
Paginas: 
	

1/1 

Data Emissão: 
	

08/05/2019 

Autorlz. Fornecimento: 
	

2312/2019 

Adjudicação: 
	

7 

Empenho: 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO 

Pessoa Fls 

DE TRATAMENTCP Nin?390eite•  

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 320,00 

VALOR A EMPENHAR: 320 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 06/05/2019 

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 

CNPJ: J- 

ENDEREÇORUA MATUTINA, 555- MONS.PARREIRAS 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE:37-99152-9168 

PROC. DE COMPRA: 141/2018 
	

LICITAÇÃO: 43/2018 

CONTRATO: 107/2018 
	

HOMOLOGAÇÃO: 26/09/2018 

P. 	'ALIDADE: Inezigibilidade de Licitação 

L iTO: 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

2 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 
	

2,000 	160,00000 	320,00 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



Fone: 373421-3030 CNPJ: 18.301.03610001-70 
Av. Laerton PaullnellI, 163 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Inscrição Estadual: 

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
RUA MATUTINA, 555 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
014.817.336-56 

Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

órgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 
Prazo EntregalExec.: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES E 
AMBULÂNCIA UTI PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 
CREDENCIAMENTO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°107/18 DE 10.10.18 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 4) 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2312/2019 

P#ricesso Nr.: 

i4ta do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

141/2018 

26/0912018 

26/09/2018 

7 

08/05/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 43/2018 - IL 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 5127 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corfente 

37-99152-9168 
104 - CAIXA ECONOMICA F 
1747 -1747 
35213/2 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

[ 	I Quantidade I Unid. I 	 Especificação 

2 	2,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 

 

Marca 	I Preço Unitário I Preço Total 

160,00 	 320,00 

 

Total Geral: 320,00 1 

Desconto: 0,00 

1 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 320,00 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

11154 

16/05/201 
	fr 

N°: 

Data de Emissão: 

---- 
Prestador do Serviço-CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	18515 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 

Endereço: 	 MATUTINA, 555- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 014.817.336-56 

‘..11. 	IIG 
‘,,) 

NiZrZonen 
tt 

. 	Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Digitai Valor Reduçâo Valor RS 

1 

• 

1,0000 100406 Prestação de serviço de técnico de enfermagem, plantao 
Ambulancia simples para acompanhar pacientes em 
tratamento fora domicilio, conf contato n 107/18/10/10/2018. 

em 3,00 320,00 0,00 320,00 

. 	• 

1Declaramos que as 
Constar lies desta 

FORNECIMENTO Nrlr 
Luz, 	1(0 	de 

o solicitadoicontratadieiáTORIZAÇA0 

mercadonas/serviços 
NOla Fiscal estao 

_eall 

prestados 
de aCargo com 

DE 

de  2C49  1-~ 

Encarregado de Setor 	Ce:(114 

FR — 141 / I% 

"- .-- 43 /n 

ISSQN --> 	9,60 

BEST/SENAT —> 

INSS —> 

0,001CSLL 

0,00 

—> 

IRRF --> 

0,00 

0,001 

cotins 

Vir. Redução R$ —> 

--> 	* 0,001Pis/Pasep 

0,001 

—> 

Vir. do Serviço R$ —> 	. 320 00 

0,00 

Valor Líquido —> 	 320,00 

DIVISA() DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - RE 43,04 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual -126 0,00- (0,00%) e Municipal - Rb 0,00 - (/e), com 

DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

ESTA NOTA Só É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



Empenho: 

DESPESA: 463/2019 
DOTAÇÃO: 

• 

Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 24/05/2019 
Autortt. Fornecimento: 	2637/2019 
Adjudicação: 
	

8 
unicipe, 

'ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

i
'Requisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 -TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SUBEMPENHO 
VALOR DA AF: 320,00 
VALOR A EMPENHAR: 320 00 
FONTE: SAÚDE 15% 
DATA PREVISTA: 24/05/2019 

339036/06 - Serviços Técnicos 	
_dm 339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fls 

2.108 MANUTENCAO DO SERMO DE TRATAMENTO 

FAVORECIDO: 5127- WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
CNPJ: 

ENDEREÇORUA MATUTINA, 555- MONS.PARREIRAS 
CIDADE: LUZ 	- MG 

.1 
CEP:35595-000 
ITF-LEFONE:37-99152-9168 

ri: 
.. 

