: ESTADO DE MINAS GERAIS

2y -

Paginas: 11

- Data Emissao: 08/05/2019
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autortz. Fornecimentor 231212019
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicagao: 7
Fa Empenho: 4@
&

CENTRO DE CUSTO0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2018 * *
SUBEMPENHO DOTAGAO: J 14
VALOR DA AF: 320,00 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Flsi &
VALOR A EMPENHAR: 320,00 339036/06 - Servigos Técnicos L7
FONTE: SAUDE 15% 2108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTW

DATA PREVISTA: 08/05/2018

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
CNPJ: I

ENDERECORUA MATUTINA, 555 - MONS.PARREIRAS

CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:37-99152-9168

PRQOC, DE COMPRA: 141/2018
CONTRATO: 10772018

M TALIDADE: Inexigibilidade de Licitagho
L ETO:

LICITAGAO: 4372018
HOMOLOGAGAO: 26/09/2018

PRESTAGAC DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18

Codigo Material  Descrigdo do Material

2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario
2,000 150,00000

Prego Total
320,00

ueh-

Asslinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:

18.301.036/0001-70
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P: 35595-000

Nr.: 2312/2019

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

- *

! | 9 Pﬁ)cesso Nr.:

'\{ﬁita do Processo:

qg_. pef’gf. Data da Homologago:

Sequéncia da Adjudicagéo:
Data da Adjudicacfo:

Fone: 373421-3030 Fax: 37

- Luz-MG

141/2018
26/09/2018
26/09/2018

7
08/05/201%

Nr.: 43/2018 - IL

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

(Empenho S nr.; 343 Subempenho nr.: 4}

Folha: 11

Fomecedor:

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS Cédigo: 5127 Telefone: 37-99152-9168
Enderego: RUA MATUTINA, 555 Banco:
Cidade: LUZ - MG - CEP; 355985-000 Agéncia; 1747 - 1747
CPF: 014.817.336-56 Inscricio Estadual: Conta Corrente:  35213/2

104 - CAIXA ECONOMICA F

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatdrio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

Solicitagbes:

463 - MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

30

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTACAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES E
AMBULANCIA UT! PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™
CREDENCIAMENTO

PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18

[ 7 l Quantidade lUn|d.]

Especificagao I Marca

| Prego unitario |  Prego Total. |

2 2,00 SV

- TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | {20058) 160,00 320,00
Total Geral: 320,00

] Desconto: 0.00

{Valoras expressos em Reals RS) Total Liquido: 320.00

Luz, 8 de Maio de 2019

GERALDO BATISTA CARDOSO

EEr T —




Estado de Minas Gerais | . 0. 4 ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N ) 11 1 5 J

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao: 15 ’05 1201 }4]

Setor de Fiscalizagao Tributaria %
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA . /%i L
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE g 16 :
Nome ! Razdo Social: 18515 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS —§
Enderego: MATUTINA, 555 - MONSENHOR PARREIRAS \:\?q’.a."imy
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 014.817.336-56

Tomador do Servigo

Nome / Razao Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédige| Quantidade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valor Redugo valer RS
1 1,00004 100406 Prestagio de servigo de técnico de enfermagem, plantac em 3,00 320,00 0,00 320,00

Ambulancia simples para acompanhar pacientes em
tratamento fora domicilio, conf contato n 107/18/10/10/2018.

Declaramos gue as mercgdonzlasls[em s géeélac%?ﬁ
constantes desta Nola Fiscal estao ae acordo
0 sollcua:dolcomrat median UTORIZAGAQ DE
FORNECT#ENTO N°
Luz, b M
Encarregado de Setor.
PR~ M /1Y
W= 43 /1y
ISSQN ~> 9 so] INSS —> 0 oo| IRRF —> 0 ool Vir. Redugao RS > 0.00] Vir. do Servigo RS -> * 320 00
SEST/SENAT — 0 ool CSLL —> 0 OO‘Cof ing —> 0,00] Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —> 320,00
DIVISAQ DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 43,04 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadua! - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

REQUERENTE:

