NOTA DE EMPENHO ORDINARIC

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEN.JOSE BENTO

CNPJ 18,675.926/0001-42

PRACR DANIEL DE CARVALHO, N®150, CENTRO, SENADOR JOSE BENTO/MG

EO 03119
04/11/2020

COVID DR 154 FICHA 3323
RE 02709/20

PROCESSC

PRCO0193/20 Licitacao INE.iGIBILIDADE Ref. 11/2020
CREDOO012G ~REDENC TAMENTO EXAMES LI SORATORIAIS
08 004615 CREDENCIAMENTO EXAMES LABORAI'ORIATIZ Item 3
Cutr Ce..tr 332020 Parcela 003

(:I{IEI}C)E{ 1021-METHODOS LAB. OE ANALISES CLIN:ICAL I HE{{
RUA BERNADINO DE CALPOS 139, CENTRO, POUSO ATE3RE, MG, !

. LTCA, 19.035.971/0001-03
37550.000, Fone 423-4522

FESPECIFICACAO DA DESPE3A

CONTRATACE0 DE EMPRESA PARA EXECUCE0 DE EXAMES E T

LMPORTANCIA

Valor 410,00

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITUE™ MUN
ICIFAL DE SENADOR JOSE BENTO (MG), SEM CARATER CE
EZZLUSIVIDADE, DE ACORDO COM A TABELA DO SIA/5US,0

|
|
|
ESTES LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDRDES |
i
i
|

|
|
|
|
|
|
|
|

DOTACAO ‘ RECURSO VINCULADO - COVID
Orgao 02 PREFEITUR: MUNICTPRILL <
Unidadsz 06 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 SERVICOS DE SAUL: EM GERAL
Classificacao 1012200182,068 ENFRENTAMENTO A COVID 19 - EXTRAORDINARIO

& 339039 OQutros Senvicos de :wiceiros - Pessoa Juridica

33903999 OQutros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Subprcjeto 0126 ITAMENTO A TOVID 19 - FXTRAORDINARIO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Cont*a //ﬁrbtte 6.01 DESPESAS RxSULT. EXEL. ORCAMENTARIA
Ficha 323 04/11/2020
Saldo anterior 410,00
Valor 410. vu
Saldo atuel v, 00 /
v
MARCIO ARLEXANDRE DO COUTO
SAL DE SAUDE CONTADOR CRC/MG 6€5.942
//’1Responsavel Tecnico
I - I,
. ORDE DE PAGAMENTO

Ates lhWidacao desta despesa Aut: | 0 paganento desta despesa
( filgd Lei Federal 4320/64) (Artiggf £4 fla Lei P'zderal 4320/64)

i’//,

O‘ A SILVA

;g§¥ c.JA ,/4 %S%éggom Nk 0_4/ _[/ _BD ' gg 'I‘AR]C) MUNICIPAL DE SAUDE )5/ {d/HD

V 1
RECIBO 3 i QUITACAQO
azcebi o v?lor desta degpesa, da qual decu plena quitacao: }
(Qu‘atrocen.as @ dez reais) ’ PAGAN!ENTO CQM

| - BANCARIO
ASS. DATA T/_l&/ P : CREDWOANEXO
NOME: _ - UOCU e EM
il 4 g (i) |

3ANCO / CHEQUE / Récuxéé§%>‘ . SR +VOUCHER:

| LS |

creparado por: MARCIO ALEXANDR: DO COUTO




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N® da Nota - serie

Autenticidade
JFBX~-STS3

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissdo ....:04/11/2020 10:41:56

Competéncia (Serv.):11/2020

PRESTADUR DE SERVICOS
Razdo Social.: METHODOS LABORATORIO, AVALTSEZ- CLINICAS E HEMATOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: *¥*#kkkkikitsw

CPF/CNPJ.....: 19.035.971/0001-03 1IM: 801 IE: Fone: 3534234522
Enderego.....: RUA BERNARDINO DEf CAMPOS, 135 ANEXO N° 139,CENTRO -cep:37550113
Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email:controladoriad@methodoslab.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:MUNICIPIO DE SENADOR JOSE BENTO
Nome Fantasia:

CPE/CM2T.. ... :18.675.926/0001-42 IM: IR Fone: 34261500
Enderego..... : PRACA DANIEL DE CARVALHO,150 -cep:37586000, CENTRO

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

EMAdLeevnoses :saudg:pagjbcg;osqmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Exames Laboratoriais

P. M. Senapor JosE Bento - MG
RECEBIDO E CONFERIDO

CPF:

Processo executado por: 138.255.221.36 Situagdo de Tributacdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. b Tributada no Prestador
do site: pouscalegre.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo

403 -~ Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros,
ambulatérios e congéneres

Cédigo CNALE

8640202 - Laboratdrios clinicos

I.N.S.S. (R$) [I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINC (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributc: ~dministrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de cdlculo
DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO aLtouoTa VALOR DO 1SS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 410,00 2,2000% 8,19 410,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA - R$ 410,00




