
• 

Paginas: 1/1 

Data Emissão: 03/05/2019 

Autoria. Fornecimento: 2202/2019 

Adjudicação: 21 

Empenho: 

  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: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 03/05/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

I 	CNPJ: 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES. 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE:  

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SER VICO DE TRATAMENTO FOR/ 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 	 LICITAÇÃO: 42/2018 

CONTRATO: 106/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

01 	3: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 	 1,000 	160,00000 	160,00 



Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE - 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) 

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

nlCJp AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2202/2019 4.0  

Inscrição Estadual: 

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
052.672.126-01 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 13) 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 163 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

k  JS1 

Fax: 37 %gr 45  

osso Nr.: 

ta do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

140/2018 
26/09/2018 

25/09/2018 

21 

03/05/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

Fone: 373421-3030 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
.CPF: 

Código: 4085 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

104- CAIXA ECONOMICA F 
1747 -1747 
29237-7 

. 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. 

3.3.90.36.06.001I:10.001  Serviços Técnicos 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE.TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇAODESERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18. 

Órgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Forno de Recurso: 
Dotações Utilizadas": 

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

Observações: 

1 
	

" 1.00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I (20058) 	 160,00 
	

160,00 

• 

(Valores expressos em Reais R$) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

1 	160,00 

1 	 0,00 

160,00 



Pite~ itteadeoat ce e Jia, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz —MC 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para eticaminhainento: 

Paciente:nr4Z-v-,ii-9  Crif-nnevui;ti 06- 41Y54-cnn5'0<'0  

Endereço do paciente: 12,u(v eck-- 	çkvol(t/Ctob-- S):9- 54/  

Hospital de Origem: Poyeaat- 4.4491-ai id a: / 	2 	Olq 

Hospital de Destino:  Q_L-v-,LCad 	Xinvor- - /394.4/1 /4-,  ki2u3padw-  MG 
Justificativa: 	 bk9stok- cL rflumLe+:40 ;  

 

Médica Solicitante:  1£1.16.t"..  

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 
	

NÃO 

Auxiliar delEnfermagem: 

Nome do motorista: 

    

Assinatura 

51110t74,;AP  1:1:: 4e Luz, 2.9  /94 1.wici 

-assgact;:-"g.m°  ic‘Uk,Ju  
do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	1 1- 00  
Observação: 

 

Horário de Chegada: 	1 : 3o 

 

  

  

Pteefithimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



	

+- 	Estado de Minas Gerais 

	

t,  Wh- 	
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

11135 

ntsaa 	: 

N°: 

Data de Emissão: 

Nome / Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES,120 

Município: 	Luz 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

DE CASTRO 

- CENTRO 

Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.12\ arre0-o 
 

0 
(i 

JG O 
IN 

è 
 . ... 

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 Ouereidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 
• 

• 

_ 

1,0000 100406 Prestação de serviços de tecnico de enfermagem para 
acompnhar paciente em tratamento fora do domicilio, 
conf,contrato n 106/18 de 25.09.18. 

DeCiRfaMOS que as meta
rca_ idsocanaselsstearvo írs 

e azcAo4to ond 

o sdicitadolcontratado 	p; 	ti 	u i 	

presotacodos 

coi,siat lies desta No mFe ..en.leroRi  

FORNECIMENTO NtS.

4, 
 J. 	4 

de_Z(42— 
Luz,_10..—de i 

.4 	. 

,,,,,j2nat2s1(2,5a....-- 

1 L - 

3,00 160,00 0,00 160,00 

ISSQN —> 	4,801INSS 

SEST/SENAT —> 

—> 

0,001 CSLL —a 

0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução R$ --> 

0,001Cofins —> 	0,001Pis/Pasep 

0,001 Vir. do Serviço R$ --> 	160,00 

--> 	• 0,00 

Valor Liquido —> 	 160,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (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 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 



1/1 

10/05/2019 

2324/2019 

22 
!

