PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 9488/2020-001 NAF: 2020 / 006641

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicioc a importédncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 16/12/2020 Ficha: 000498

Orgdo...covivinnenaar 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade..............>2 02.0%8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...... ... .. ¢ 02.05,02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSGCS 2US
Classif. Crgamentiria: 10.301.0005.2147 - MANUT.BLOCQ CUSTEIQ ACQES SERV.PUB.SAUDE
Elemente da Despesa..: 3.3.80.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.0/ - Qutras Transferéncias de Recursos do 303
Credor...: PRIME LAE ANALISES CLINICA Namero: 38690
Enderecgo.: PRACATONICO RABELO ®: 38 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 34.104.139/0001.05

Banco ...: 756 hAgéncia ..: 3119-4 Conta ..: 36987-0

Pela presente fica empenhada a importdncia de R${ ........... 4.341,00

Quatre mil, trezentos e quarenta © UM Yoalf..iuee oot tomnnticaaannennnnnnnnen-

Hist.: REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS COVID - C/C 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/2437 Progesso N°.: 2020/3159
Data: 16/12/2020 Ordenador da Despesa: ' \

SALDO ANTERIOR ..: .....c..un 23.650,31 : VALOR LIQUIDADO .: ... iuaurvans 4.341, 00
VALOR EMPENHADO .: ....ceinvueen 4.341,00 : DESCONTO ........ 1 e e et e 0,08/
SAILDO ATUAL ..... T s ar e 19.309,31 H VALOR LIQUIDO ./%: p v nu.n. 4,341,0
TOTAL EMPENHADO .: . .......... 4.341,00 : SALDO A LIQUID 3 I 0,00
VALOR A LIQUIDAR @ ....cevunnn 4.341,00 Q
Data: 16/12/4020 Contador(al /Contabilista:
BORGES

CRC: MG 49617 / CONTABILISTA
A liquidacdo N° 001, no valor R$ ........... desa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foli procedidh pgfi base np-focumento apresentado,
onde demonstra a ez;;ega do mi;ﬁrial ou efet . gervico prestado.
Nota Fiscal N9%: 82 Série: U

Data: 28/12/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 29/12/2020 120MERY JOS 5/ TN
crry/ 61 #15. 106\R

Face a liqui;agéo acima autorizo o p-aamento dedta importdncia ac favorecido.

Data: 28/12/2020 Ord. Pagto: ,(?} cnhﬂnhgq

ELIANA PERESBA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 4,341,00 ,Quatre mil, trezentos e
quarenta & UM Feals. ...t eiuntaaarstinnasencanae-ssssntsanesun
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena quiijauifado conforme

30 12, 2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
T )T T REcurso
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624Q45-0 - C.E.FEDER CH.: DATA: 30/12 /2020

Ozudric: Sabrina leal



.

UF: l:fIG : : ' Folha: 1

Municipio: PAINS ’ “b

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Numero da NAF: 006641 Data: 16/¥2/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELC, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel { Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br o

Numero Processo: 00315972020 B
Data: 16/12/2020
Modalidade: Digspensa Art. 24 Sequencial: 002437 / 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS
Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS C/
Fomecedor: 038690 - PRIME ANALISES CLINIEAS
CNPJ 34.104.139/0001- LE.: Contato:
Enderego: PRACATONICORABELD, 38 n{ Complemento: N&o informado
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAl UF: MG
Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:
Ficha: 00498 '
Orgéo: 02 FODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SA -RECURSGCS SUS
Funcional Pregramatica; 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACCES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.36.00 Outros Serv, Terceiros - Péssoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso; 1.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transfer&ncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

P

Item Codigo Descrigao do Materia'ljarvigo Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 030035 PRESTACAC DE SERVICD 10000 . 43410000 ........... 4 341000

Especificagio:
Valor Total:

MARINA D'ILE& RABELQ

SETCR DE COMPRAS




UF: MG Folha; 1
Municipio: PANS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Namero da NAF: 006641 / 0001 Data: 28/12/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 1684, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscric8o Estaduak: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 003159 /2020

Data: 16/112/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002437 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQO DE SERVICOS

Fomecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS -

CNPJ 34.104.139/0001-05 LE.: Contato:

