
NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO 
PREFEITTIRA MUNICIPAL DE SEN, JOSE BENIO 
CNPÒ ltf.o75.926/0Q01-42 
BRACR DANIEL DE CARVALHO, H^ISO, CENTRO, SENADOR JOSE BENTO/MG 

COVID DR 
EO 03119 

04/11/2C20 
.SA FICHA ^323 

RE 02709/20 

PROCtSSC PRC00Í93/20 Lir-ítacao INE^^iGIBILIDADi, Ref. 11/2020 
CRED0CO12U CSEDENCIILMENTO EXAMES LTSORAXORIRIS 

03 00461b CREDENCIAí-íENTO EXAMES LABORATORIAIC Item 3 
Outir Cu .tr 332020 P a r c e l a 003 

CREDOR 1021-METHODOS lAB. ANALISEã CLIKXCAÓ Z HEi:. LTDR, 19.035.971/000X-03 
HUA BERNADTNO DE CAI.POS 139, CENTRO, POUfO A^"JRE, MG, . . 37550.000, Fone 423-4522 

FSPECIFICACAO DA DESPEoA 
COHTRA'--ACâO DE EMPRESA PARA EXSCUÇaO DE EXAMES: E T 
ESTES LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES 
DA SECRETARIA MTINICIPAL DE SAÓDE DA PREFEITURA MUN 
ICIÍTÃL DE SENADOR JOSÉ BENTO ÍMG) , SEM CAKÂTER r.E 
kXCLUSIVinADE, DE ACORDO COM A TABELA DO SIA/SUS,0 

Importância 
V a l o r 410,00 

DOTAÇÃO 
Orgao 
Unidaã^-
Subunidade 
Classificação 

SuboE::jeto 
Fonte TCE/MG 

RECURSO VINCULADO - COVID 
02 PREFEITURA MUNI';Tp:.b 
06 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
0 1 SERVIÇOS DE SAU;-=: EH GERAL 
1 0 1 2 2 0 0 1 8 2 . 0 6 8 ENFRENTAMENTO A CÔ 'TD 19 - EXTRAORDINÁRIO 
3 3 9 0 3 9 Ouiras 3t-i:viços de c e i r o s - Pessoa Jurídica 
3 3 9 0 3 9 9 9 Outros Serviços de T e r c e i r o s Pessoa Jurídica 
012 6 ESFRSrrAMEMTO A COVID 19 - FXTRAORDINARIO 
154 Outras T r a n s i . Recar.<=os SUS 

Con^a 

OUZA SILVA 

Qeblte 6 . C l DESPESAS RhlSUL'^. EXE-,. ORÇAMENTARIA 

Saldo a n t e r i o r 
V a l o r 

Saldo a t u a l 

Picha 323 
410,00 
41Q. wi; 

0 , 0 0 

04/11/2020 

KRio MnNic::"'iL DE SA-JDE 
íador da Despesa 

MÁRCIO A L E X A N D R E DO COUTO 
CONTADOR C R C M G 65.94 2 

^^^-^ Responsável Técnico 

LIQUitóCAO 
dacao desta despesa 
L e i F e d e r a l 4320/64) 

IBEIRO DA S] 
INTERN^O 

1 ORUW? pE PAGAMENTO 
i Autc; .'^cr / fjfeganentc d e s t a descesa 
i ( A r t t / / / 4 L o i F - d e r a l 4320/64; 

NAIJ^SO-UÍA SILVA ^ ^, 
SEÍ^TARIO MUNICIPAL DE SAÚDE ^Q/ /oJ/CA^-^ 

RECIBO 
c e b i o v a l o r desta despesa, da qual dou plena quitação: 

(Quatrocen'.o5 e dez r e a i s ) 

ASS. 
NOME-
?A;JCO / CHEQUE / EECURSO-J ̂  ' ̂  + 

JOCUMEI^O 

•f-VOOCHER 

QUITAÇÃO 
PÃGAr^ENTO COM 

CRÉDITO 6 
EM ANEXO 

cteparado por: M Á R C I O ALEXANDR.: DO COUTO 



f • - — . — : 

\A DE POUSO ALEGRE 
V B ^ â " SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

N" da Mota - S e r i e 
0000458286 - E 

f • - — . — : 

\A DE POUSO ALEGRE 
V B ^ â " SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