ESTADO DE MINAS GERAIS • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

. I !Requisição para empenhamento da despesa 

1 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

Empenho: 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisi 	 ; 
.1

) 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.106 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO 

CENTRO DE DE CUSTO:43(2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 10/05/2019 

6€1 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 

CONTRATO: 106/2018 

M 	LIDAM: InexigIbilidade de Licitação 

OtsacTO: 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18. 

LICITAÇÃO: 42/2018 

HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

Código Material Descrição do Material 
	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1• 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 
	

1,000 	160,00000 	160,00 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



Inscrição Estadual: 

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
052.672.126-01 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 

Fone: 373421-3030 Fax: 

• 

9-4 

37 	tbrinenette> 

C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

¡
cesso Nr.: 

ta do Processo: 

140/2018 

25/09/2018 

25109/2018 

22 

10/05(2019 

pata da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

Empenho S ri. 342 	Subempenho nr.. 14) Folha: 1/1 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2324/2019 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4085 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

104- CAIXA ECONOMICA F 
1747 -1747 
29237-7 

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 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 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106(18 de 25.09.18. 

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: 

Observações: 

[ 	I Quantidade I Unid.  I 	 Especificação 

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

  

 

Marca 	Preço Unitário J Preço Total 

160,00 	 160,00 

 

Total Geral: 160,00 1 

Desconto: 0.00 

1 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 160,00 



Preenchimento pelo 1549torista:. 
Horário de Saída: 	j: 	Horária& Chegada: 	I 5. 00 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

' 

INeiSaa. Vlbatice24€ 44. 

Secretaria Municipal-de-Saúde,de Luz - MG 
- 	Sistema único de Saúde - SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: cLu 
Endereço do paciente:  eu-05.- r19DC tre,o-n-C4n-02,cb && Ccyrna~ 
Hospital de Origem:  fria>gal/ Stleon o. neartaa:  ('3 r0-57 r 9 
Hospital de Destino:  -esty.Y.Lcou 	f)  
Justificativa:  -TrLatap,-u,Lto 	cio rf-tx.,vt-tk.,ccpt.à0  

Médico Solicitante:  tAktkm,gkO4,.., 	
t . 

4 
1/
. 

o'd 

bt41/4.--(5 
0.5 ? cC  Assinatura do Médico .tçt 

kr.  

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 
	

NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

 

O fi1:V.X43-• 	L 1:s5 ratz. 

 

   

Nome do motorista: ___a_..,,,  r\-- -v------ 

ficistrride.2;5.015;irate  , N4  ) 	Luz, 0 S/ 0540/ 
cwi 	colono • ,:;a. W\O 

M-S191"3559VO  - b?.- 	 Leo,,  LJ 
Assinatura 6-#Profissiorial Responsável pela SOlicitação 



Data de Emissão: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

11155 r 	Estado de Minas Gerais 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nomé / Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 e1/4anexcl», 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01 - 

Tomador do Serviço 

Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: • 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 
, 
-Município: 	 Luz 	 Estado: MG 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 	' 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 1.klici % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

1 1,0000 

rniinnrivirin 

100406 Prestação 
acompnbar 
conf,contrato 

• 

....., 	. 	.,.. 
Oec.2.aram3s 
cot iStdl lies 

FORNECIMENTO 
o solicitado/contratado 

Luz,222_deMin 

de serviços 
paciente 

n 106/18 

....—
oue as 
desta Nota 

N° 

dr gnInt 

de tecnico de 
em tratamento fora 

de 25.09.18. 

mercaeonas/serviços 
Fiscal estão de 

mediant 	UTORIZAÇAO 

4',^4t3 0,244 

enfermagem para 
do domicilio, 

prestados 
acordo com 

DE 

,9014 

3,00 160,00 0,00 1.60,00 

- 

. 

de 

fa er 

R -  

r 

ISSQN —> 	4,801INSS 

SESTISENAT --> 

—> 

0,001CSLL —> 

0,001IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução R$ —> 

—> 	01001P1s/Pasep 

0,001 Vir. do Serviço R$ —> 	160!  00 

—> 	0,00 

Valor Liquido—' 	 :160,09 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 , 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (°/0), com ' 
DECLARO QUE G5 SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8264/2014 Fonte: IBPT.  