Enderego: PRACATONICO RABELOQ, 38 Complemento: N&o informado

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

Telefone: 37-3323-1234 Fax: Email:

Ficha: 00498 "

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVQ

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 CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.38.00 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 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Codigo  Descrigio do Material / Servigo Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 0308035 PRESTACAQ DE SERVICO C 8V B 1,0000 . ”;‘341,0000 ...... 4 ...341,0000
Especificacio:

Valor Totak: o

MARINA MURARI RABELO
JETOR DE COMPRAS
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2811212020 e-Nota {Imprimir Nota]
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NUMERQ DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 821
DATA E HORA DE EMISSAO
28/12/2020
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-E 15:01:47
COMPETENCIA: 12/2020 CODIGO DE VERIFICAGAO
LENY-BYXH
/ PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 34.104,139/0001-05 INSCRICAC ESTADUAL: ==--
NOME: PRIME LAB INSCRIGAO MUNICIPAL: 38027
RAZAOD SOCIAL: PRIME LAB ANALISES CLINICAS PIS/PASEP: -——-
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 38
MUNICIPIO: PAINS UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAQ SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CPF/CNP3: 20.920.575/0001-30 INSCRICAO ESTADUAL; »=--
ENDERECO: PRACA TONICO RABELOD, 164 INSCRICAO MUNICIPAL: m===
MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000
E-MAIL: CADASTRO@PAINS.MG.GOV.BR UF: MG
INTERMEDIARIO

RAZAQ SOCIAL: ----
CPF/CNPJ; =auu INSCRIGAO MUNICIPAL; -~==
CIDADE IBGE: 0

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

BASEDE| ISS
cOD1GO SERVICO ALf(Q%I.’?TA caLcuLo [ReTipo (Ins:)
(R$) (R%)

ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MéDICA, RADIOTERAPIA,
4,02 |QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, 2,00(4.341,00{ 0,0086,82
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES
|pISCRIMINACAO

EXAMES LABORATORIAIS ACIDO CITRICO (URINA 24 HORAS) 1 R$ 25,00 R$ 25,00 ACIDO OXALICO {(URINA 24 HORAS)
1 R$ 85,00 R$ 85,00 ACIDO URICO (URINA 24 HORAS) 1 R4 15,00 R$ 15,00 ANTI CCP 2 R$ 100,00 R$ 200,00
ANTICCAGULANTE LUPICO 3 R$ 30,00 R$ 90,00 ANTICORPOS ANTI 5M 1 R$ 30,00 R$ 30,00 ANTITROMBINA III 2 R$
20,00 R$ 40,00 BETA 2 GLICOPROTEINA I, ANTICORPOS IGG E IGM 2 R$ 260,00 R$ 520,00 BIOPSIA SIMPLES 1 R$
80,00 R$ 80,00 CALCIO (URINA 24 HORAS) 1 R$ 15,00 R$ 15,00 CAPACIDADE TOTAL DE FERRO 1 R$ 28,00 R 28,00
CARDIOLIPINA IGG 3 R$ 40,00 R$ 120,00 CARDIQLIPINA IGM 3 R$ 40,00 R$ 120,00 CISTINA (URINA 24 HORAS) 1 R$
35,00 R$ 35,00 CURVA GLICEMICA (3 DOSAGENS) 4 R$ 45,00 R$ 180,00 DIMERO D 4 R$ 72,00 R§ 288,00
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 20,00 R$ 20,00 ESPERMOGRAMA 1 R$ 150,00 R$ 150,00 FATOR v LEIDEN 2 R$
160,00 R$ 320,00 FATOR VIII DA COAGULACAD 1 R$ 50,00 R$ 50,00 FRUTQOSAMINA 1 R$ 25,00 R$ 25,00
HOMOCISTEINA 3 R$ 40,00 R$ 120,00 IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOALBUMINA 2 R$ 40,00 R$ 80,00 IGE
ESPECIFICO PARA BETA LACTOGLOBULINA 2 R$ 35,00 R$ 70,00 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 2 R$ 35,00 R$ 70,00
IGE ESPECIFICO PARA LEITE 2 R$ 38,00 R$ 76,00 IGE ESPECIFICO PARA SOJA 2 R$ 38,00 R$ 76,00 IGE TOTAL 2 R$
42,00 R$ 84,00 INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 3 R$ 15,00 R$ 45,00 MAGNESIO (URINA 24 HORAS) 1 R$
15,00 R$ 15,00 MUTACAO NO GENE DA PROTROMBINA 2 R$ 225,00 R$ 450,00 PEPTIDEO C POS PRANDIAL 1 R$ 44,00
R$ 44,00 PROGESTERONA 1 R$ 44,00 R$ 44,00 PROTEINA C FUNCIONAL 2 R$ 40,00 R$ 80,00 PROTEINA S FUNCIONAL
1 R$ 80,00 R$ 80,00 PROTEINA S LIVRE 2 R$ 50,00 R$ 100,00 SCL 70 ANTICORPOS 1 R$ 25,00 R$ 25,00 SODIO
(URINA 24 HORAS) 1 R$ 15,00 R$ 15,00 55/R0O ANTICORPQOS ANTI 1 R$ 35,00 R$ 35,00 TRYPANOSSOMA CRUZZI IGG
1 R4 88,00 R4 88,00 TRYPANOSSOMA CRUZZIIGM 1 R$ 88,00 R$ 88,00 VITAMINA B6 1 R$ 70,00 R$ 70,00 VITAMINA C
2 R$ 50,00 R$ 150,00