Autenticidade 
JFBX-STS3 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
Davia de Emissão .... r 04/11/2020 10:41:56 
Competência { S e r v . ) :ll/2020 M 

PRESTADOR DE àÊi^VIÇOS 
Razão S o c i a l . : MÉTHODOS LABDBATÓr.IO, Av-fli.T:>i.- CLINICAS E HEMATOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia: ************* 
CPF/CNPJ : 19.035.971/00C1-03 IK: 801 l E : " Fone: 3534234522 
Endereço : RUA BERNARDINO DE CAMPOS,13j .'NEXO N" 139,CENTRO -cep: 37550113 
M u n i c i p i o . . . . : POUSO ALEGRE UP: MG Ema i i :c:oRtroladort«49ni«thDdo»l»)B,coiii.br 

T O M A D O R D£ SJSPVTÇOS 
P.azâo S o c i a l . : MUNICÍPIO DE SENADOR JOSE BENTO 
Nome Fantasia: 
CPF/CH7J :18.675.926/0001-Í2 IK: IT. 
Endereço :PRAÇA DANIEL DE CARVALHO,150 -cep:37586000, CENTRO 
Município. . . . : SENADOR JOSÉ BENTO UF:MG 
Email : saufja.jpsSJbWtoSçnMiil -com 

DXSCRIMINÍ.ÇÃO DOS S E R V I Ç O S 

Fone: 342É1500 

Exames Laborai:oríai.s 

P. M. SENADOR JOSÉ BÍNTO - M G 
RECEBIDO E CONFERIDO 
Data: 
Nome: 

As s i n a t u r a : 

CPF: 2 

Processo executado per: 138.255.221.36 Situação de Tributação 
Consulte a autenticidade desta Nota F i s c a l »txavés 

pousoalegre.. siglas .com.br Tributada no Prestador 
do s i t e : pousoalegre.. siglas .com.br 

código do Serviço 
403 - Hospitais, c l i n i c a s , laboratórios, sanatórios, manicónios, casas da saúda, prontos-socorxos, 
ambulatórios e congéneres 
Código CNAE • . 
8640202 - Laboratórios clínicos ' 

I . N . S . S . ( R S ) I . R E N D A ( R S ) P I S ( R S ) COFIN:: ( R S ) C S L L ! R $ ) OUTRAS D E D U Ç Õ E S ( R S ) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Oa valorma aoiíua rafarem-sa as rmtanções do tributr^ dminiatrados poJa Onião, smndo da raaponambilidãde do 

PrastMdor « néo inplicam na baam de cálculo 

DEDUÇÕES SUBEMPREITADA 3ASE PE CALCULO AL í'QUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 410,00 2,'"000% 8,19 410,00 

VALOR LÍQUIDO UÀ NOTA ^ R$ 410,00 



1/1 

Laboratório 
Data/hora da iroprassa-> 
Conta c)e a s s i s t medica 
Data ia fatura/v«nciiMn',o 
Credenciado 
Endereco 
Cidade 
CNPJ 
Inscrição Estadual 

Méthodos Laborató'-'''- de ftnal. C l e Hemat- Ltda 
03/11/2020 - n:õ?''J2 

29/10/2020 - .:/io/20<;; ' | 
30/10/2020 - ^fi/ll/?';20 " ' I , 
MUNICÍPIO DE SENADOR J O S E BENT-"' | 
Rua Bernardino de Camp..s, ^/;3 - Centro, anexo 139 
Pouso Alegre 
15035971000103 • ' • l 

ti • i 

Data Nome 
29/10/2C.-;>0 BENEDITA CLARISTINA im JESUS 
Sub-total 
30/1G/2020 JOÃO FRANCISCO DE LIMA 
Sub-tótal 

Cod O.S. Cod. Proe. Pi;ocedijnento 
002-65681-227 clâo definido C 0 V I D 1 9 PCR 

OOz-65582-199 ^̂ ao definido C0VID19 PCR 

Valoj 
2 05,0( 
205,Oí 
205,Oí 
205,0( 

Quantidade de o.s. 2 
Quantidade da proeediflieatos 2 
Valor total btuto ^ 410^00 
V.^or total desconte 0,00 
Valor total llfiuido 410,00 



GE.S4AQ 

L E M I T E R E . 6 9 8 - 8 8 8 
REQUISIÇÃO DE l̂ M̂PENílO ( R . E . ) : 02709/20 

PREFEITURA MUHICIPAL DE SEN.JOSE BENTO 
REOUISíCAO DE EMPENHO 
DATA i a R.E.: 0-3/11/2020 

PâJ. 0001 
1 7 / 1 1 / 2 0 2 0 

1 3 4 0 08 

U N I D A D E : 
BLOQUEIO ORCAMENT.: 

0 2 0 6 0 1 - S E R V I Ç O S D E S A Ú D E SM G E R A L 
I N E X I S T E N T E 

FAVORECIDO. 