Laboratorio
© Data/hora da impressa-

Conta de assist medica

Data da fatura/vencimen’o

Méthodos Laboratéric de Anal. Cl e Hemat. Ltda
03/11/2020 - 17:00:52

29/10/2020 - 2571072022

30/10/2020 - °6711/2%20

Credenciado MUNICIPIC DE SENADOR' JOSE BENT!:

Endereco Rua Bernardino de Campes, (35 - Centro, anexo 139
Cidade Pousoc Alegre

CNPJ 195035971000103

Inacric;o Estadual 0

Data Nome Cod O.S. Cod. Proc. Procedimento
28/10/2525 BENEDITA CLARISTINA DE JESUS 002-65681-22% wdo definido COVID19 PCR
Sub-total

30/1G/2020 JORO FRANCISCO DE LIMA 002-65682-199 wao definido COVID19 PCR
Sub-total

Quantidade de 0.S. 2

Quantidade de procedimentos 2

Valor total bruto " 410,00

Vu.or total desconts 0,00

Valor total liquido 410,00

171

Valoa
205, 0(
205, 0¢
205, 0¢
205, 0(



PREFEITURA MUNICIPAL DE SEN.JOSE BENTO PaJ. 0001
GES448 ]7}11/2023
LEMITERE. 638-88#% REQUIS'CAO DE EMPENHO 13 40 08
REQUISICAO DE iEMPENHO (R.E.): 02709/20 DATA 1a R.E.: 04/11/2020 o i
DNIDRDE o056 s 0na 000 06 020601 - SERVICOS DE SAUDE EM GERAL - -
BLOQUEIO ORCAMENT. INEXISTENTE
FPAVORECIDO. . ..o ..” : METHODOS LAB. DE ANALISES CLINICAS E HEM. LTDA COD. : 1021
Endereco.: RUA BERNADINO DE CAMPOS 139
Balrro.... CENTRO Cidade: POUSO ALEGRE
........ CEP :37550.000 Fone: 423-4522
CPF/CNPJ..: 19 035.971/0001-03
amento: Banco: Agencia: Conta:
ORDEM SERVICO (0S): 46 5 ITEM DA 0.S.: 3
CONTRATO . v o ¢ o0 eisia 2 020 VIGENCIA: 22/06/2020 a 22/06/2021
PROCESSO DE COMPRA PRC00193/20 (PROCESSO DE LICITACAO 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
CONDICAO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
PRAZO DE ENTREGA..: 3 dia(s) 0000 meses horas/minuto
FLOHR vies oo n REEE. 323 CLAS. CRCAMENTARIA: 020601 1012200182 068 339039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridic
FONTE. . ’ COVID - ENFRENTAMENTO COVID19
PROJFT”/ATIVIDADE 2.068 - ENFRENTAMENTO A COVID 19 - EXTRAORDINAR*O
VA,OR TOTAJ DA RE.: 410,00
H STORICO : CONTRATACAO DE EMPRESA PARY EYRCUCAC DE EXAMES E T ESTES L\BO“ATORIAIS, PARA ATENDER AS '"ECESS.DALES
DA SECRETARIA “UN1CIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA MUM IC1PAL DE SENADOR JOSE BENTO (MG), 3SEM C TER 2B
EXCLUSIVIDADE DE ACORDO COM A TABEWA DO SIA/SDS C
) REJA(AO DOS PIODITOS DESTA REQUISICAO HE LMPENHO ;
LESCRICAO PRODUTO Ur. COLTIGO QUANTIDADE PKECO UWITERIO VALOR TOT
EXAME ATRAVES DA TABELA SUS SV 18802 1, 0000 410,0090 410,00

Valor Total a genhau(*

VALOR TOTAL

OR EXTENSO: (guatrocentos

EMPENE O (TIPO/NUMERQ) :

410,00

€ dEZ YEALS**, Wk kkhh kk hxhh ke k Ak kA A kAR A AR A Ak ke d ok kb ke -k Wbk
:******ﬁ***i***********w***vk*******i-‘-**i********-.*i*i**************t**)

: RS

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

LEDIANE MARIA MOREIRA
SETOR DE LICITACAQ



Ro 35/ /9
Banco do Brasil - Pagamento de Empenhos -
Detalhamento de empenho - EMP203

FMS SEN JOS-FNS BLATB
18/03/2021

Dados do Beneficiario

Inscrigdo : 19.035.971/0001-03
Beneficiéario : METHODOS LAB DE ANALISES CLINICAS
Banco 341 - BANCO ITAU SA
Agéncia 067-6 - 0676 - Agencia 0676
Conta Corrente 000.023.490-9
Folha de pagamento : Nio
Dados do empenho
Nimero da OB 0B200000226

Nimero do empenho
Situacgdo atual
Data do pagamento
Valor do pagamento
Observacéao

Tipo da despesa
Orgdo emissor
Agéncia débito
Conta de débito

: Aguardando Retorno

15/12/2020
410,00

EXAMES LABORATORIAIS
FOLHA DE PAGAMENTO
0.368-9
000.075.697-0

Histérico

Data

Relagao

Ocorréncia