ESTA NOTA SO £ VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE

: f



ﬂf :
i _
A 3z .
;i; ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: "1
K7 : Data Emiss&o:
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 240572019
- . .. . Autoriz. Fornecimento: 2637/2019
- { Requisigao para empenhamento da despesa _ Adjudicago: 8
- . a1l
Empenho: mé‘-‘ s %
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019 ’ %;\".
SUBEMPENHO DOTAGAO: Ny §
VALOR DA AF: 320,00 ‘ 339036 - Outros Servicas de Terceiras - Pessoa Fisiadh \,5
VALOR A EMPENHAR: 320,00 339036/06 - Servigos Técnicos ‘ ’ 6?,/
FONTE: SAUDE 15% 2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO BE’ '

DATA PREVISTA: 24/05/2019

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS

CNPJ: -
ENDEREGORUA MATUTINA, 555 - MONS.PARREIRAS

CIDADF Luz -MG
'?EP : 35585-000
:T;LEFPNE :37-99152-9168

%
PROC.DE COMPRA: 141/2018 LICITAGAO: 4372018

'coum'ro 10772018 HOMOLOGAGAO: 26/08/2018

uonAquDE Inexigibiidade de Licitacso : N
¢ fo .

3"."" i;jt:‘n‘.-.- -l

F'RE:STACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM !
. TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18 } g
i

it
for
1

‘Cédigo_ Material Descricio do Material ' Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total -

2. - 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | 2000° °  160,00000 - - 320,00

t.z."_-& L ERE T A

!flm

[ R L TON . .
L fEairaY

’ mf-r,.s}{m: o c

L “l.’%ff-" ' ;
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Assinatura/Carimbo do Responsavel




=§

R S
N a————— ———_
P

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37
™ Av. Laerton Paulinelli, 163
h C.E.P.: 35695000 - Luz-MG
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 43/2018 - IL :
{(Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 5) Folha: 1:/1
Fomecedor: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS Cédige: 5127 Telefone: 37-99152-9168 .
Endereco: RUA MATUTINA, 555 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA £
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 . Agéncla: 1747 - 1747 :
CPF: 014.817.336-56 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 3521372 L
A
_ Prezados Senhores, I;F I
[T | 1
{if: ‘E’[/- Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. ' ‘ |
te;‘é}s.h i1+ Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigGes constantes no Processo Licitatério. ﬁl'?’-’ﬂ'
t L g
¥ v SEAN N
—.' F) ;I_ 1 []
f[-‘;_f)rgiao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitacdes: peuefe
. Unigade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s '
Centro de Cugto: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO ] ft;’ : )
Fonte de Recurso: SAUDE 15% " .
Dotagbes Utllizadas: 463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) FOEN
Compl. Elemento: = 3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos il ;
Condigdes de Pagto: 30 ‘ et
Prazo Entrega/Exec.: 10 z.,z !
I Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE K !
Objeto da Compra; "PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES E }"ﬁ"
AMBULANCIA UTl PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™. ‘d‘-i
CREDENCIAMENTO : v ]
Ahifes
-Observagdes: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA e
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18 . ff‘ i I
: ‘E
. 103, )
[+ T Quantidade | Uni. | Especificagho |  Marca | Pregounitério | Prego Tofaly
) 200 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160.00 320,00!
lm‘ e ' ‘ Total Geral: 320,00
! ) ‘, Pesconto: 0,00
T L
. E}Z il {valores aexpressos em Reais R$) Total Liquldo: 3éﬁl0.0
[ L o ] ’ !
{priges o
johp '
[P T e
e
13

. o
ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMEIT:I',O
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 2637/2019 Bt

