
HOTA DE EMPENHO ORDINi^IO 
PftíFEig^URA MOHICIPAL DE SEN. JOSE BENTO 
CNtO i&.675.926/0001-42 
yRACA DANIEL DE CARVALHO, H°150, CENTRO, SENZ-^CR J'^SE' Bf.^JTO/MG 

COVÍD 

EO 02831 
02/10/2020 

DR 154 FICKA 0323 
RE 02509/20 

PROCESSO PRCOOÍ93/20 Licitação I N E X I G I B i . TiJADE Ref. 10/2020 
CRED000120 CREDF'̂ -̂:!AMENTO EXAMES LABORATORIAIS 

03 004615 CREDENCIAMSNTO 2XAME3 LABORATORIAIS Item 3 
Outr Contr 332020 Pa-ce^a 0"'̂  

CREDOR 102Í-METHODOS lAB. DE AHALISES CLINICAS 5 HEM. LTDA, 19.035.971/0001-03 
RUA BEP.NADINO DE CAMPOS 139, CENTRO, POUSL A L E G R E , MG, C E P 37550.COO, Fone 423-4522 

ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 
CONTRATAÇáO DE EMPRESA PARA EXECUÇãO DE 'ZXAMEC E T 
ESTES LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESFIDADES 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA KUN 
ICIPAL DE SENADOR JOSÉ BENTO (MG), SEM CARÁTER DE 
EXAMES DE SOROLOGIA PARA COVID-19. 

IMPORTÂNCIA 
4.320,00 

DOTAÇÃO 
Unidade 
Subunidade 
Classificação 

Subproj eto 
Fonte TCE/MC 
Conta 

RECURSO VINCULADO 
02 PREFSITJRA MUNICIPAL 
06- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
01 SERVICUJ JAUDE EK PERAL 
1012200192.068 ENFRENTAMENTO A COVT;. 9 - EXTRAORDINÁRIO 
339C39 Outros T e r v i -riõ ÍP T e i c e i r o s - Pessoa Jurídica 
33903999 Outros Serviços de ••'•areeiros Pessoa J u r i d i c a 
0126 ENFRENTAMENTO A rrC^/ID 19 - EXTRAORDINÁRIO 
154 Outras T-:>jnsf. Recursos SUS 

COVID 

Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXSC. ORÇAMENTARIA 

SAL 
S a l ao a n t e r i o r 

V a l o r 
Saldo a t u a l 

F i c h a 323 
4.320,00 
4.320,00 

O, 00 

02/10/2020 

NAlMWSuUZA SILVA. 
SECiaCTARIO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Ordenador da Daspesa 

CAO 
uidacao desta despesa 
a L e i F e d e r a l 4320/64) 

RIBEIRO DA SILVA 
INTERÍÍO 

MÁRCIO AlEXAíítôRE DO COUTO 
CONTADOR CKC/MG 65.942 
Responsável Técnico 

ORD™ /DE PAGAMENTO 
AutorLé^- bagamento d e s t a despesa 
.Artié/^^^/i/da L e i F e d e r a l 4320/64) 

:)UZA SILVA , 
•TC MUNICIPAL DS SAÚDE ^/ff /<JK-^' 

RECIBO 
Recebi o v a l o r d esta despesa, da qual deu pleníj quitav,ac;: 
(Quat-.Eo m i l o trezentos e v i n t e r e a i s ) 

QUITAÇÃO 
P A G A M E N T O Qim 

ASS. 
HOME-

ATA ?0/^//jup I C R É D í T O B A N C A R I O i 
DOCUMENTO-

BANCO / CHB:QUE / RECURSO' 
EM m£KQ 

•VOUCHEF 
3íS] 

Preparado por: MÁRCIO ALEXANDRE DO COUTO 



, jPl^ P R E F E I T U R A D E P O O S O A L E G R E 

%'BiliS S E C R E T A R I A D E A D M I N I S T R A Ç Ã O E F I N A N Ç A S 

N° da Nota - S e r i e 
0000451619 - E 

, jPl^ P R E F E I T U R A D E P O O S O A L E G R E 

%'BiliS S E C R E T A R I A D E A D M I N I S T R A Ç Ã O E F I N A N Ç A S 
ALitenticidade 
5MLS-B6N1 

N O T A F I S C A L E L E T R Ô N I C A D E S E R V I Ç O S 
Data de Emissão ;05/10/2020 15:34:18 

Competência (Ssrv.) : 1 0 / 2 0 2 0 
RPS N, 000000547672 Série ':F, emitido05/10/2020 s 