:B190C.
I
DE COMPRA: 141/2018 	 UCITAÇÃO: 43/2018 

!CONTRATO: 107/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 26/09/2018 
iMGDAUDARE: Inexigibilidade de Licitação 

t.•!: 	:, 	g 1 - 

c 	ro.• 

	

__c 	T.:•• 
PRESTAÇÃOCOE SERVIÇOSDE TÉCNICO DEENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTES EM 
TRATAMENTO FÚRA DOMICILIO, CONF. CONTRATO, N? 107/18 DE 10.10.18 

Código, Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

.2 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 	 2,000' 	• 160,00000 	320,00 

   

trir 

    

    

<1 I 

 

    

    

Assinatura/Canmbo do Responsavel 

ti 

• 

1

ID 



(Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 5) Folha: 1:/1 

Inscrição Estadual: 

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
RUA MATUTINA. 555 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
014.817.336-56 

Unid. Especificação 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENT,0 
Nr.: 	2637/2019 

t t 

Processo Nr.: 

Data do Proces4 li a 
41iS018 

iWoskois 

CNPJ: 	18.301.03610001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homol 409/2018 
Av. Laerton Paullne111, 153 Sequência da A 8 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG Data da Adjudica \ 004/05/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 43/2018 - IL 

iif„1.14 	r 	i 	,  

5 	"flt  „. 
f 	. 	 (Valores expressos em Reais RE) N'• ,•o• 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

328,00 

.0,cio, 
, i'. 

non 

GERALDO BATISTA CARDOSO 

Luz, 24 de Maio de 2019 

V:. 
• 

, 

ar— 1..Quantidade Marca 	Preço Unitário 

160,00 

1. 	I 

Preço Total!' 

32'0,00 2,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 

Fomecedor. 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 5127 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

37-99152-9168 
104- CAIXA ECONOMICA F' 
1747 -1747 
35213/2 

,Prezados Senhores, 
4.:.  
VII,  II 

41: 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

urgão: 
Unidade: 
Ceritro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43- TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 
463 - MANUTENCAO DO•SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2 

olicItações: 

08.3.3.90.36.00.00.00.00) 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES E 
AMBULÂNCIA UTI PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 
CREDENCIAMENTO 	• 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°107/18 DE 10.10.18 

li 
1, 
4-; nu,  
, 

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

Observações: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

11192 N°: 

Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	18515 WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS 

Endereço: 	• 	MATUTINA, 555 - MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 

• 

%Manente  

014.817.336-56 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 	
- 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alto % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 	I 

1 1,0000 100406 Prestação de serviço 
Ambulancla simples 
tratamento fora do 

, 

Declaramos que as 
constantes desta 
° solIcitadolcontratad 
FORNECIMOTO N° 

Luz, 

.................. 

de técnico de enfermagem, 
para acompanhar 

domicilio. 

• 

mercadonasiserviçog 
Nota Fiscal estão 

media 	UTORIZAÇ 
f,3  

plantao em 
pacientes em 

prestados 
de acor o cm 

O DE 

de...2A_ 

3,00 320,00 0,00 320,001  
I 

• 

, 

jme\St-t 

ISSQN —> 	9,60 

SEST/SENAT —> 

INSS —> 

0,00ICSLL —> 

0,001IRRF —> 

0,00 

0,001 

Cofins 

Vir. Redução R$ -> 

—> 	0,001Pis/Pasep 

0,001 

—> 

Vir. do Serviço  

0,00 

Valor Liquido -a 	 "320,0i 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - RI 43,04 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - RI 0,00 - (0,00%) e Municipal - RI 0,00 - (/o), com 

DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP1 

REQUERENTE: 

ESTA NOTA SÓ É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



Assinatura/Carimbo do Responsavel 

1/1 

18/07/2019 

3534/2019 

9 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
I_Requisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 480,00 

VALOR A EMPENHAR:480 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 18/07/2019 

Paginas: 

Data Emissão: 

Autoria. Fornecimento: 

Adjudicação: 

Empenho: MC4p 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fls 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO 

FAVORECIDO:5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA MATUTINA, 555- MONS.PARREIRAS 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE:37-99152-9168 

PROC. DE COMPRA: 141/2018 
	

LICITAÇÃO: 43/2018 

CONTRATO: 107/2018 
	

HOMOLOGAÇÃO: 26/0912018 

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES: 
O.L.M. M.E.M.Z EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°107/18 DE 10.10.18 

Código Material Descrição do Material 

2 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

3.000 	160,00000 	480,00 



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

Solicitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 	 • -- 
463 - MANUTENCAO 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 - Serviços Técnicos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES E 
AMBULANCIA UTI PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 
CREDENCIAMENTO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES: 0.L.M, M.E.M.Z EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 107/18 DE 
10.10.18 

u.derr: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Item I Quantidade I Unid. 	 Especificação 
	

Marca 
	

Preço Unitário 	Preço Total 

CNPJ: 18.301.03610001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Inscrição Estadual: 

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
RUA MATUTINA, 555 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
014.817.336-56 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 3534/2019 	• 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 6) 

41/2018 

h -2 109/2018 

o: 	ia i 	2$/0912018 

Sequência da Adju8..4)Jiy. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 43/2018 - IL 

Le• Processo Nr.: 

Data do Process 

Data da Hornolo 

	.0 9  
Data da Adjudicaçh . 	e  e>18/07/2019 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 5127 Telefone: 
Banco: 
Agência: . 
Conta Corrente 

37-99152-9168 
104- CAIXA ECONOMICA F 
1747 -1747 
35213/2 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitat6rio. 

3.00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 
	

160,00 
	

480,00 

Total Geral: 480.00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais 126) Total Liquido: 480,00 

Luz, 18 de Julho de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



11400 

22/07/2019 

stado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 	 Data de Emissão: 
Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	18515 WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS 

Endereço: 	 MATUTINA, 555- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ 

i 

 

li 	•ka 

\ 

4.. \,._ 	
• 	eV 

t 
CNPJ : 014.8V0Sfri607 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÁO DO SERVIÇO Niq % Preço Unitário Valor Reduçâo Valor R$ 

1 1,0000 100406 Prestação de serviços 
remoção em ambulância 
0.L.M.M.E.M.Z em 

	

r 	• 	. 
;. ,. :,.;:rya!,:;..: 
!, ,;(,..;,,,i !k:' C. 
10 E,d:;;;it...r,:ordittak; 

1 

	

I 	luz, cie 

È Firtwolo CO 

de tecnico de 
simples para 

tratamento fora do 

, 	;.e.: 	dit, 	;.•:..ctri;-.5(se,.n.tc.c».: 
3''t.-.4 	l'itli, 	..:Stta 

rj-Friian:e. 
No35517.10 • irOrr;\:ECimE,N10 

enfermagem para 
acompanhar pacientes: 
domicilio. 

, 
pres;arj(),5 

are ;de ar.nrdp C:orn 
AliTORiZAÇA0 DE 

de ;013 

3,00 480,09 0,00 480,00 

er 

getor 	 tg71  

1 1- - 	ti eS / ao 1•6 

ISSQN —> 	14,401INSS 

SEST/SENAT —> 

--> 

0,001CSLL —> 

o001IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução Rb --> 

--> 	0,001P1s/Pasep 

0,001 

--> 

Vir. do Serviço Ft5 -> 	480,00 

0,00 

Valor Líquido -a 	 480,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal -125 64,56 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - RE 0,00 - (0,00%) e Municipal - RE 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO .1Á FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

