Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-15 10:39:31)

PREFEITURA DE MARIALVA

¢ Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
: 4 Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  4236/2019 Ordinério N° da Liquidagdo: 13/2020 Data: 20/05/2020

Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA.
Endereco: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66 Insc. Est.: ISENTO
Orgéo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.............. ¢ 0/2.019,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagiio: Proc. Inexigibil
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS N° Licitacfio.........: 1/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
64.784,54 14.948,30 1.442,50 13.505,80

Motivo: Prestagdo de servi¢o de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Saidde. Atengao Bdsica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
64.784,54

ITEM QTD
106310 0,02 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRSNICA 382 1.442,50 Outras Sér 15/05/2020
//_
yd Valor Liquido a Pagar : 1.442,50
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N° Nota Fiscal | ‘ // Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
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Nota Fiscal de Servigos 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

SANTA EFIGENIA, 680 - 86930000 - CENTRO - Marialva - PR : 382
Emissdio:  15/05/2020
Autenticidade:

Num. do RPS: Seérie do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: |108108627

SITE AUTENTICIDADE: https://mariaiva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Tnsc. Municipal 00534401  CNPJICPF:  80.901.424/0001-66 Regime Fiscal: Simples Nacional )
Nome/Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173, A - LADO DIREITO - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
4 Fone/Fax: (44) 3232-1864 E-Mail: labsi@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Thsc. Monicipall 8055 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Tnsc. Estadual: N
Nome/Raziio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
MunicipiolUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br
N /
DEFINIGAO DO SERVIGO
m sta icos da 3 CNAE: B

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza da Operagio:
5/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
\. J
DISCRIMINACAO DO SERVICO
\

(" Diversos exames realizados Competéncia de Abril/2 020

J

N—
ITENS DO SERVICO
Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total )
SiM Diversos exames realizados Competéncia de 1,00 1.442,50000 0,00 1_442,50]
Abril/2.020
TRIBUTOS INCIDEN :
Tributo - Vi, Aliquota Valor Retido ]
ISSQN ! 3,26000 47,03000 Sim
PIS 0,30000 4,28000 Néo
COFINS « L X N L 1,37000 19,74000 Nao
7 C
INSS i i R -~ DN 0,00000 0,00000 Nao
IR oo 0,40000 5,79000 Nao
CSLL el =G _DE i i 0,35000 5,06000 Nao
CPP s e a3 v i 4,35000 62,80000 Nao
Impostos Federais ) ) ) 0,00000 0,00000 Nao
Outras RetengGes N 0,00000 Naéo

\
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NF S-e: Valor Total da NFS-e:

1.442,50 1.395,47 1.442,50

ISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME, os servigcos constantes nesta documento fiscal

Assinatura:
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Despesas Empenhadas

Iicio Formecedores  Despesas Empenhadas Detalhes Empenho 4236 /2019 LAB ANAL CLINICAS S FRANCISCO S/C LTDA

Empenho
Empenho: 4236/2019 Espeécie: Ordinario
Data Emissao: 03/05/2019 Data Entrega Modalidade: Proc. Inexigibilidade
N° Licitagao: 12019 N° Processo: 0/2019

N° Contrato: 24/2019

Objeto do Contrato: Credenciamento de Laboratorios de Analises Clinicas, para prestacao de servico de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a

Sccretaria Municipal de Saude

Fornecedor

Nome: LAB ANAL CLINICAS S FRANCISCO S/C LTDA CNPJ/CPF: 80 301424/0001-66

Endereco: Comercial. RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - - CEP: 86980000 - Marialva - PR

Programatics

Programatica: 0700210302 0008 2 053.2.3 90.39 00 00 Fonte de Recuiso: 33494 - BB/C C 624016 4 Bioco de Custeio das Acdes o
Servicos Publicos de Salde

Detalhes da Programatica

Vaiores
Empenhado: 64784.54 Anulado: 0,00 Liquidado: 49 836.24
Retido: 1670,69 Valor Pago: 4816555 A Pagar: 1494830

Justificativa / Histérico

Promtacin dn aorvico o oointa do oxarmea labaralorisie outorisndon o do seames do 8 i, n Municipol de Saudo Atongio Rasica Fonto 21404 C/C 624 016 4
Dota DescricBo N® Documento Valor Valor a Liquidar Valor a Pogar
03/05/2019 Empenho Emp 4236 6478454 6478454 6478454
17/05/2019 Liguidacio Lig /2019 2520723 3957731 6478454