P R E S T A D O R D E S E R V I Ç O S 

Razão S o c i a l . ; METHODOS LABOiJiTÔRIO, AM.V.I-SES CLINICAS E HEMATOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia: ************* 
CPF/CNPJ ; I9.035.97i/O00a-C3 IM: 801 XE: Fone: 3534234522 
Endereço : RDA BERNARDIKO DE CAMPOS,135 ANEXO N" 139,CENTRO -cep:37550113 
Município : POUSO ALEGRE UF; MG Emaii :c>3ntrol«dorÍB49niethodo»lab. colll,bI^ 

T O M A D O R D E S E R V I Ç O S 
Razâc S o c i a l . :Hro»ICIPIO DE SENADOR JOSE BENTO 
Nome Fantasia: 
CPF/CNPJ :18.675.926/0001-42 IM; l E : Fone: 34261500 
Ender^vo :PBAÇA DANIEL DE CARVALHO,150 -cep:3T5S6000, CENTRO 
Município. SEÍIADOR JOSÉ BENTO UF:MG 

1 S n a i l ; «aiade.pina jbentoBgmail. com 
— j5^g(-.^|;^jjj^ç^ç, jjQg S E R V I Ç O S 

Exames l a b o r a t o r i a i s . 

P. M. SENADOR JOSÉ BSNTO - MG 
RECEBIDO E CONFERIDO 

N o m e : Â/d^j'^^MÁ/j 
Aísinatura: 

C P F : 

Processo execiRado por: 187.12,68.226 
Consulte a a u t e n t i c i d a d e d e s t a Nota F i s c a l atravtju 
do s i t e : p o u s o a l e g r a . s i g i s s . c o n . b r 

Situação de Tributação 

T r i b u t a d a n o P r e s t a d o r 

código do Serviço 
403 - H o s p i t a i s , c l i n i c a s , laboratórios, sanatórios, manicõmios, c a s a s d« saúde, prontos-socorro», 
anibii..atórios e congéneres 
Códi -jO CNAE 
8640202 - Laboratórios clínicos 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (RS) 
0,00 

P I S (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
.00 

CSLL [RS) 
0,00 

OUTRAS DEDUÇÕES 
0,00 

ÍRS. 

Oa valores s c l n a refersoi-se as retençdes de tributos «cftnini«trados pela União, sendo de reaponaabilidMde do 

Prestador a não im^^ilram na base de cálculo 

DEDUÇÕES SUBEMPREITADA BASE DE CRLCULO ALÍQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 4.320,00 2,0000% 86,40 4.320,00 

V A L O R L Í Q U I D O D A MOTA = R $ 4 . 3 2 0 , 0 0 



APRESENTAÇÃO DE CONTAS MÉDICAS 
Keemissão 

S e c , Saúde Senador José Bento 
1/2 

Laboratório 

Data/hora da impressão 
Conta da a s s i s t medica 
Data da fatura/vencimento 
Credenciado 
Endereco 
Cidade 
CNPJ 
Inscrição Estadual 

Méthodos Laboratório d', ^ n a l . c l e fiemat. L t i l a 
05/10/2020 - 16:29:37 
01/09/2020 - OS/10/202C 
25/09/2020 - 26/10/2020 
MUNICÍPIO DE SEÍJADUR J : 3 B BENTO 

Rua B e r n a r d i n o do Campos, : :b - Cp:'-.tro, anexo 139 
Pouso A l e g r e 
19035571000:05 

Data 
01/09/2020 
Sub-total 
01/03/2020 
Sub-total 
02/03/202 0 
Sub-total 
02/09/2020 
Sub-total 
02/09/2020 
Sub-total 
02/09/2020 
Sub-total 
02/09/2020 
Sub-total 
02/05/2020 
Siíb-total' 
0'1/09/2C2."i 

Sub-total 
09/09/2020 
Sub-total 
09/09/2020 
Sub-total 
C9/09/2020 
Sub-total 
09/09/2020 
Sub-total 
10/09/2020 
Sub-total 
•5/09/2020 
Sub-total 
:7/C5/2C20 
Sub-total 
17/09/2020 
Sub-total 
i7/or72o; ••} 
Sub-total 
18/CS/2C20 
Sub-total 
16/09/2020 
Sub-total 
13/09/2020 
Sub-total 
19/C9/2020 
Sub-total 
05/10/2020 