ESTA NOTA Só É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



Paginas: 	 V1 
Data Emissão: 	 06/09/2019 
Autoriz. Fornecimento: 	4699/2019 
Adjudicação: 	 10 

Empenho: 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisi 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENT 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

{_Requisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 480,00 

VALOR A EMPENHAR: 480 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 06/09/2019 

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

ENDEREÇORUA MATUTINA, 555- MONS.PARREIRAS 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE:37-99152-9168 

PROC. DE COMPRA: 141/2018 	 LICITAÇÃO: 43/2018 
CONTRATO: 107/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 26/09/2018 
MODALIDADE: inexigibilidade de Licitação 

or 0: 

PRL.— (AÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES M.R.F 
E J.A.B E T.C.A EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°141/18. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

2 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 	 3,000 	160,00000 	480.00 

Assinatura/Cado do Responsava' 



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

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Inscrição Estadual: 

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
RUA MATUTINA, 555 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
014.817.336-56 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 343 Subempenho nr 7) 

Q." 
Processo Nr.: e 	 '141/2018 

Data do Proces: 	1 °VI 	A/09/2018 

Data da Homolo k 'nf TOC 	- j."---- 6/09/2018 b.......  
Sequência da Adj "ltRiors±_er, 	10 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 43/2018 - IL 

06/09/2019 Data da Adjudicação: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 5127 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

37-99152-9168 
104- CAIXA ECONOMICA F 
1747 -1747 
35213/2 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos tens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatário. 

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 
463 - MANUTENCAO 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 - Serviços Técnicos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES E 
AMBULANCIA UTI PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 
CREDENCIAMENTO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES M.R.F E J.A.B E T.C.A EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°141/18. 

Observações: 

Solicitações. órgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Leni 1 Quantidade 

3,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 

Marca 	Preço Unitário 

160,00 

Preço Total 

480.00 

UnId. 	 Especificação 

Total Geral: 1 	480,00 1 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 480,00 

Luz, 6 de Setembro de 2019 
— 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



Data:  

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justi ficativa: 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 	ct-t.{ 

ssinatura do Médico 

Horário de Chegada:  1/  ç." 0° (L, 

PiejeaerzetWlaneeifral de adeeii 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento médico: 

Médico: 
	 SIM 
	

NÃO 

Necessita de acompanhamento de 

AuXiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Luz,  /.5-/C2"//  9  

Assin tura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista 
Horário de Saída: 05:0Z.0 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/ lmoxarifado: 



Data:  

7feadeode de .iet, 
Secretaria M icipal de Saúde de Luz — MG 

azar 
cfp4. de ts, 	 Sistem Único de Saúde — SUS 

Solicitação de A bulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para 

Paciente: 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 	-2 j t--(-4. 

Justificativa: 

Médico Solicitante: 

ncaminhamento: 

- 

LÁ' 

Necessita de acompanhame to médico: Assinatura do Médico 

 

SIM NÃO 

 

Médico: 

  

Necessita de acompanhamen o de Enferma 
V NÃO 

em: 

 

IEEE 
Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

 

 

   

Ir 

Luz, 16_/0 

Assin tura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motoris 
Horário de Saída: OS: 1 /40  
Observação: 

      

      

      

Horário de Chegada: 	/,/. ia° .1)  

      

       

       

1 Preenchimento pelo Hospital/ lmoxarifado: 



7gag~ de. da, 
Secre ria Municipal de Saúde de Luz — MG 

istema Único de Saúde — SUS 

10 de Ariibulância Simples 

e.- 

Solicito Ambulância para éri arriinhaniento: 

Paciente:  .0,7X amk) 1  iç4iJ nOU A),NWA: G1GU  

Endereço do paciente:  te 119-R: lead4n1)  Aa6 2 c21°  

1Hospital .de  Origem: 	1/ ,b A 

Hospital de Destino: 

 

(,lt CICLO C21 <et-Cit.') Lietn,M011-étii ern(l) Lu 

  

'Justificativa: k")eçm\1. ack 	 cou,uuic-k) ---10/k.Ok) Gik(Y 

.AntwA.A.A CAL 2J .  