OBSERVACOES D A
PAGAMENTO POR DEPOSITO P

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 44|34 v,l.orffqumo DA NOTA = R$ 4.341,00 /
I

198.1.124.250/~pmpains/sitefimprimimotas.php C@% QR at0 4!!

fvi
is Augusto da Si
Administrativo
%ﬁf&e 1-059543/D se cw“""wn'
HMRVO - Pains/ MG




281122020 e-Nota {Imprimir Nota]
[

VALOR TOTAL DAS DEDUCOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) | VALOR DO ISS (R$) ISSQN RETIDO (R$)
: 0,00 4.341,00 86,82

0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n®

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-e podera ser consultada no sequinte enderego: 198.1,124,250/site/tomadceres.php

198.1.124.250/~pmpainsfsite/imprimimotas.php



Relac¢do de exames liberados por empenho - SUS+HOSPITAL
i 31.10.2020 a 30.11.2020
Exame Qtde UNI TOTAL
Acido Citrico {(urina 24 horas) 1 R$ 25,00] R$ 25,00
R$ 85,00] RS 85,00
RS 15,00] RS 15,00

Acido Oxalico (urina 24 horas)
Acido urico {urina 24 horas)

Anti CCP RS 100,00 RS 200,00
Anticoagulante Lupico R$ 30,00] RS 90,00
Anticorpos Anti SM RS 30,00 RS 30,00

RS 20,00} RS 40,00]
RS 260,001 RS 520,00
R$80,00f RS 80,00
R$15,00] RS 15,00
R$28,00] RS 28,00
RS 40,00] RS 120,00
RS 40,00] RS 120,00
R$35,00] RS 35,00
R$ 45,00] RS 180,00)

Antitrombina Il

Beta 2 Elicoproteina |, anticorpos I§G e IEM
Biopsia simples

Calcio {urina 24 horas)

|Capacidade Total de Ferro

[cardiolipina I1gG

Cardiolipina IéM

Cistina {urina 24 horas)

Curva Elicemica (3 dosagens)

Dimero D RS 72,00 RS 288,00]
Eletroforese de Hemoglobina RS 20,00 RS 20,00|
Espermograma ] RS 150,00] RS 150,00}
Fator V Leiden RS 160,00] RS 320,00

R$50,00] RS 50,00
R$ 25,001 RS 25,00
RS 40,00] RS 120,00
RS 40,00 RS 80,00
R$35,00] RS 70,00
R$35,00] RS 70,00
R$ 38,001 RS 76,00
R$ 38,00] RS 76,00
R$42,00] RS 84,00
R$ 15,00] RS 45,00]
R$15,00] RS 15,00]

Fator Vil da Coagulacao

Frutosamina

Homodcisteina

IgE especifico para alfa lactoalbumina
1gE especifico para beta lactoglobulina
l_gE especifico para caseina

IgE especifico para leite

I_g.E especifico para soja

gk total

Indice de Saturagao da Transferrina
|Magnesio {urina 24 horas)