Luz, 24 de Maio de 2019

lﬁj"‘ g GERALDO BATISTA CARDOSO




»* Estado de Minas Gerais

0.
: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N°: .
w Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio:
o Setor de Fiscalizacao Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razio Soclal: 18515 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
Enderego: - MATUTINA, 555 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MG CPFI/CNPJ: 014.817.336-56
Tomador do Servigo
Nome / Razfo Social: 15814 PREFEITURA MUNICIPAL BE LUZ =
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ: 18.301.036/0001-70
Codigo | CQuantidade DESCRICAC DO SERVICO Alig % Prego Unitério Valor Reducho Valor RS
1| 10000 100406 Prestacho de servico de técnico de enfermagem, plantacem | 3,00 320,00 0,00 320,00
. Ambulancia simples para acompanhar pacientes em
tratamento fora do domicilio.
®
¢ prestados
Declaramos que as mercadonas/sevi
constantes desta Nota Fiscal esbégogglaﬁoé %C%"E*
o soficitadofcontratad media
RNECIMENTO N°_ L
FO de de ‘?,‘ H ﬂ
Luz, L : Qf
Encamegado 42 ‘:‘21"..-'-~-_-:__--'—""‘"'4l ALiA
J X by H ’
ISSQN —> 9.60| INSS > 0,00| IRRF —> 0.001 VIr. Redugdo R$ --> 0,00] Vir. do Servigo RS --> 320,00
SEST/SENAT —-> 0,00| CSLL —> 0,00 ICoﬁns B 0,00 | Pis/Pasep —> 0,00
) Valor Liquido —> "320,01
DIVISAQ DE ARRECADAGAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 43,04 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipa! - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP?
REQUERENTE:

ESTA NOTA $G E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE




. ESTADO DE MINAS GERAIS ;‘*9'";51 i
" ata Emissio: 18/07/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fomacimento:  3534/2019
| .Requisi¢ao para empenhamento da despesa Adjudicagao: 9
. onicip
Empenho: —76@

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALCR DA AF: 480,00

VALOR A EMPENHAR: 480,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 18/07/2019

Q‘\

DESPESA: 463/2019
DOTAGAO:

339036 - Cutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fls
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAOQO DO SERVICO DE TRATAMENTOY

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
CNPJ: 1

ENDEREGORUA MATUTINA, 555 - MONS.PARREIRAS

CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:37-99152-9168

PROC. DE COMPRA: 14172018
CONTRATO: 107/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
OE bH

LICITAGAO: 43/2018
HOMOLOGAGAOQ: 26/08/2018

PRESTAGAQ DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES:
O.LM, M.EM.Z EM TRATAMENTC FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18

Codigo  Material

2 20058

Descricao do Material

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Preco Unitdric  Preco Total

3.000 160,00000 480,00

Jad

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFE!TURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 3534/2019

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO

nCiPg
Processo Nr.: I(éﬁ %41!2018
Data do Processfia _2%/09/2018

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da'Homolo %50: 121 240912018

Av. Laerton Paulinefll, 153 Sequénclia da Aclju [-rucﬁv-—-—-—-f')

C.EP: 35595.000 - Luz-MG Data da Adjudicagh 8/07/2018
\%;”nanef“ )

[t

Nr.: 43/2018 - IL

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

(Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 6) Folha: 111 -
Fomecedor: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS Caodigo: 5127 Telefone: 37-99152-9168
Enderago: RUA MATUTINA, 555 ' Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 - Agéncia: . 1747 - 1747
CPF: 014.817.336-56 Inscrigio Estadual: ~ Conta Corrente: 3521312
Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

L. od0!

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compt. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo EntregalExec.:
Local de Entrega:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIC - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servicns Técnicos

30

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

Objeto da Compra: ' "PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES E
AMBULANCIA UTI PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".
CREDENCIAMENTO
Observagdes: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES: O.L.M, M.EM.Z EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO CONF. CONTRATO N° 107/18 DE
10.10.18
I Item I Quantidade I Unid. ] Especificacio I Marca | Prego Unitario I Prego Total I
3.00 8V TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | {20058) ’ 160,00 480,00
Total Geral: 480,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 480.00