ORDEM SERVIÇO {OS} 
CONTRATO 

METHODOS LAB. DE ANALISES CLINICAS E HSM. LTDA 
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 
CPF/CNPJ..: 19.035.971/0001-03 
Pagamento: Banco: A g e n c i a : 
4615 ITEM DA O.S.: 3 
332020 VIGÊNCIA: 22/06/2020 a 22/06/2021 

COD. : 1021 

Fone: 423-4522 
C o n t a : 

I PROCESSO DE COMPRA: 

CONDIÇÃO PAGAMENTO; 
PRAZO DE ENTREGA..; 
FICHA ; 
FONTE. ^ : 
PROJETO/ATIVIDADE.: 

PRC00193/20 (PROCESSO DE LICITAÇÃO POR ITEM) HOMOLOGADO em 22/06/2020 ADJUDICADO: 22/06/2020 
CREDOOOI/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 
CONFORME EDITAL 
3 d i a ( s ) 0000 meses : h o r a s / m i n u t o 
323 CLAS. CRCAMENTARIA: 020601 1012200132.068 339039 - O u t r o s .Serviços de T e r c e i r o s 
COVID - ENFRENTAMENTO C0VID19 
2.068 - ENFRENTAMENTO A COVID 19 - EXTRAORDINÁRIO 

P e s s o a J u r i d i c 

VA'^OR TOTA:. D A R E . : 410,00 
S T O R I O O : CONTRATAÇãO DE E^;PRE3A PARA EXECUÇâO DE E X A M E S E T ES ̂ F.S LABOHATCRIAIS, PARA ATENDER AS " E C E S S . : D A . ̂ JS 

DA SECRETARIA .MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MU?"' I C 1 ? A L DE SENADOR JOSÉ BENTO (MG), S E M CARATER 
EXCLUSIVIDADE, D E ACORDO COM A TABELA DO S1A/SUS,0 

R E L A Ç Ã O DOS P!-OD;fTOS D E S T A R E Q U I S I Ç Ã O ^ E EMPENHO ' 

i.ESCRICAO PRODUTO 
EXAME ATRAVÉS DA TABELA SUS. 

Uh CO. TGO 

S V 1 8 9 0 2 

QUANTIDADE 
0000 

P K E C O U Í I T K . Í I O 

410,UOOO 

V A L O R T O T A L 

410,00 

E M P E N H O (TIPO/NUMERO): 
V a l o r T o t a l a E m p e n h a c ( * ) : R$ 410,00 

VALOR TOTAL POR E X T E N S O : ( q u a t r o c e n t o s e dez r e a i s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * - * * * * * 
(*) V a l o r modificável a critério do usuário 

LSDIANE MARIA MOREIRA 
SETOR DE LICITAÇÃO 



Banco do B r a s i l - Pagamento de Empenhos - FMS SEN JOS-FNS BLATB 
Detalhamento de empenho - EMP203 18/03/2021 

Dados do Beneficiário 
Inscrição 
Beneficiário 
Banco 
Agência 
Conta C o r r e n t e 
F o l h a de pagamento 

19.035.971/0001-03 
METHODOS LAB DE ANALISES CLINICAS 
341 - BANCO ITAU SA 
067-6 - 0676 - A g e n c i a 0676 
000.023.490-9 
Não 

Dados do empenho 
Número da OB 
Número do empenho 
Situação a t u a l 
Data do pagamento 
V a l o r do pagamento 
Observação 
T i p o da d e s p e s a 
órgão e m i s s o r 
Agência débito 
Conta de débito 

OB20000022Õ 

Aguardando R e t o r n o 
15/12/2020 
410,00 

EXAMES LABORATORIAIS 
FOLHA DE PAGAMENTO 
0.368-9 
000.075.697-0 

Histórico 
Data Relação Ocorrência 

1 