Médieo Solicitante: 

Assinatura do Médico 

Data:, eis,  / pky-a 

Necessita-de acornpanhame 

 

e fermagetn: 

 

   

NAO 

 

 

SIM 

  

     

      

Auxiliar de Enfermagem: 	  

Nome do motorista:.  ;("' LÀ;  
ifosprrAL  s  

Av. G
Npj  22 
uanini 	7toon., 

APAREcjAUZ, 49 / çl 2,010 c 

4g. 	 Ce ca. 146 

Ass:aturado Profissi 6nalgeSponsávél pela Solicitação 

Preenchimento pelo 
Horário de Saída: 
Observação: 

oton tát 
7' Horário de Chegada: 	  

  

PreefiChimento pelo Hospi /Alinoxarifado: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 
NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

e 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE . 

Nome! Razão Social: 	18515 WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS 

Endereço: 	 MATUTINA, 555- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 014.817.336-56 

* 
ia? 

zi,braT3e2„a 5e.  

Tomador do Serviço 

Nome/ Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 

Código Ounntidnde DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unhado Valor Redução Valor R$ 

1 1,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM EM PLANTÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES 
PARA ACOMPANHAR PACIENTES M.R.F E J.A.B E 
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 

T.C.A 

3,00 480,00 0,00 480,00 

Declaramos que 
constantes desta 
o socitdofconiratadq 

I FORNECIMENTO 
Luz, 	4 ' 	de 

as mercadonas/serviços 
Nota Fiscal estão de 

medgâtreTORIZAÇAO 
N° 

prestados 
acordo com 

DE 

204 q de 

Pncarre a o da Salm 	LiI4 

ISSQN —> 	14.40j 

SEST/SENAT —> 

INSS —> 	0,001IRRF 

0,001 CSLL —> 

—> 	0,001 

0,001Cofins 

Vir. Redução RE --> 

—> 	o,00P1s/Pasep 

0,001 

—> 

Vir. do Serviço R6 —> 	480,00 

0,00 

Valor Líquido —> 	 480,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ 
DECLARO QUE O SERVIÇO 

REQUERENTE: 

DE ACORDO COM 
Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56- (13,45%), 

O SOLICITADO. 	 Estadual - In 0,00 - (0,00%) e Municipal -125 0,00- (%), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT JÁ FOI EXECUTADO. 

ESTA NOTA Só É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 

o, 

N°: 

Data de Emissão: 

11597 
r- 	

12/09/2019 
ora/ 



Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 18/09/2019 

Autoriz. Fornecimento: 	4861/2019 

Adjudicação: 	 onicipai  

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DESPESA: 463/2019 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 640,00 	 339036 -Outros Serviços de Terceiros - Pesso 

VALOR A EMPENHAR: 640.00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 

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

DATA PREVISTA: 18/09/2019 

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA MATUTINA, 555- MONS.PARREIRAS 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE:37-99152-9168 

PROC. DE COMPRA: 141/2018 

C—ITRATO: 107/2018.. 	• 

.ALIDADE: lnexigibilidade de Licitação.  . 	. . • 
OBJETO: 

LICITAÇÃO: 43/2018 

HOMOLOGAÇÃO: 26/09/2018 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES DOS PACIENTES EM TRATAMENTO 
FORA DOMICILIO,PRC141/18, CONF. CONTRATO N°107/18 DE 10.10.18 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

2 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 	 4,000 	160,00000 	640,00 

I  

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Inscrição Estadual: 

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
RUA MATUTINA, 555 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
014.817.336-56 

I Preço Unitário I Preço Total Item I Quantidade I Unid. Marca Especificação 

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 
463 - MANUTENCAO 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 - Serviços Técnicos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES E 
AMBULÂNCIA UTI PARAACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 
CREDENCIAMENTO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES DOS 
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO,PRC141/18, CONE CONTRATO N° 107/18 DE 10.10.18 