Luz, 18 de Julho de 2019

Geralde Batista Cardoso - Sec. de Administragéio




stado de Minas Gerais .
N N°:| 11400
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - , —
w Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissgo: | 292/07/2019 |
& Setor de Fiscalizago Tributéria e
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE / %%\
Nome / Razao Social: 18515 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS é\ L
————————"" #
Enderego: MATUTINA, 555 - MONSENHOR PARREIRAS ~?°
}
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 014, skm@,
Tomador do Servigo
Nome / Razio Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz ' Estado: MG CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo| Quantidede DESCRIGAO DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Redugfo Valor R$
1 1,0000] 1004086 Prestagiio de servigos de tecnico de enfermagem para 3,00 480,00 0,00 480,00
remogio em ambulincla simples para acompanhar pacientes:
O.L.M.M.E.M.Z em tratamento fora do domicilio.
LI T T TR
P R mrwmy pres.amrg
Fitea . 23130 tiy annedo comk
| o s 3t cf' e AUTORIZACAO DE
{ rURNEZCIRAE 'u N“& !Jg
! LIJA, p‘w 4{;&@ de ‘z
{ mcanagado do Selox,
PL- Ys/ aom
ISSQAN > 14 40| INSS —> 0 00|IRRF — 0 00| VIr. Redugio R$ > 0,00| Vir. do Servige R$ --> 480,00
SESTI/SENAT —> 0,00 l CSLL -~> 0 oo|Coﬁns —> 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Vator Liquido --> 480,00
DIVISAO DE ARRECADACAD Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - {13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - {%), com
DECLARO QUE QO SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.744/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE




ESTADO DE MINAS GERAIS Péginas: "
. Data Emissfo: 06/09/2019
pREF;ITU RA MUNlClPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 4699/2019
Requisi¢do para empenhamento da despesa Adjudicacsio: 10
v ' Empenho: Ci
pe : \CIP 3, A
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE #ORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019
SUBEMPENHO ) DOTAGAOQ:
VALOR DA AF: 480,00 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi
VALGR A EMPENHAR: 480,00 339036/06 - Servigos Técnicos
FONTE: SAUDE 15% 2108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENT

DATA PREVISTA: 06/09/2019

FAVORECGIDOQ: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS

CNPJ: 1
ENDEREGORUA MATUTINA, 555 - MONS.PARREIRAS
CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000
TELEFONE:37-99152-9168

PROC. DE COMPRA: 14172018 LICITAGAQ: 4312018
CONTRATO: 107/2018 HOMOLOGAGAOQ: 26/09/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio

or O

PR_. rAGAO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES M.R.F
E J.A.B E T.C.AEM TRATAMENTQ FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°141/18 .

Codigo Material Descrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | 3,000 160,00000 480.00

o

L)
AssinaturalCari}ﬁtﬁvdo Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 204 G‘;\

‘N A
Processo Nr.: [+ ———-—1"—"' 1412018
Data do Proces g: | 02 109/2018

=N ?
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 3734213030  Fax: 37 Data da Homolobgi¥sr—_ersrz01s
Av, Laeiton Paulinefli, 153 Sequéncia da Adj @W 10
C.E.P.: 355%35-000 - Luz.MG Data da Adjudicagio: 06/09/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAQI\O
Nr.: 4372018 - IL
(Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 7) Folha: 1/1
Fornecedor: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS Codigo: 5127 Telefone: 37-99152-9168
Enderego: RUA MATUTINA, 555 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA f
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 014.817.336-56 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 35213/2
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condicdes constantes no Processo Licitatério.
Orgdo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

Dotagoes Utilizadas:

Candigdes do Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SAUDE 15%

Solicitagoes: '"'__i
1
|

463 - MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.80.36.00.00.00.00) -

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

30

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

*PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES E
AMBULANCIA UT| PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO",
CREDENCIAMENTO

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES M.R.F E J.A.B E T.C.A EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATC N°141/18 .

uem l Quantidade l Unid. I

Especificagdo 1 Marca IPrec.o Unitariol Prego Totat '

300 S8V TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 480,00
Total Geral: 480,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R§) Total Liquido: 480,00

Luz, 6 de Setembro de 2019

_ e

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragsio




Prefectuna Waniccsal de Loy
Secretaria Municipal de Saide de Lyz — MG
Sistema Unico de Saude — SUS