L -
Mutacao no Gene da Protrombina RS 225,00] RS 450,00 I;‘l:-ing:Jg:;ﬁOida Sily
Peptideo € pos prandla! R$ 44,001 RS 44,00 c:'::-MG 01.3589?;%"5
Progesterona R$44,000 R$44,00] RVO - Pains/mG

Proteina C funcional
Proteina S funcional
Proteina § livre

RS 40,001 RS 80,00
R$ 80,000 RS 80,00]
R$ 50,001 RS 100,00}

SCL 70 anticorpos RS 25,00 RS 25,00|
Sodio {urina 24 horas) R$15,00] RS 15,00]
SS/RO anticorpos anti R$ 35,001 RS 35,00

R$88,00] RS 88,00
RS 88,00 RS 88,00

Trypanossoma cruzzi IgG
Trypanossoma cruzzi IgM

wir|l=lrlerlrl=ivlerv]rlrivir]lu]lv]ivinnviviv]r]le vl Isialrluwu]lr k]l rlw]vie] -

Vitamina B6 R$ 70,00] RS 70,00 9.(&70
Vitamina C R$50,00] RS 150,00 O@D’, -
TOTAL 74 RS 4.341,00 T o\ -

I e “’i@‘aﬁm\a

L LR ")
w®? 00&1.08“9306

0\3\\6 |




PRIME LAB ANALISES

CLINICAS

CNPJ: 34.104.139/0001-05

TONICO RABELQ - Centro - PAINS - MG - 35.582-970

Plano: EMPENHO

Fatura de Servigos Prestados - Analitico
Convenlo: SUS

Psriodo: 31/10/2020 a 30/11/2020

N° dafatura: 451

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula
N® do CPF Origem
Numero da Guia C.1.D. Data Pedido
Cédigo Nome Exama CH Valor
05/11/2020 RENATA GISELE DE FARIA 01- 007733
111166045680
05/11/2020
ANTITROMBINA III 20,00 20,00
BETA-2-GLICOPROTEfwNA I, ANTICORPOS Igi E I¢ 260,00 260,00
CARDICLIPINZ IG6G, AUTO ANTICORPOS 40,00 40,00
CARDIOLIPINA IGM, AUTO ANTICORPOS 40,00 40, 00
ELETROFORESE DE HEMOGLCEINA 20,00 20,00
FATOR V LEIDEN 160,00 160,00
FATOR VIII DA COAGULAGCAO 50,00 50,00
MUTACAO NO GENE DA PROTROMBINA 225,00 225,00
HOMOCISTEINA 40,060 40, 00
INDICE DE SATURACAC DA TRANSFERRINA 15,00 15,00
ANTICOAGULANTE LUPICO 30,00 30,00
PROTEINA C FUNCIONAL 40,00 40,00
PROTEINA 5 LIVRE 50,00 50,00
13 Total: 990,00 990,00
06/11/2020 WILLIAM DE OLIVEIRA DAMASCENQ 01- 007789
06/11/2020
VITAMINA C 50,00 50,00
1 Total: 50,00 50,00
09/11/2020 GILMARA GABRIELLE NOVAIS p1- 007817
12370934654
08/11/2020
CURVA GLICEMICAR JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
09/11/2020 ALEX SIQUEIRA DE MACEDO Oi- 007847
08/11/2020
IGE ESPECIFICC PARA GRAQ DE sSQJA - Fl4 38,00 38,00
IGE ESPECIFICO PARA LEITE - FZ 38,00 38,00
IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOALBUMINA - F 40,00 40,00
IGE ESPECIFICO PARA BETA LACTOGLOBULINA - f 35,00 35,00
IGE ESPECIFICO PARA CASEINA - F78 35,00 35,00
IGE TOTAL 42,00 42,00
[ Total: 228,00 228,00
09/11/2020 EMILLY MARIA DE ANDRADE 01- 007880
09/11/2020
IGE ESPECIFICC PARA GRACQ DE S0JA - Fl4 38,00 38,00
IGE ESPECIFICO PARA LEITE - F2 38,00 38,00
IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOALBUMINA - F- 40,00 40,00
IGE ESPECIFICO PARA BETA LACTOGLCBULINA - | 35,00 35,00
IGE ESPECIFICC PARA CASEINA - F78 35,00 35,00
IGE TOTAL 42,00 42,00
6 Total: 228,00 228,00
10/11/2020 MAURICIO CEARA 01- 007876
17610974668
10/11/2020
CCP, ANTICORPOS ANTI 100,00 100,00
1 Total: 100,00 100,00

L.