17/08/2019 L 202809 72475 3232940 385773
2610612016 RewinGio ug 22018 23760 32325848 3534030
1107/2019 Pagamento ¢ Paglo No 6693/2019 7010.90 3232940 3232940
18/07/2019 Liquidaco Lig 372019 157276 3075664 3222940
12/08/2019 Retencao Retencao Lig. 3/2019 ' 5190 30756.64 3227750
15/08/2019 Pagamenio ©© ' * PagloNo. 7867/2019 152086 3075664 30756.64
20/08/2019 Liquidaco Lig 4/2019 2278558 28478.06 30756.64
04/09/2019 Pagamento Paglo No 9054/2019 220338 2847806 2855325
04/09/2019 Retencio Retoncio Lig. 4/2019 7519 28478.06 28478.06
26/09/2019 Liquidacao Lig 5/2019 1706.96 2677110 28478.06
0711012019 Retencio Retoncio Liq 5/2019 55.99 2677110 2842207
08/10/2019 Pagamento Pagto No 9562/2019 1650.97 2677110 2677110
111012019 Liquidacao Lig 6/2019 16134 2515996 2677110
1212019 Retencio Rolencio Lig 6/2019 5349 25159.96 2671761
13112019 Pagamento Paglo No. 10650/2019 155765 2515996 25159.96
25/11/2019 Liaumdacio Liq 7/2019 112813 2403183 25159.96
10/12/2019 Retencdo Retencdo Lia 7/2019 3734 2403183 28122.62
11/12/2019 Pagamento Paglo No 11639/2019 109079 2403183 2403183
30/12/2019 Liquidacao Lig 8/2019 147568 2255615 2403182
2310112020 e Liq 912020 147568 2108047 2403183




Data Descrigao N° Documento Valor Valor a Liquidar Valor a Pagar
23/01/2020 Estorne Liquidacao Ret a Lig: 8/2019 147568 22.556.15 2403183
23/01/2020 Retencao Retencao Lig 972020 4974 2255615 2398269
24/01/2020 Pagamento Pagto No 514/2020 1426.54 22 55615 2255615
31/01/2020 Liqudacao Liq 10/2020 133087 2122528 2255615
19/02/2020 Retengao Retenco Lig 10/2020 44.45 2122528 225170
20/02/2020 Liquidagao Lig 11/2020 3188.04 18.037.24 225170
04/03/2020 Pagamento Pagto No. 1782/2020 1286.42 18.037.24 2122528
04/03/2020 Pagamento Pagto No. 1781/2020 30371 18037.24 1818817
04/03/2020 Retencao Retencao Lig 1172020 150,93 18.037.24 18.037,24
23/04/2020 Liquida¢io Liq 12/2020 3.088.94 14 948,30 1803724
06/05/2020 Pagamento Paglo No. 3455/2020 2990.40 14.948.30 15046.84
06/05/2020 Retencdo Retengao Lig 12/2020 98.54 14.948 .30 14.948.30
Sequendcia Especificagdo Quantdade  Unidade Valor Unitdrio Vaior Totai
1 EXAMES AUTORIZADOS HORARIO COMERCIAL 1.00 UNID 6478454 64784.54

Total. 1.00 Total: 64.784.54 Total: 64.784.54

N&O possui anulacoes
tiguidacdo Data Vaior Valor Estornado Vator Retido Vator Pago
1/2019 17/05/2019 25207.23 0.00 0.00 24390.52
2/2019 17/06/2019 724791 0,00 0.00 7010.90
3/2019 18/07/2019 157276 0,00 0.00 1.520.86
4/2019 20/08/2019 227858 0.00 0.00 220339
5/2019 26/09/2019 170696 0,00 0,00 165097
6/2019 11/10/2019 161114 0.00 0.00 155765
7/2019 25/1/2019 112813 0,00 0.00 109079
8/2010 20/13/3016 147508 1476 68 0.00 0.00
w/2020 23/01/2020 14768 ©0.00 ©.00 1426.64
1072020 31/0172020 1330,87 0.00 0.00 1286.42
112020 20/02/2020 3188.04 0.00 0.00 30371
1212020 23/04/2020 308894 0.00 0.00 299040
Tl FREpAT5e8 el
tiguidacao Descricdo Data Yalor Yaior Estornado
12019 [Fi 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 22/05/2019 81671 0,00
2/2019 [F] 56 ISSGN IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 26/06/2019 237.01 0,00
3/2019 [F] 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 12/08/2019 51.90 0.00
4/2019 [F]- 56 - ISSQN - MPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 04/09/2019 7519 0.00
5/2019 [F| 56 ISSGN MPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 07/10/2019 5599 0.00
6/2019 iF|- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 12/11/2019 53.49 0.00
7/2019 iFl 56 ISSON IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 10/12/2019 3734 0.00
9/2020 [F] 56 ISSQGN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 23/01/2020 4914 0.00
10/2020 [F]- 56 - ISSGN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 19/02/2020 4445 0.00
11/2020 [F] 56 ISSGN IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 04/03/2020 150.93 0.00
12/2020 [F]- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 06/05/2020 98.54 0.00
Total1 670.69 Totat:0.00