Brinap ¢o sumcipio ge un

Solicitacdo de Ambulancia - Simples Remocio

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: }’/"&31 CW‘L I/(y/‘)_b\—\p/p oo
Enderego do pacien(?e:
Hospital de Origem: Coman Data: /5, 192120/ 7
Hospital de Destino: Sy ,Dzyc,\; e \9*«4‘\
J ustiﬁcativa:- _ ,{A'L,E;y;wé,bj) /éi/ 0 /A/ = (;67@“%

Médico Solicitante: TN
'/ . . -’}
3 ol )
' Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico: é%)'@
[ sIM [NAG | %] Er g

Médico: | ff‘}%@

| | W/
Necessita de acompanhamento de/Enferlnagem: 7 / g;:“““*
[ SIM | 75 TNAOQ ] | " ;

Auxiliar de En fermagem:

Nome do motorista:

Luz, /5/921] G

Assindtura do Profissional Responsével pela Solicitacdo

?°ee11clqi1nento pelo Motorista i
Horario de Sajda: £%:,2.> Horario de Chegada: / Q Oe é/
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Sisterny

Brivio o kumicipis de s

Solicitagdo de Am

Solicito Ambulancia para

fone. e

Paciente:

Prefectura

Secretaria Muhij

Wlunicipal de Lug

icipal de Satde de Lyz — MG
Unico de Saude —- SUS

bulancia - Simples Remocio

bnicaminhamento:

P ‘\/I.Aou)\ -

Endeleco do pacientes

‘ %{%&@ X

624

Hospital de Origem:

)

—L&.@M \JQ_..._.

Data: /0/ O ,30/(7

Hospital de Destino: LN e Yoo g(/zu»g
Justificativa: ,7/ {) é}(c—_-_ C’éwrwﬂ« ’Cw
Cl T /
et O 2
Meédico Solicitante:
\w
: Assmatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico: _
| _SIM | INAO | ]
Meédico: '

Sl
Y. §

Necessita de acompanhamen

[0 de Enfermagem

L SIM |

B 4

X7 INAO

Auxiliar de Enfexmagem

Mo S oot

{ /CLU( CCln

Nome do motorista:

¢
(
(

b

%2/( ‘)\—AJ\-«:..« 2

Assing

Luz Z{/O &/ f—"""/j

tura do Profissional Responsavel pela Solicitacdo

Preenchimento pelo Motoristal

05. 0o ¥,

Horario de Saida:

/& oD ._ﬂ)

7 Horério de Chegada:

Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/4

\Imoxarifado:




Secretdria Mun'i’cipal de Satde de Luz - MG
$istema Unico de Satde — SUS

Solicitagio de Ambulincia Simples

Solicito Amibuléncia para engaminhamento:

Paciente: ZO\/{X oA fUL/’y{,L N M/\/VVC,L clo/

Endereco do paciente: _ 4’ q/ v A0 ufzm 0 QL@G) 120

‘Hospital de Origem: ____ Ut 9 . Data:. 1. /3’ / ,LO*’ &
Hospital de Destino:_Covvy Uu oud Q ”{fzi 20 i omQUuChy evvy Oty U‘QQJ
.J'ustilﬁcativa: I\)ecpvx& chadles e, O@u%ufow ’)@’\OL) cher

LYW CA pCD |

Médico Solicitante: _ 1 /\/ ﬁ)\lj/
Assmatura do Médico

Necessita-de acompanhamemtqde Enfermagem:
T siM| X NAO | |

Auxiliar de Enfermaggm: \U or OQJ\M J("'* ,L-M
Nome do motorista:. _?ﬁ (f(@(/( | N Loo(ﬂﬁ——-'