Nome Cod O.S. 
CASSIANA FLORIANO DE MORAIS 001-65523-239 

MOISES GOMES DE MOURA 001-65623-501 

MARIA EUNICE DO COUTO SILVA 001-55624-602 

CARLOS ALBERTO T I R E L L l 001-6562<l-726 

REGINA CELIA DIAS T I R E L L I G01-6:>c24-728 

SILVANA BEATRIZ DA SILVA 001-65624-í87 

FE L I P E ALVARENGA COUTINHO C02-Ê5624-74O 

ANTObilA NUNES DA CRUZ 002-65624-74 9 

ADRIANA DO COUTO MOREIRA 001-6562 6-874 

EDKLSON HENRIQUE DE OLIVEIRA 001-6563]-«16 

TEREZINHA MENDES i.íMA 001-65631-929 

RCZIíMEIRE APARECIDA DA SILVA AR OCI-65631-930 

ANA ELISA MOREIRA FRANCO 

MARIA CECÍLIA DIAS T I R S L L I 

NAIR MADALENA DA SILVA 

001-65631-944 

001-65632-939 

001-65638-962 

NATALIA APARECIDA DOS SANTOS GO: C01-55639-774 

LAYLA DE OLIVEIRA DA CONCEIÇÃO COl-65639-776 

JOÃO SANTINO DOS SANTOS 

JOSE R I C I A T T I FERNANDES 

JOÃO R I C I A T T I FSRNANDES 

014-65639-371 

001-6564C 79(j 

COl-65640-803 

SEBASTIÃO D0NI2ETTI FERNANDES C01-65Ô4C-807 

CLAYTON CESAR DE QLIVEIRA 014-65641-=71 

MARIA APARECIDA DOS SANTOS 003-65657-975 

Cod. Proc. Procediíoento 

Não d e f i n i d o SOROLOCIA PARA COVID-19 (IgK 

Não d e f i n i d o SOROLOGIA FARA COVID-19 (IgM 

Kâc d e f i n i d o SOROLOGIA FARA COVID-19 (IgK 

Não d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVID-13 <Ig^ 

Não d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVID-19 (Ig>; 

Náo d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVIC-19 ílgK 

Não dp.fi.iida C0VID19 PCR 

Não d e f i n i d o C0VID19 PCR 

Não d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVTD-19 (IgV. 

Nào d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVID-15 ( I g ^ 

Ĵâo d e f i n i d o SOROLOGIA FARA COVID-19 {Igf. 

Nâo d e f i n i d o SOROLOGIA FARA COVID-19 ilgH 

Nao d e f i n i d o SOROLOGIA PARA C0V1D~13 (Iĝ í 

Nao d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgK 

Nâo e.rfir.ido SOROLOGIA PARA COVID-19 i l g ! ^ 

;Jão d v f i .-lido SOROLOGIA PARA COVID-19 ílgK 

Não d e f i n i d o SOROLOGIA FARA COVID-19 (IgK 

Nâo d e f i n i d o C0VID19 PCR - HERMES PARDINI 

Não d e f i n i d o SOROLOGIA FARA COVID-19 (Igf. 

Mâo d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVID-13 {IQ^ 

Nâo d e f i n i d o SOROLOGIA PARA COVID-19 {Igfí 

Nào d e f i n i d o C0V1D19 PCR 

Nâo d e f i n i d o C0VID19 PCR 

Valor 
180,00 
180,00 
180,00 
leo.oo 
18C,00 
180,00 
180,CO 
180,00 
ISO,00 
180,00 
180,00 
180,00 
290,00 
290,00 
230,00 
290,00 
180,00 
180,00 
160,00 
160,00 
160,CG 
160,00 
160,00 
160,00 
ISO,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 



APRESENTAÇÃO DE CONTAS MÉDICAS 
Reemissâu 

S e c . Saúde Senador José Bento 
2/2 

Laboratório 
Data/hora da i n p r u s a o 
Conta da a s s i s t medica 
Data da fatura/vencimento 
Credencletdo 
Endereco 
Cidade 
CHPJ 
Inscrição Estadual 

Méthodos Laboratório de ftnaj.. - ' " i e iiemat. Ltda 
05/10/2020 - 16i29-.37 
01/09/2020 - C5/10/20.'r 
29/C9/2020 - 26/10/2020 
MUNICÍPIO DS SENADOR JOSE BENTO 
Rua B e r n a r d i n o de Campos, 135 - Centro, anexo 135" 
Pouso A l e g r e 
19035571000103 