Pagamento tiquidagio Data Banco Agéncia Conta Tipo Documento Documento Vator
4663/2019 172019 21/06/2019 1 12677 624016 4 TED 198481 24.390,52
6693/2019 2/2010 1/07/2019 1 12677 624016 4 Bordoro 163 7010.90
7867/2019 3/2019 16/08/2019 1 12677 624016 4 Bordero 2n 1520.86
9054/2019 4/2019 04/09/2019 1 12677 624016 4 Bordoro 216

220339
165.5!

Tuta) 4816555



Pagamenic Liquidacao Daia Banco Agéncia Conia Tipo Documento Documento Valor

9562/2018 5/2019 08/10/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero 245 1650.97

10650/2019 6/2019 13/11/2019 1 1267 7 624016 4 Bordero 287 165765

11639/2019 7/2019 112/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero 317 109079

514/2020 9/2020 24/01/2020 1 12677 624016 4 Bordero 18 142654

1781/2020 11/2020 04/03/2020 1 12677 624016 4 Bordero 42 30371

1782/2020 10/2020 04/03/2020 1 1267-7 624016-4 Bordero 42 1286.42

3455/2020 12/2020 06/05/2020 104 1267 0624016 4 TED 182044 2990.40
Total: 48.165,55

Liguidacdo Descrigao Me Documento Dala Valor  Chave de Acesso NF e

112019 NOTA FISCAL ELETRONICA 296 10/05/2019 2520723

2/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 301 11/06/2019 724791

3/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 3n 13/07/2019 157276

4/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 315 13/08/2019 227858

5/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 324 17/09/2019 1706.96

6/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 333 08/10/2019 161114

7/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 338 2012019 112813

8/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 346 16/12/2019 147568

9/2020 NOTA FISCAL 346 16/12/2019 147568

10/2020 NOTA FISCAL ELETRONICA 358 21/01/2020 1330.87

112020 NOTA FISCAL ELETRONICA 365 17/02/2020 3188.04

12/2020 NOTA FISCAL ELETRONICA 375 15/04/2020 208894 498302178

Sem reqistros.

Total.51311,92



. LABOR ATORIO , ' ' l Dr? Sandra Solange Volpato Ferreira e CRF 2588
ine 26
Z‘S S AO FRANCI SCO l Dr? Edmara Tantin e CRF 2674

Dr? Kelly Eliane Siviero e CRBM 0311

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALY = Poec Gumaries « oRau 2261

\
Relatdrio referente a servicos prestados em exames Laboratoriais

Competéncia ABRIL/2020

Ordem | Descrigao Quant. | Vir. Unitario Vir. Total
01 Hemograma 10 8,51 85,10
02 Urina | 04 3,70 14,80
03 VHS 01 2,73 2,73
04 PCR 02 18,14 36,28
05 Cultura sec joelho 01 5,62 5,62
06 Antibiograma 01 4,98 4,98
07 NS1 10 50,00 500,00
08 S. Dengue IgG e IgM 14 50,00 700,00
09 Toxoplasmose IgG 01 20,41 20,41
10 Toxoplasmose IgM 01 20,41 20,41
11 Citomegalovirus IgG 01 15,88 15,88
12 Citomegalovirus IgM 01 22,68 22,68
13 Coagulograma 01 13,61 13,61
Total: 1.442,50 \
Notti Ville
o gé Orl - g\d?}né:‘i
80.901.424/0001-66"' secrearc ML
eto
WOR'O DEANAL ISES Marialva,11 de Maio de 2.03((3)0

CUMCAS SAO FRANCISCOS ¢ (T4, HE

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 173 .
) CENTR
CEP 86930-000 - MARIALVA - PARANA © r