3 HOSPTA;
F Av 8’3; 22 'M""*pﬂﬂmdﬂuz a_9_/ 720 w@
& ' Ce F e, 146

Assinatura do Proﬁésiq’iﬁa\ifkeépc)ﬁsévéi _péla Solici-tak;:ﬁd

Preenchlmento pelo.Motorista: ' .
Horériode Saida: (/*7° 29  Horério de Chegada: / 6 OO A
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Estado de Minas Gerais
o N°:| 11597
B PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — D —
5 4 Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: [ 42/09 120:' 9 ]
. Setor de Fiscalizago Tributaria BRI
. (-4
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA /Q@ 2
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE - g 27| s
Nome / Razfio Social: 18515 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS ‘l‘g, ?‘/
O 6@ v
Endereco: MATUTINA, 555 - MONSENHOR PARREIRAS . w
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 014.817.336-56
Tomador do Servico
Nome / Raziio Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLL, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codigo C;unm'rdade DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prago Unitério Valor Redugéo Valor R$
1 1,0000] 100406 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 480,00 0,00 480,00
ENFERMAGEM EM PLANTAQO EM AMBULANCIA SIMPLES
PARA ACOMPANHAR PACIENTES MRFE JABET.CA
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
Dec!r—.jranjag gue as mercationas/servicas prestados
constanies desta Nola Fiscal estao de acor%o cam
o solicitado/contratadg medjapte AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO N° _é_aj
Luz, AE de de EZ‘HQ
Encaregado dn Sa!crw.,.&_;td, et
3. et = e ey
Ly g .
3
ISSQN —> 14.4o| INSS —> 0,00/ IRRF —> o,oul Vir. Redugio R$ —> 0,00| Vir. do Servigo RS —> 480,00
SEST/SENAT — 0,00] CSLI. —> D.OOlCoﬁns - 0,00| Pis/Pasep ~=> 0,00
Vator Liquido —> 480,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) ¢ Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI| EXECUTADO. base na Let 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
| Requisicdo para empenhamento da despesa

Péaginas: 1A
Data Emisséo: 18/09/2019

Autoriz. Fornecimento: 4861/2019

Adjudicagio: W .
sa ’ e
Empenho: g_ ‘%\

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 640,00

VALOR A EMPENHAR: 640,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 18/09/2019

DESPESA: 463/2019
DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pesso
339036/06 - Servigos Técnicos

2,108 MANUTENCAQO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

/29

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
CNPJ: /-

ENDEREGORUA MATUTINA, 555 - MONS.PARREIRAS

CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:37-95152-9168

PROC. DE COMPRA: 141/2018
C~“TRATO: 107/2018.. . -

i ALIDADE: nexigibilidade de Licitagso
OBJETO: '

LICITAGAQ: 43/2018
HOMOLOGAGAO: 26/09/2018

PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DOS PACIENTES EM TRATAMENTO
FORA DOMICILIO,PRC141/18, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18

Cdédigo Material Descrigio do Material

2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade -Prego Unitario  Prego Total

4,000 160,00000 640,00

Wl

Assinaturm\éari-mbo do Responsavel

Tt e LT




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 4861/2019

T T ——
‘h\)“‘bl'jal
(¢ e
Processo Nr.: /& ¢

J30 XY 141/2018
Data do Proce §o. %%6109/2018
. CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagao: 26/09/2018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da i : S "
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudica & 18109/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 43/2018 - IL
{(Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 8) Folha: 1/1
Fomecedor: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS Cadigo: 5127 Telefone: 37-09152-9168 )
Endereco: RUA MATUTINA, 555 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA T
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 -1747
CPF: 014.817.336-56 Inserigho Estadual: Conta Corrente: 3521312

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fomecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos; portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigBes constantes no Processo Licitatério.

Orgzo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:-

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes: .

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - {05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.80.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

30

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

“PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES E
AMBULANCIA UTI PARAACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO BOMICILIO".

CREDENCIAMENTO

PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DOS
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO,PRC141/18, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18

Solicitagdes:

[ ltem l Quantidade [ Unid. I Especificagio I Marca Preco Unitério l Prego Total I
2 400 8V TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | {20058) ' 160,00 640,00
Total Geral: 640,00
Desconto: 0.00
. (Va_lores expressos em Reais R$) Total Liquido: 640,00

-y

Luz, 18 de Setembro de 2019

Gerzaldo Batista Cardoso - Sec. de Administragao




ap

Estado de Minas Gerais
I& PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Secretaria Municipa! de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizag&o Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Data de Emisséo:

Ne:[ 11684 |

09/10/2019 |

g

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

REQUERENTE:

INFORMO QUE A N.F, ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO.

Nome / Razdo Social: 18515 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
Enderego: MATUTINA, 555 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 014.817.336-56
Tomador do Servico
Nome / Razfio Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo| Quantidade DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Prego Unltario valor Redugo vator R$
1 1,0000 100408 Prestagio de servigo de técnico de enfermagem, plantao em 3,00 640,00 0,00 640,00
Ambulancia simples dos pacientes em tratamento fora do
domicilio.
lserviCos pf951ad05
Declaramos que as&%cg&%galsesﬁo gg acorgo com
constanies desta BOEC o, AITORIZAGAC DE
o solicitadofcontrala g ! .@1.49 .
FORNECIMENTO N®
Luz, AL de .
Gnoareqado g8 Soia N *
. i)
L - Y45 /1%
ISSQN —> 19,20] INSS —> 0,00‘ IRRF —> 0,00I Vir. Redugdo R$ —> 0,00| Vir. do Servigo R$ > 640,00
SEST/SENAT —> 0,00/ cstL —> 0,00|Cofins —> 0,00 PisiPasep —> 0,00
Vator Liquido —> 640,00
DIVISAO DE ARRECADAGAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 86,08 - (1 3,45%),

Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



' ESTADO DE MINAS GERAIS Péginzs: "

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Daia Emissso oo
L ) Autoriz. Fornecimento: 4990/2019
Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicagiio: F&@

Empenho: ée&'

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019
SUBEMPENHO DOTAGAO: ‘
VALOR DA AF: 480,00 ' 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi

VALCR A EMPENHAR: 480,00 339036/06 - Servigos Técnicas

FONTE: SAUDE 15% 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR:

DATA PREVISTA: 26/09/2019

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS

CNPJ: /-
ENDERECORUA MATUTINA, 555 - MONS.PARREIRAS
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595000
TELEFONE:37-99152-9168

PROC. DE COMPRA: 141/2018 LICITAGAO: 43/2018
CONTRATO: 107/2018 HOMOLOGAGAO: 26/09/2018
MO™ALIDADE: Inexigibilidade de Licitacgo.

o] S ' .

>

PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°.107/18 DE 10.10.18

Cédigo Material Descriggo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Pre¢o Total
2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | 3,000 160,00000 480,00

- (\QQL

Assinatura/Carimbo do Respohsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZACAC DE FORNECIMENTO

Nr.: 4990/2019%

Processo Nr.:
Data do Processpf ——=——— 2659/2018
Data ¢a Homolo g!“ so: ch 3

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 f 2641912018
Av, Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Ad ;.';;- 12
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagit 109/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 43/2048 - IL
{(Empenho S nr.; 343 Subempenho nr.: 8) Fotha: 111

Fomecedor: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS Codigo: 5127 Telefone: 37-99152-9168

Enderego: RUA MATUTINA, 555 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF

Cidade:; LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 -1747

CPF: 014.817.336-56 Inscrigho Estadual: Conta Corrente:  35213/2

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Orgao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: .02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Solicitagbes:

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto: 30
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega:

Objeto da Compra:

CREDENCIAMENTO

Observagdes:

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES E
AMBULANCIA UTI PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIQ™.

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

PRESTACAQ DE SERVIGOS DE TECNICC DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18

ur ¥ Quantidade —I Unid.] Especificagdo I Marca I Prego Unitério I Prego Total l
- 3,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | {20058) 160,00 480,00
Total Geral: 480,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 480,00

Luz, 26 de Setembro de 2019

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragiio




Prefectuna Municipal de Lug

Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG
Sistema Unico de Satde — SUS

Wrasha do Murieiplo de L

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remocéo

Solicito Ambulancia para encaminhamento:
Paciente: _ \\ iarua G(@:K ﬁ?ﬁ/\‘t&bk_)
A ]

Endereco do paciente: Q,«m MAhwsny o, PSSO G

, Q
Hospital de Origem:  hanom Yt m: & G109 20) |
Hospital de Destino:
Justificativa; @ vy —~—C ?\ WA

Meédico Solicitante:

)
d e T,

\ Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento médico: )
| SIM | INAO [ Y |
Al