Data 
Sub-total 

Hĉ ne Cod O.S. Cod. Proc. Pirocediíaento Valor 
230,00 

Quantidade de O.S. '23 
Quantidade de proceditoentos 23 
Valor t o t a l bruto 4.320,00 
Valor t o t a l desconto 0,00 
Valor t o t a l l i q u i d o 4.320,00 



PREFEITURA MUNICI-PAL DE SEN. JOSE BENTO Paq. 0001 
GES2340 ' 26/10/2020 
LEMITERE^698-B88 ^ REQUISIÇÃO DF EMPENHO 14 32 30 
REQUISIÇÃO DE EMPENHO ( R . E . ) : 02509/20 DATA da R.E.: 01/10/2020 
UNIDADE : 020601 - SERVIÇOS DE SAÚDE EM GERAL 
BLOQUEIO ORCAMENT.: INEXISTENTE 
FAVORECIDO : METHODOS LAB. DE ANALISES CLINICAS E HEM. LTDA COD.: 1021 

E n d e r e c o . : RUA BERNADINO DE CAMPOS 139 
B a i r r o . . . : CENTRO C i d a d e : POUSO ALEGRE 
UF.. : MG CEP :37550.000 Fone: 423-4522 

• CPF/CNPJ..: 19.035.971/0001-03 
Paqame.nto: Banco: A g e n c i a : C o n t a : 

ORDEM SERVIÇO ( O S ) : 4615 ITEM DA O.S.: 3 \
CONTRATO : 332020 VIGÊNCIA: 22/06/2020 a 22/06/2021 
PROCESSO DE COMPRA: PRC00193/20 (PROCESSO DE LICITAÇÃO POR ITEM) HOMOLOGADO em 22/06/2020 ADJUDICADO: 22/06/2020 

CREDOOOl/20 I N E X I G I B I L I D A D E 
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: conforme Regulamenta o a r t . 37, i n c i s o X X I , da C o l 

CONDIÇÃO PAGAl-lENTO: CONFORME EDIT A L 
PRAZO DE ENTREGA..: 3 d i a ( s ) 0000 meses : h o r a s / m i n u t o 
FICHA : 323 CLAS. ORÇAMENTARIA: 020601 1012200182.068 339039 - O u t r o s Serviços de T e r c e i r o s - P e s s o a J u r i d i c 
FONTE ,.: COVID - ENFRENTAMENTO C0VID19 
PRO-TETO/ATIVIDADE.: 2.068 ~ ENFRENTAMENTO A COVID 19 - EXTRAORDINÁRIO 
VALOR T')TAL DA RE.: 4.320, 00 
H I S T C R I C O : CONTRATAÇáO DE EMPRESA PARA E)^ECUÇâO DE EXAMES E T E S T E S LABORATORIAIS, PARA ATENDER A*̂  NECESSIDADES 

.. , DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 3AUDE DA PREFEITURA MUN I C I P A L DE S;ÍNADOR JOSE BENTO {MGi , SEM CARÁTER l'E 
EXAMES DE SOROLOGIA PARA COVID-IS. • 

RELAÇÃO DOS PRDDUTOS DESTA REQUISIÇÃO UE EMPENHC 
DESCRIÇÃO P^OtlUTO UN CÓDIGO QUANTIDADE PREa^ UNITÁRIO VALOR TOTAL 
EXAME ATRAVÉS DA TABELA SUS. SV 18902 1,0000 4.320,0000 4.320,00 

E M P E N H O (TIPO/NUMERO): ' ^ • . . . . 
V a l o r T o t a l a Empei..^ar(*) : R$ 4 .320, 00 . - , , 

VALOR TOTAL POR EXTENSO:{quatro m i l e t r e z e n t o s e v i n t e r e a i s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * - - * * * * * * * * 
{ * ) V a l o r modificável a critério do usuário 

LEDIANE MARIA MOREIRA 
SETOR DE LICITAÇÃO 

i 



Autenticação: 

30/11/2020 

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

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
SISBR - Sistema de Informática do SICOOB 

COMPROVANTE DE TED 13:08:33 

N" Agendamento: 2811375 
Data do Agendamento: 30/11/2020 
Agendado para: 30/11/2020 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Con^: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 9.024,85 

3171 
130.036-9 
MUNICÍPIO 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 CLÍNICAS 
19.035.971/0001-03 

Autentícação: DF6B3923-FF13-49A1-9023-A5DOA7D0FD5C 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

aboutibianiv 30/11/2020 