0ra. Santra olge Voo e e

. CRF: 9.2588
Fone: 44 3232-1864 CNPJ: 80.901.424/0001-66

labsf@hotmail.com

Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR
*F Laboratério Sao Francisco Analises

www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

O VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA ANALISE SIMULTANEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTQOS CLINICO-LABORATORIAIS DO MATERIAL. * Informagdes importantes - vide verso



INFORMAGOES IMPORTANTES:Todo exame de laboratorio € uma ferramenta auxiliar do diagnostico clinico e pode sofrer influéncias pré analitica, analitica e pos-analiticas, do valor preditivo de
um teste, da prevaléncia da patologia na regido e da variabilidade bioldgica individual. A Fase Pré-Analitica vai desde a requisicdo dos exames até a disponibilidade das amostras dos pacientes para
a fase analitica (processo). Os principais itens desta fase sao: preparagéo dos pacientes, instrugdes, identificagao, cadastro, coleta dos materiais, recebimento das amostras, sua identificagao
triagem, transporte, armazenamento e avaliagao de sua qualidade. A preparagéo dos pacientes inclui variaveis como jejum, dieta, estresse, ritmo circadiano (biolégico), idade, exercicios, tabagismo
alcool, medicamentos e postura, que podem alterar os resultados de diversos exames. Alguns testes dependem de repouso imediatamene antes da coleta, de horarios restritos para a coleta, etc.
Na fase analitica temos a Variabilidade Biologica Analitica: é o resultado de fatores particulares e caracteristicos de cada individuo, sendo independente das variaveis pré-analiticas. Reflete as
flutuagdes ao acaso dos niveis dos constituintes em torno de mecanismos homeostaticos (regulagao fisiolégica). A Variabilidade Biologica pode ser inter-individual (de pessoa a pessoa) e Variabili-
dade Biologica intra-individual (modifica-se dia a dia).

Amplamente conhecidas da Ciéncia médica, as analises clinicas, sendo de ambito biolégico podem produzir resultados falso-positivos* ou falso-negativos**, que poderéo necessitar de repetigdes
ou confirmagées complementares com outras tecnologias. Seu médico sabera analisar estas situagdes diante do seu quadro clinico, além de saber a sensibilidade e especificidade de cada método.
*Causas mais frequentes de resultados falso-positivos: interagdes medicamentosas, presenca de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reagbes cruzadas com antigenos de outros
agentes microbianos, virais, teciduais, baixa prevaléncia na populagéo, etc.

**Causas mais frequentes de resultados falso-negativos: niveis de analitos inferiores a sensibilidade do método, auséncia momentanea do analito nos liquidos biolégicos:,(por exemplo: janela-imun-
ologica, bacteremias, etc.), interferentes medicamentosos, etc.

Se for necessario a repetigdo dos exames, é conveniente que os mesmos sejam feitos no mesmo laboratério para evitar que novas variaveis sejam introduzidas nos resuitados, devido
a provavel utilizagdo de sistemas, equipamentos e reagentes diagnésticos diferentes, pois as variabilidades biolégicas e analiticas devem ser tratadas no sentido estatistico. Ndo
podendo ser interpretadas como falha, enganos ou procedimento nao-conforme pelo laboratério.

O Laboratério Sdo Franscisco estoca os materiais clinicos coletados, apés a realizagéo de testes, dentro de prazos e condi¢des indicadas na literatura médica, para eventuais repetigdes ou
contra-provas.

Nota: Variabilidade biolégica baixa: 1 a 10%; Variabilidade biologica moderada: 11 a 30% e Variabilidade biolégica alta: maior que 30%

Certidao de Regularidade (CRF-PR):7475 — N° de Cadastro CNES:2733900 - Licenga Sanitaria n°636.



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 112-30000000
VALOR TOTAL.: 1.395,47

¥**xx**x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO SAO FRANCISCO LTDA | é*\

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.278-0

CONTA :00.000.039.929-9

Nr. Autenticagdo: F.019.689.77F.485.709

39

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides wetropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



10/06/2020 GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

MNome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
CPF/ONPE:

Banco:

Tipo de Conta:

Tipo de Pesson:

Valor da Tarifa;

Finatidade

o

Identificacdo da Operacio:

Data de Débito:

Drata da Operacio:
¥ L

igo da Operaclo:

wve de Segurancas

https-//govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
v. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

e
a

Nome do Usuério:
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )
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Nome do Usudrio:
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SECRETARIA DA SAUDE
] FONE: (44) 3232 1151
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SECRETARIA DA SAUDE
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FONE (44) 3232 1151
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