 14 R$ 2,00 R$ 28,00 BAAR (TUBERCULOSE) 2 R$ 4,20 R$ 8,40 CITOMEGALOVIRUS IGG 2 R$
11,00 R$ 22,00 CITOMEGALOVIRUS IGM 2 R$ 11,00 R$ 22,00 CLORETOS (CLORO) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 QALCIO 8 R$ 1,85 R$ 14,80 CALCIO IONICO 3
R$ 3,51 R$ 10,53 DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 "ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) " 5 R$ 13,35 R$ 66,75 CA 125 1
R$ 13,35 R$ 13,35 "TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO (TTPA) " 28 R$ 5,77 R$ 161,56 "TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA

, (TAP-RNI) " 42 R$ 2,73 R$ 114,66 PLAQUETAS 234 R$ 2,73 R$ 638,82 COLESTEROL HDL 122 R$ 3,50 R$ 427,00 COLESTEROL TOTAL 136 R$ 1,80
R$ 244,80 COLESTEROL LDL 121 R$ 3,50 R$ 423,50 COOMBS DIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 CORTISOL 3 R$ 9,90 R$ 29,70 CPK 2 R$ 3,68 R$ 7,36
CREATININA 167 R$ 1,85 R$ 308,95 "FAN - PESQUISA DE FATOR ANTI NUCLEAR “ 3 R$ 17,15 R$ 51,45 FATOR REUMATOIDE (LATEX/FR) 7 R$ 1,89
R$ 13,23 FATOR RH 5 R$ 1,37 R$ 6,85 FERRITINA 5 R$ 15,59 R$ 77,95 FERRO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 FOSFORO 2 R$ 1,85 R$ 3,70 FOSFATASE
ALCALINA 28 R$ 2,00 R$ 56,00 "GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) " 57 R$ 3,51 R$ 200,07 GLICOSE 167 R$ 1,85 R$ 308,95 GLICOSE pds
PRANDIAL 7 R$ 1,85 R$ 12,95 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 5 R$ 2,80 R$ 14,00 GRUPO SANGUINEO 5 R$ 1,37 R$ 6,85 HEMOGLOBINA GLICADA A1C
104 R$ 7,86 R$ 817,44 HEMOGRAMA 230 R$ 4,11 R$ 945,30 ANTICORPOS ANTI HIV 5 R$ 10,00 R$ 50,00 INSULINA 8 R$ 10,17 R$ 81,36 INSULINA
POS PRANDIAL 1 R$ 10,17 R$ 10,17 MAGNESIO 4 R$ 2,01 R$ 8,04 MICROALBUMINURIA 7 R$ 8,12 R$ 56,84 PARASITOLOGICO FEZES 70 R$ 1,65
R$ 115,50 PROTEINA C REATIVA (PCR) 56 R$ 2,83 R$ 158,48 POTASSIO (K) 58 R$ 1,85 R$ 107,30 PSA TOTAL E LIVRE (PSALT) 31 R$ 16,42 R$
509,02 PARATORMONIO - PTH 2 R$ 43,13 R$ 86,26 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 RUBEOLA
IGG 6 R$ 17,16 R$ 102,96 RUBEOLA IGM 6 R$ 17,16 R$ 102,96 SANGUE OCULTO FEZES 40 R$ 1,65 R$ 66,00 SODIO (NA) 54 R$ 1,85 R$ 99,90
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 86 R$ 11,60 R$ 997,60 TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 TESTOSTERONA LIVRE CALCULADA 1 R$ 13,11 R$ 13,11
TESTOSTERONA TOTAL 1 R$ 10,43 R$ 10,43 TEMPO DE COAGULAGAO 24 R$ 2,70 R$ 64,80 TEMPO DE SANGRIA 24 R$ 2,70 R$ 64,80 TGO (AST) 69
R$ 2,01 R$ 138,69 TGP (ALT) 69 R$ 2,01 R$ 138,69 TOXOPLASMOSE IGG 11 R$ 16,97 R$ 186,67 TOXOPLASMOSE IGM 11 R$ 18,55 R$ 204,05
TRIGLICERIDES 134 R$ 3,51 R$ 470,34 "HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) " 112 R$ 8,96 R$ 1.003,52 UREIA 116 R$ 1,85 R$ 214,60 "URINA
(ANALISE DE ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOS) " 187 R$ 3,70 R$ 691,90 UROCULTURA 13 R$ 5,62 R$ 73,06 ANTIBIOGRAMA 13 R$ 4,98 R$
64,74 "VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VHS) " 15 R$ 2,73 R$ 40,95 VITAMINA B12 24 R$ 15,24 R$ 365,76 VITAMINA D 43 R$ 15,24 R$
?gSﬁ,gi??;légTESTE DE DETECCAQ DE SIFILIS) " 14 R$ 2,83 R$ 39,62 LIPASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 LITIO (LITEMIA) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 ZINCO 1 R$

OBSERVACOES DA NOTA
PAGAMENTO REALIZADO POR DEPOSITO BANCARIO

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.611,38

VR TOTAL/DED (R$) BASE DE CALCULO (R$) VALORDOISS (R$) |VALOR DO IRRF (RS) VALOR LIQUIDO (R$)
0,00 12.611,38 252,23 0,00 12.611,38

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n°

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidadc desta NFS-¢ podera scr consultada no seguintc enderego: 198.1.124.250/site/tomadorcs.php

198.1.124.250/~pmpains/site/imprimimotas.php 11



16/10/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDQO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Conta Destino: 3119/36987-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ' PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CPF/CNPJ 34.104.139/0001-05

Valor: R$12.611,38

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacgéao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Chave de Seguranca:

Data de Débito: 16/10/2020

Data da Operagdo: 16/10/2020

Cédigo da Operacao: 00178320
A3NFIOHK1SYYOWLH

CPFs Autorizadores:

444.969,316-72

437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

bbbl ramanta raiva A evhricinevennsiilta/nandenciallistalimorimir.do




16/10/2020 GovConta CAIXA

Cimesume | ecvan
CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-4¢

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 3119/36987-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CPF/CNP) 34.104.139/0001-05
Valor: R$12.611,38

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 16/10/2020

Data da Operacdo: 116/10/2020

Cédigo da Operagdo: 00178320

Chave de Seguranca: A3NFIJOHK1SYYOWLH
|CPFs Autorizadores:

444,969.316-72
437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

httns://a ovconta.caixa.qavbr/sigovconsulta/pendencialtistafimprimir.do