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[ SIM] ~ [NAO ] % &
A~
Auxiliar de Enfer [/(/() ]QC(ZC v #0727 ¥ | a /%Oﬁﬁue-‘-—'-"-—-
Nome do motonsﬁ% /ﬂu, RTINS

Luz, 095/ 05 s /(f'

Assinatura do Profissional Responsdvel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: o
Horario de Saida: _0 - ©o Horério de Chegada: 4 5~ &G
Observagdo:

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectarna Manicipal de Loy

Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG
Sistema Unico de Saude — SUS

Brasio do Numicipto de Loy

Solicitagcdo de Ambulancia — Simples Remogao

Solicito Ambuléncia para encaminhamegto:
Paciente: ﬂ,@ Ao QL_@

Endereco do paciente: _ WW EE 9
Hospital de Origem: /ﬁ;bo oL, YDA Data:ﬁz /ﬁ_/_o}o /S
Hospital de Destino: C@Qc.:/

Justificativa: X 18, M}( “ =
[

Médico Solicitante:

il
\ s be B

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento médico: ,
y SIM NAO | X
Médico:

s

AT

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: ‘ ‘{(@gﬁf‘
[(siM| X [NAO | g |

Auxiliar de Enfermagem: o esson %\—( W
Nome do motorista: ozwm%

Luz, /]

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: RN
Horario de Saida: {7 1 OO Horério de Chegada: Sk
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




e

~Sectetaria Municipal de Satide de Luz — MG
_ Sistema Unico de Saude —SUS
Solicitacdo de Ambulancia Simples

L Rt

-

Solicito Ambulancia para encammhamen%b

Paciente: (QD WOLA @CUI/CLQ}Q QCVYYM )
Endereco do paciente: @},Ov (LvOquu@%W AR JOD

Hospital 'de Origem: . Wjﬁ/m@d& Data: 1 3/ /| D

" 'Hospital de Destino:. ézoﬁ }«9‘5& BH . '
Justificativa: W WMMJ&O/ Q@/ofomwi@
Uzﬁ%o—

d@Wu@

'Médico:S'eliciiante: - Qs in ‘H*/ ‘"/(

Assmatura do Medlco

Necessitade acompanhamento de Enfermagem:

1.8 | /\/ [NAO [ |
Auiliar de’Enfermagem: W\/\(‘Mm« z

Nome do motonsta. . O

Preenchlrnento pelo Mogprista: L
Hordrio de Saida: . @ Horsrio de Chegada: _/ i A
Observagao: -

. 3
Preerichinetito pelo Hospital/Almoxarifado:




, Estado de Minas Gerais - 0.
| ‘1\! Bl PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N®: 13111 1746
) ‘“ r 0y e -
. taria M .
Secre rla‘ un_rcupal de fazerida e Planejamento Data de Emissio: I 22/10/2019 }
= Setor de Fiscaliza¢o Tributaria — ‘
P ATy

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razéio Soclal:. 18515 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
Enderego: MATUTINA, 555 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ: 014.8
Tomador do Servigo
Nome / Raz&o Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endereco: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNP.J : 18.301.036/0001-70
Cédigo| Quantidade DESCRICAO DO SERVICO Allg % Prego Unitério valor Redugio valor RS
1 1,0000 100406 Prestagéo de servigo de técnico de enfermagem, plantap em 3,00 480,00 0,00 480,00
Ambulancia simples dos pacientes em tratamento fora do :
domicilio.

o soﬁcitadoicontratad ed'antji @ ‘L _
FORNECIMENTO N, ?i g/ e

Luz, 33 de gﬂgfiggd
regado de Smm_______@-

Enca

ISSQN > 14,40|INSS —> 0.0DIIRRF - o.oo] VIr. Redugio R$ —> 0,00| Vir. do Servigo R$ —> 480,00
SESTISENAT —> _ 0.00|estL —> 0,00/ Cofing —> 0,00| PisPasep —> 0,00
' Valor Liquido —> 480,00
DIVISAQ DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - (13,45%),
INFORMO QUE AN.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - {0,00%) e Municlpal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FO! EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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