Pagina 1 da 3

Ermitido em 08/12/2020 15:08:16
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PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ: 34.104.139/0001-05

TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-870

Plano: EMPENHO

N° da fatura: 451

Fatura de Servigos Prestados - Analitico Periodo: 31/10/2020 a 30/11/2020
Convenio: SUS
Data Nome da Cliente Nome do Titular Registro Matricula
N® do CPF Origem
Numero da Guia C.L.D. Data Pedido
Cidigo Nome Exame CH Valor
111142020 JULIO CESAR RODRIGUES DE ARAUJO 01- 007939
11274376661
11112020
ESPERMOGRAMA 150,00 150,00
1 Total: 150,00 150,00
11§11/2020 DEBORA GONGALVES DA SILVA 01- 0078
13806445699
11/11/2020
ACIDO OXALICO - CXALATC {URINA 24 HORAS) 85,00 85,00
CALCIO, DOSAGEM (URINA 24 HORAS) 15,00 15,00
CISTINA, PESQUISA - CISTINURIA (URINA RECER 35,00 35,00
ACIDO CITRICO - CITRATO (URINA 24 HORAS) 25,00 25,00
MAGNESIOQ {URINA 24 HORAS) 15,00 15,00
SODIO (URINA 24 HORAS) 15,00 15,00
ACIDO URICO, DOSAGEM (URINA 24 HORAS) 15,00 15,00
7 Total: 205,00 205,00
12/11/2020 IRENE MARIA DE MELO 01- 007985
00454894621
121112020
ANTITROMBINA III 20,00 20,00
VITAMINA B6 70,00 70,00
FATOR V LEIDEN 160,00 160,00
HOMOCISTEINA 40,00 40,00
ANTICOAGULANTE LUPICO 30,00 30,00
PROTEINA C FUNCIONAL 40,00 40,00
PROTEINA S FUNCIONAL 80,00 80,00
PROTEINA S LIVRE 50,00 50,00
B Total: 494,00 490,00
13/11/2020 AMANDA APARECIDA GOMES CUSTODIO 01- 008012
45216196811
£3/11/2020
PROGESTERONA 44,00 44,00
3 Total: 44,00 44,00
16/11/2020 CARLA MARCIA DE OLIVEIRA COSTA 01- 008054
07119548603
16/11/2020
VITAMINA C 50,00 50,00
1 Total: 50,00 50,00
16/11/2020 MICHELLE SILVA PEREIRA 01- 00BOG0O
01806533693
16/11/2020
CARDIOLIPINA IGG, AUTO ANTICORPOS 40,00 40,00
CARDIOLIPINA IGM, AUTC ANTICORPOS 40,00 40,00
| CCP, ANTICORPOS ANTI 100,00 100,00
SCL 70, AUTO ANTICORPOS ANTI 25,00 25,00
AUTO ANTICORPOS ANTTI SM 30,00 30,00
$SA/R0O, AUTO ANTICORPOS ANTI 35,00 35,00
VITAMINA C 50,00 50,00
7 Total: 320,00 320,00
18/11/2020 MARIA APARECIDA LUCIO 01- 008127
! 03886263674
. 24/11/2020

Pégina 2 de 3
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PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ: 34.104.139/0001-05

TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-270
N° dafatura: 451

Plano: EMPENHO

Fatura de Servicos Prestados - Analitico

Convenio: SUS

Periodo: 31/10/2020 a 30/11/2020

Data Noma do Cliente Nome do Titular Ragistro Matricula
N do CPF QOrigem
Nimero da Guia C.l.D. Data Pedido
Codigo Nome Exame CH Valor
TRYPANOSOMA CRUZI IGG, ANTICORPOS {IMUNOQFLL 88,00 88,00
TRYPANGSOMA CRUZI IGM, ANTICORPOS (IMUNOQFLL 38,00 88,00
2 Total: 176,00 176,00
2311112020 PAMELA VANUZA ALVES DA SILVA 01- 008273
14752045664
231172020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
23/M11/2020 LORENA TOMAS|A MARIA DA SILVA 01- DD8288
11321142684
23111/2020
CUORVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APGS T5¢c 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
23/11/2020 LUANA GONCALVES MACHADGQ 01- 008289
2311142020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS T5¢ 45,00 45, 00
1 Total: 45,00 45,00
2411112020  JULIA CRISTINA SILVA CAMPOS 01- 008367
11283523620
24/11/12020
BETA-2-GLICOPROTEINA I, ANTICORPOS IgG E It 260,00 260,00
CARDIQLIPINA IGG, AUTQ ANTICORPOS 40,00 40,00
CARDIQLIPINA IGM, AUTQ ANTICORPCS 40,00 40,00
DIMERC D 72,00 72,00
MUTACAO NO GENE DA PROTROMBINA 225,00 225,00
HOMOCISTEINA 40,00 40,00
INDICE DE SATURACAQ DA TRANSFERRINA 15,00 15,00
ANTICOAGULANTE LUPICO 30,00 30,00
8 Total: 722,00 722,00
26M1/2020 MARIA APARECIDA BRIGIDA 01- 008463
09908310607
26/11/2020
PEPTIDEC ¢ POS PRANDIAL 44,00 44,00
FRUTDSAMINA 25,00 25,00
2 Total: 69,00 69,00
Consolidagdo
Tolal de Atend. 18
Tolal de Exames 68
Total de CHs: 4.002,00
Total da Fatura: 4.002,00
Pagina 3 de 3 Emitido em 09/12/2020 15:08:19




PRIME LAB ANALISES CLINICAS
TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-970

Plana: EMPENHO

Fatura de Servigos Prestados - Analitico
Convenio: HOSPITAL

CNPJ): 34.104.139/0001-05

Periodo: 31/10/2020 a 30/11/2020

N° da fatura: 449

Data Nome do Cliente Nome do Tiular Registro Matricula
N* do CPF Qrigem
Numero da Guia C.LD. Data Pedido
Codigo Nome Exama CH Valor
01/11/2020 DEUSDEDIT COUTINHO 01- 007589
15120422691
09/12/2020
DIMERO D 72,00 72,00
1 Total: 72,00 72,00
01/11/2020 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 01- 007591
00293303606
091242020
DIMERO D 72,00 72,00
1 Total: 72,00 72,00
02/11/2020 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 01- 007504
00293303606
09/12/2020
DIMERO D 72,00 72,00
1 Total: 72,00 72,00
03/14/2020 NOEME SIMOES 01- 007639
21889295191
03/111/2020
BIOPSIA 80,00 80,00
1 Total: 80,00 80,00
06/11/2020 EDNA VIGILATO VIEIRA 01- 007791
03829933857
06/11/2020
CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAD DO FERRO 28,00 28,00
INDICE DE SATURACAC DA TRANSFERRINA 15,00 15,00
2 Total: 43,00 43,00
Consolidagio
Total de Atend. 5
Total de Exames 6
Total de CHs: 339,00
Total da Fatura: 339,00
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CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitacao de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDC MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-C

Tipo de Conta:

01 - anta Corrente

Tipo de Pessoa;

]urid_ica

CPF/CNP]: 11.153.359/0001-48

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. .
Conta Destino: 3119/36987-0

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CPF/CNFP]: 34.104,139/00601-05

Valor: R$ 4.341,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operagio:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito:

30/12/2020
Data da Operagfio: 30/12/2020 - 09:37:52
Cédigo da Operacio: 21041270

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacio sb sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes

Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario limite

estabelecido.

A transacfio encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a apcdo de impressdo do seu browser,

hitps:fgoveonta.caida.goubrisig ovtransferenciatediterceiros/confirmar.do

11




122020

hitps://g ovconta.caida.g ovbrisig oviconsultadpendenciafl istafimprimir .do

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta CADA

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDC 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:

3119/36%87-0

Tlpo de Conta:

01 - Conta Correnta

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CPF/CNPJ 34.104,139/0001-05

Valor: R$4.341,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Créditc em Conta

Identificacio da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Chave de Segquranga:

Data de Débito: 30/12/2020
Data da Operacio: 30/12/2020
Cédigo da Operagdo; 00136511

” UOXYSSI3PSEELS53

|cPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444,965.316-72

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.

60 MINUTOS.

A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE




