NHO ORDINARIO .

SEN.JOSE BENTO

NOTA DE EMPE

PREFE[1URA MUNICIPAL DE
CNEJ 18.675.926/0001-42
PRACA DANIEL DE CARVALHO,

N®150, CENTRO, SENENGR JOSE BENTO/MG

EO 02831

02/10/2020
COVID DR 154 FICHA 0323
RE 02508/20

PROCESSO »rc00193/20 picitacas INEXIGIBI THADE

CREDOQ0120 CREDEMIIAMENT
0S 004615 CREDENCIAMENTO EXAMES LABORATORI

OQutr Contr 332020

AIS

Ref. 10/2020
O EXAMES LABORATORIATS
Item 3
Parcela 002

CREDOR 1021

RUA BE

-METHODOS LAB. DE ANALTSES CLINICAS ®
BNACINO DE CAMPOS 139, CENTRC, POUSL ALEGRE, MG

HEM. LTDA, 19.035.971/0001-03
» CEP 37550.C00, Fone 423-4522

CONTRATAGCA0 DE EMPRESA PARA EXECUCE0 DE LXAMES E T
ESTES LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSTDADES
DR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFETTURA MUN
ICIPAL DE SENADOR JOSE BENTO (MG), SEM CARATER DE
EXAMES DE SOROLOGIA PARA COVID-19.
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IMPORTANCIA

4.320,00

RECURSO VINCULADO - COVID

COTACAO
Orcao 02 PREFEI'YURA MUN.ZIPAL
Unidade 06 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 SERVICUS T SAUDE EM CERAL
Classificacao 1012200182.368 ENFRENTAMENTO A COVTL 12 - EXTRAORDINARIO
s 339039 Outros Servivos +de Terceiros - Pessoa Juridica
33903899 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Subprojeto 0126 ENFRENTAMENTO A 72%IDL 19 - EXTRAORDINARIO
Fonte TCE/MG 154 Outras Trunsf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

SALDO Ficha 323 02/10/2020
Saldo anterior 4.320,00
Valor 4.320,00
Saldo atual 0,00
NAT SUUZA SILVA MARCIO RE DO COUTO
SE TARIO MUNICAPAL DE SAUDE CONTADOR /MG §5.942
Ordenador da D;géesa //1 Responsavel Tecnico
LIQ CAO ORD DE PAGAMENTO
Atesto idacao desta despesa Autori agamento desta despesa
VArt Art da Lei Federal 4320/64)
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EYI RIBEIRO D& SILVA NAY SOUZA SILVA

gow (o] INTERNO 0£ / _U/ h , S‘I:; TA"I7 MUNICIPAL DE SAUDE ?_O/I_I P
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RECI}gO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual deu plena guitacao: ;

(Quatro mil e trezentos e vinte reais) -

' } PAGAMENTO COM
a8s cata 244 Q0 | ICREDITO BEANCARIO
1 ME EN' o_-__' s_nsy 23
b PO | Eivi ANEXD
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BANCO / CHEQUE / RECURS
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Preparado por: MARCIC ALEXANDRE DO COUTO




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE ¥° da Nota - Serie

SECRETARIA DE ADMINISTRACAC E FINANCAS TAELEE - 5

Autenticidade

SMLS-B6N1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissdo ....:05/10/2020 16:34:18
Competéncia (Serv.):10/2020
RPS N. 000000547672 S_é_rie *:F, emitido 05/10/2020

PRESTADOR DE SERViI{OS3
Razdo Social.: METHODOS LABUKATORIO, AN:T.ISES CLINICAS E HEMATOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: **kkxsxkkdknns

CPF/CNPJ.....: 19.035.971/0001-C3 IM: 801 IE: Fone: 3534234522
Endereg¢o.....: RUA BERNARDINO DE CAMPOS,135 ANEXO N° 139,CENTRO -cep:37550113
Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email :controladoriad@methodoslab.com,br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdc Social.:MUNICIPIO DE SENADOR JOSE BENTO
Nome Fantasia:

CPF/CNPU. .... :18.675.926/0001-42 IM: IE: Fone: 34261500
Endereco.....: PRACA DANIEL DE CARVALHO, 150 -cep:37536000, CENTRO

Municipio....: SENADOR JOSE BENTO UF:MG

Email........ : saude. pmsjbento@gmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Exames laboratoriais.