Observações: 

olicitações: órgao: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

(Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 8) Folha: 1/1 

CI‘ 	O 1/4. 
Processo Nr.: ,S,  J30 	cr,,,  141/2018 

Data do Proce so. 	?6/09/2018 
r 

Data da Momo _nação: 	c26/09/2018 
Sequência da 	dicação: 	C.," 	11 

Data da Adjudica 	 18/09/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 43/2018 - IL 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4861/2019 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 5127 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

37-99152-9168 
104 - CAIXA ECONOMICA 
1747 -1747 
35213/2 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos tens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

2 	4,00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 
	

160,00 
	

640,00 

Total Geral: 640,00 1 

Desconto: 0,00 

1 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 640,00 

Luz, 18 de Setembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

N°: 

Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE
\i,Ns 

Nome! Razão Social: 	18515 WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS 

Endereço: 	 MATUTINA, 555- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ 

7 	ni 
11. 	 .. 

%.:'.:. 
'3/44.7£J..rJ,J0 

CNPJ : 014.817.336-56 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Md % Preço Untliklo Valor Reouça° Valor R$ 

1 1,0000 100406 Prestação de serviço 
Ambulancia simples 
domicilio. 

Declaramos que 
constantes desta 
o solicitado/contratad 
FORNECIMENTO 

Luz, • 

j 	i y 	o velo Setor 

de técnico de enfermagem, 
dos pacientes em tratamento 

as mercar5donalselsstãe;/gsacop 

Nota Mediria AUTO,RIZAÇP.O.DE 

N° 

plantao em 
fora do 

r rotos  t a cdooms 

3,00 

. 	- 
 

640,00 0,00 

%...'z, 

640,00 

. 

it 	. 3,1  e 	de_j2Lia 
r 	% 
--r- 

ISSQN 

SEST/SENAT 

—> 

—> 

19,20j INSS —> 	0,001 

0,001CSLL —> 

IRRF --> 	0,001 

0,001C0fins 

Vir. Redução R$ —> 	0,001 

—> 	0,001P1s/Pasep —> 

Vir. do Serviço R$ —> 	640,00 

0,00 

Valor Líquido —> 	 640,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - R$ 86,08- (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	
Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (a/c.), com 

DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

ESTA NOTA Só É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 26/09/2019 

Autoriz. Fornecimento: 	4990/2019 

Adjudicação: 

. Empenho: 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fis 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANLITENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR, 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

iRequisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 480,00 

VALOR A EMPENHAR: 460 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 26109/2019 

FAVORECIDO: 5127 - WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 

CNPJ: ..I- 

ENDEREÇORUA MATUTINA, 555- MONS.PARREIRAS 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE:37-99152-9168 

PROC. DE COMPRA: 141/2018 	 LICITAÇÃO: 43/2018 

CONTRATO: 107/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 26/09/2018 

MOrrnLIDADE: Inexigibilidade de Licitação. 

OE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM 
TFtATAMENITO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°.107/18 DE 10.10.18 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

2 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 	 3,000 	160,00000 	480,00 



Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Inscrição Estadual: 

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
RUA MATUTINA, 555 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
014.817.336-56 

Solicitações: 05 	SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

órgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 
Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES E 
AMBULANCIA UTI PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 
CREDENCIAMENTO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°107/18 DE 10.10.18 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 499012'19 
aár  

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Empenho S nr.: 343 Subempenho nr.: 9) Folha: 1/1 

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 43/2018 - IL 

1/2018 

/2018 

/2018 

12 

/09/2019 

Processo Nr.: 

Data do Process 

Data da Homolo 

Sequência da Ad 

Data da Adiu/a/10 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 5127 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

37-99152-9168 
104 - CAIXA ECONOMICA F 
1747 -1747 
35213/2 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

br 1  Quantidade 

3,00 SV 

Especificação 

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 

Marca 	1 Preço Unitário 	Preço Total 

	

160,00 
	

480,00 

Un d 

Total Geral: 480,00 

Desconto: 