P. M. Senapor Jost Bento - MG
RECEBIDO E CONFERIDO
(2,42

Data:
Nome:

Assinatura:
CPF:

Processo executado por: 187.12.68.226 Situagdo de Tributagédo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves X
Tributada no Prestador

do site: pouscalegre.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros,
ambu.atdérios e congéneres

Cédigo CNAE

8640202 - Laboratoérios clinicos

I.N.S.S5. (RS) |I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo imr.ii-am na base de cédlculo
DEDUGDOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |aLiguoTa VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4.320,00 2,0000% 86,40 4.320,00

VALOR LIQUIDO DA MOTA = R$ 4.320,00




APRESENTAGAO DE CONTAS MEDICAS

Reemissdo

Laboratorio

Data/hora da impressao
Conta de assist medica
Data da fatura/vencimento
Credenciado

Sec. Saude Senador José Bento

Méthodos Laboratério de 2nal. Cl e Hemat. Ltda

05/10/2020 - 16:29:37
01/09/2020 - 05/10/2020C
28/09/2020 - 26/10/2020

MUNICIPIC DE SENADUR JUSE

BENTO

1186 = Centro,

Endereco Rua Bernardino de Campos,
Cidade Pouso Alegre

CNPJ 13035%71000103

Inscricao Estadual 0

Data Nome Cod 0.8.
01/08/2020 CASSIANA FLORIANO DE MORAIS 001-65623-229
Sub-total

01/08/2020 MOISES GOMES DE MOURA 001-65623-501
Sub-total

02/08/2020 MARIA EUNICE DO COUTO SILVA 001-65624-602
Sub-total

02/08/2020 CARLOS ALBERTC TIRELLI 001-65624-72¢
Sub-total

02/09/2020 REGINA CELIA DIAS TIRELLI 001-65¢24-728
Sub-total

02/09/2020 SILVANA BEATRIZ DA SILVA 001-65624-1787
Sub-total

02/09/2020 FELIPE ALVARENGA COUTINHO 002-65624-740
Sub-total 3

02/09/2020 ANTONIA NUNES DA CRUZ 002-65624-749
Sub-total

£4/08/202% ADRIANA DO COUTC MOREIRA 001-65626-874
Sub-total

09/02/2020 FEDELSON HENRIQUE DE OLIVEIRA 001-65631-91¢
Sub-total

08/09/2020 TEREZINHA MENDES DE LIMA 001-65631-929
Sub-total

09/09/2020 ROZIMEIRE APARECIDA DA S5ILVA AR. 001-865631-930
Sub-total

09/02/2020 ANA ELISA MOREIRA FRANCO 001-65631-944
Sub-total

10/09/2020 MARIA CECILIA DIAS TIRELLI 001-65632-839
Sub-total

16/09/2020 NAIR MADALENA DA SILVA 001-65638~-962
Sub-total :

17/09/2020 NATALIA APARECIDA DOS SANTOS GO] 001-65639-774
Sub-total g

17/09/2020 LAYLA DE OLIVEIRA DA CONCEICAC 001-65639-776
Sub-total

17/09/2020 JOAQO SANTINO DOS SANTOS £14-865639-371
Sub-total

18/08/2020 JOSE RICIATTI FERNANDES C01-65640-78¢
Sub-total

18/09/2020 JOAOD RICIATTI FERNANDES 001-65640-803
Sub-total

18/09/2020 SEBASTIAC DONIZETTI FERNANDES 001-65640-807
Sub-total :

189/09/2020 CLAYTON CESAR DE OLIVEIRA 014-65641-571
Sub-total

05/10/2020

MARIA APARECIDA DOS SANTOS

003-65657-975

Cod,

Nao

Nio

Nao

Nao

Ndo

Néo

N&o

Nao

N3o

Nio

Nas

Nae

Nao

Nao

Nao

Néo

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Proc.
definido

definido

definido

definide

definide

definido

definido

definido

definido
definido
definido
definido
definido
definido
deofinido
d¢finddo
definido
definido
Qefinido
definido
definido
definido

definido

anexo 139

Procedimento

SOROCLOGIA PARA COVID-19 (IgV

SOROLOGIA PARA COVID-1% (IgM
SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgV
SORQLOGIA PARA COVID-19 (IgN
SOROLOGIA PARA COVID-19 (Ig¥
SCROLOGIA PARA COVID-19 (Igy
CovID19 PCR

COVID19 PCR

SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgNM
SORULOGIA PARRA COVID-18 (IgM
SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgM
SOROLCGIA PARA COVID-19 (IghM
SOROLOGIA PARA CQVID-19 (Ig¥
SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgVM
SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgV
SCROLOGIA PARA COVID-19 (IgV
SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgN
COVID19 PCR - HERMES PARDINI
SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgM
SOROLOGIA PARA COVID-19 (TgV
SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgVM
COVID1S PCR

COVID19 PCR

1/2

Valor
180, 00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,¢C0
180,00
180,60
180,00
180,00
180,00
280,00
250,00
250,00
290,00
180,00
180,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
245,00
245,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
160,00
245,00
245,00
230,00



APRESENTACAO DE CONTAS MEDICAS

Reemissao

Laboratorio

Data/hora da impressao
Conta de assist medica
Data da fatura/vencimento
Credenciado

Endereco

Cidade

CNPJ

Inscricao Estadual

Data Nome
Sub-total

Quantidade de 0O.S.
Quantidade de procedimentos
Valor total bruto

Valor total desconto

Valor total liquido

Méthodos Laboratério de Ana.. 71 e Hemat. Ltda
05/10/2020 - 16:29:37

01/09/2020 - (¢5/10/727.:0

29/09/2020 - 26/10/2020

MUNICIPIO DE SENADOR JOSE BENTO

Rua Bernardino de Campos, 135 - Centro, anexo 139
Pousc Alegre

19035971000103

0

Cod 0.8. Cod. Proc. Procedimento

23

23
4.320,00
¢,00
4,320,00

Sec. Saude Senador José Bento

2/2

Valor
230,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE SEN.JOSE BENTO Paa. 0001
GES2340 26/10/2020
LEMITERE. 698-888 . ) REQUISICAO DF EMPENHO 14 32_%9
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02509/20 DATA da R.E.: 01/10/2020
UNIDADE., ....... ...t 020601 - SERVICOS DE SAUDE EM GERAL
BLOQUETIO ORCAMENT. : INEXISTENTE
FAVORECIDO........: METHODOS LAB. DE ANALISES CLINICAS E HEM. LTDA COD: ¢ 1021
Endereco.: RUA BERNADINO DE CAMPOS 139
Bairro...: CENTRO Cidade: PQUSO ALEGRE
BEL e 2ineat MG CEP :37550.000 Fone: 423-4522
CPF/CNPJ..: 19.035.971/0001-03
Pagamento: Banco: Agencia: Conta:
ORDEM SERVICO (0OS): 4615 ITEM DA 0.S.:
CONTRATO...... ene ¢ 332020 VIGENCIA: 22/06/2020 a 22/06/2021
PROCESSO DE COMPRA: PRC00193/20 (PROCESSO DE LICITACAOQ POR ITEM) HOMOLOGADO em 22/06/2020 ADJUDICADO: 22/06/2020
CRED0001/20 INEXIGIBILIDADE
FUNDAMENTACAO LEGAL: conforme Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Col
CONDICAC PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
PRAZO DE ENTREGA..: 3 dia(s) 0000 meses 3 horas/minuto . -
EECHA . ov e ckovw® O23 CLAS. ORCAMENTARIA: 020601 1012200182.068 339039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridic
FONPE o5« sondom spn woes COVED -~ ENFRENTAMENTO COVID1S
PROJETO/ATIVIDADE.: 2.068 - ENFBENTAMENTO A COVID 19 - EXTRAORDINARIO
VALOR T')TAL DA RE. 4,320,000

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 3

A PREFEITURA MUN ICIPAL DE S2NADOR JOSE BENTO (MG), £EM
EXAMES DE SCROLOGTA PARA COVID-16. . .

A ISTCOCRICO?: CONTRATAGAO DE EMPRESA EARA géggU d0 DE EXAMES E T BESTES LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECES %gﬁDgg

- RELACAO DOS PKODUTOS DESTA REQU. SICAO DE EMPENRL
DFSCRICAO PRODUTO _ "UN ©ODIGO QUANTIDADE PRECC UNITARIO VALOR TOTAL
EXAME ATRAVES DA TABELA SUS. SV 18902 1,0000 4.320,0000 4.320,00

EMPENHDO (TIPO/NUMERO; :
Valor Total a Emgennar(*): RS 4.320,00
VALOR TOTAL POR EXTENSO:(guatro Mil € trezentos © VINte reaiS* ¥ % vkt usk ks ok uskh sk k bk kdt &bk
****************#*******'ln***t***iik**t**,*********t**ii**i*************)
(*) Valor modificavel a criterio do usuario

LEDIANE MARIA MOREIRA
SETOR DE LICITACAO



Autenticagio:

30/11/2020

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Favorecido:
Banco:

ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagio:

about:blank

BD55FD2F-63EA-4FDC-A331 -A3A78B48235C
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informética do SICOOB
COMPROVANTE DE TED 13:08:33

2811375

30/11/2020

30/11/2020

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
R$ 9.024,85

3171

130.036-9

MUNICIPIO DE SENADOR JOSE BENTO
18.675.926/0001-42

341-ITAU UNIBANCO S A.

60701190

00676-POUSO ALEGRE MG

23.490-9

CC-CONTA CORRENTE

METHODOS LAB DE ANALISES CLINICAS
19.035.971/0001-03

DF6B3923-FF1 3-49A1-9023-A5D0A7DOFD5C
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

30/11/2020