1 	 1 

0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 480,00 

Luz, 26 de Setembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  C') co 	Horário de Chegada: 
Observação: 

J 3:  

 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Prel~a. 71(eati~ de -det, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz - MG 

Sistema Único de Saúde - SUS 
ind".-mgOsiaicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 	\r.\ 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

w. 

eh AAPLAa- 

P,S-cz) 9  

ïícif: /c7/olD) 1 

  

Justificativa: 	iton•-•,--C., 	R\ RA 

Médico Solicitante: 

Le,±4 
Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento médico: 

Luz, en 097 a2<2  

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

SIM 
	

NÃO 
Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 
	

NÃO 

Auxiliar de Enfer 

Nome do motorist 	itt,G 	ift.A.c)'  

em:  //CÁ() 



),  Necessita de acompanhamento de 
SIM  

nfermagem: 
NÃO 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  16 itoo 	Horário de Chegada: 	 

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

taS 

Plebeeeuta Wageaxia á et" 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

enthd"  Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhame o: 

Paciente: cro-nct-t-a.  
Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: &C) 
	c 	 

Hospital de Destino: 

Gio 

Data:-/ 	/  0,20/c3 

Justificativa: 	CULt.),  

Médico Solicitante: 

Neçessita de acompanhamento médico: 
NÃO 

4e-ri2t4 
\ssinatura do Médico 

/ 
MédiCo: 

SIM 

Auxiliar de Enfermagem:  tAkirri..e/t0D'- 

Nome do motorista: 

 

cf7K-) 

 

  

Luz, / / 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



Preenchimento pêlo Md riga: 
Horário de Salda: « 	ao Horário de Chegada:  / 3;  
Observação: • 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Necessita•de acompanhamento  

sk, 

41 
sittrik, 

e nfermagern:  

Auxiliar detniermagem: 
9 

Nome do motorista: 

Assinatura do Profissi 
ts" 

n ável pela Solicitação 

Piteffea~W 4tat .44 

Secretaria Mimicipál de Saúde de Luz -:MG • 
Sistema Unico de Saúde -SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 
ind "èti MaWdiri 

 

Solicito Ambtilançia pára eticaminhafrierL: 

Patiente:  GRO,,c,A j  Qedvd,~ attrn/Qt91,  

Endereço do paciente:  RU& (1;t0.4titjue(1--áikttivaiS' 	v).2  

Hospital de Origem:  (5-€./4A9 :43'(tvuts:CID-1  Data: 3/  0) / 

Hospital de Destino:  „.:0,3 	-  

lpátifidativa::  (P)Viim& 

k9- 

,i)en),,Oti-nnínrie  

Médico .Solicitante: 

Assinatura do Médico 



N°.  

Data de Emissão: 

11746 

22/10/2019 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	18515 WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS 

Endereço: 	 MATUTINA, 555- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 014 

, 

fill  /2 

J .87 

E\ ananenwela  

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 

Cedo° Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Allq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 1,0000 100406 Prestação de serviço de técnico de enfermagem, plantao em 3,00 480,00 0,00 480,00 
Ambulancia simples dos pacientes em tratamento fora do 
domicilio. 

Declaramos que as mercFadocnaaislessteãrv os o ixeacoprerdosta

ÃOco

donis 

s'enies desta it" I 	TTORIZAÇ 	DE 

tCcilM°EiccNTnOtraNteed 	

ed ali 	
it-  - rrfostolRhN'Icsi 

_sysi9_ 
4S / (1) -- 

Luz, 	de r 	01 
-1101. 	.- 

Encefte ndo de Setor 

• 

ISSQN —> 	14,401INSS --> 	0,001IRRF --> 	0,001 Vir. Redução R$ —> 	0,001 VIr. do Serviço 125 —> 	480,00 

SEST/SENAT —> 	 0,001CSLL —> 	0,001Cofins --> 	0,001Pis/Pasep --> 	0,00 

Valor Liquido --> 	 480,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal -125 0,00 - (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

ESTA NOTA SÓ É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 
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