REQUERENTE: 

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

. Xulo kcts 



Páginas: 
	

1/1 
Data Emissão: 
	

22/05/2019 

Autodz. Fornecimento: 
	

2572/2019 
Adjudicação: 	 23 

Empenho: 

	1 ç 

-se 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICÓ DE TRATAMENTO FOR/ 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros SerWços de Terceiros - Pessoa Els 

339036/06 - Serviços Técnicos 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNN: ../-. , 
ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

4 	PROC. DE COMPRA: 140/2018 
	

LICITAÇÃO: 42/2018 
CONTRATO: 106/2018 
	

HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

ç TO: 

PRESTAÇAO DE BERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFÈRMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTE EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONE CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18. 

e 

4 
4 

e 
e 

e 

Código Material . Descrição do Material 

1 	:-.20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1,000 	160,00000 	160,00 

 

e 
e 
e 

• 

e. 

e 
e 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição pare enyenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:432018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 112S2 
FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 22/05/2019 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO' 
Nr.: 2572/20 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Nr.: 
Data do Processo ----28/ 
Data da Homolog 	ICC 25/ 

Sequência da Adju 

Data da Adjudicação: irrnanymtee05/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 • IL 

Folha: 1/1 

t ; 

i 

(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr 15) 

/2018 
2018 

/2018 
tação: 	 23 

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

Fone: 3734213030 
	

Fax: 37 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
05/67/126-01 
	

Inscrição Estadual: 

Código: 4085 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

104 - CAIXA ECONOMICA f 
1747 -1741 
29237-7 

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 Licitatorio. 

Luz, 22 de Maio de 2019 

 

  

GERALDO BATISTA CARDOSO 

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

Compl. Elemerito:.  
Condições de Pagto: 
Prelo Entrega/Exec.: 
Local de Entrega: 

. / Objeto da Compra: 
graron• •1 	•1• 

/Observações: r• 

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 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA 
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO 

Solicitações: 

-•kr,'r 

SIMPLES PARA 

SIMPLES PARA 
N°106/18 de 25.09.18. 

' 	r 

f 

1
2' 	1 Quantidade 1 Unid. 1 

	
Especificação 
	

I Marca 	I Preço Unitário I Preço Total 

1,00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 
	

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 1 	160,00 

Desconto: 0,00 
/ 	• / 	Iffi (Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 160 00 

f 

j 
.3.9.1 

tont. ! 
Frita.) 



28/054afka., 
o 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULS 

N°: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPFI CNPJ : 052.672.126-01 

- 
In 	i 

è1/ 
%Maneta ''' 

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 Ouantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alig % Preço Unitário Vala Retardio Valor RE 

1 1,0000 

• 

100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA 
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO. . 	. 

Declaramos que ta Nota  Fis.Carialseissillaztp\platailsE 
coosrames qe?:,-,40- 	di 	t §u 

\-- 

solici;adolcomrdidov  

FORNECIMENTO N 	
$ 	

dejaQ- • 
Laja...de  

% 

1,-4x. 49 h? 

3,00 160,00 0,00 

. 	- • -1  li, 	í 

: 

160,00 

., 
1 

j 

ISSQN —> 	4,801INSS 

SEST SENAT —> 

—> 

0,001CSLL —› 

0,001IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução RE --> 

--> 	0,001Pis/Pasep 

. 	0,001 

—› 

Vir. do Serviço RE -> 

0,00 

160,00 

' 	I 	 Valor Liquido -> 	) 	160,00 
DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproxiMado do tributo Federal - R$ 21,52- (13,45%), 
INFORMO QUE A NS. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadtial -126 0,00 - (0,00%) e Municipal - Rã 0,00 - (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base tia Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ' ) 	 i 
REQUERENTE: ; 

i 

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



Paginas: 
	

1/1 
Data Emissão: 
	

24/05/2019 
Autork. Fornecimento: 
	

2638/2019 
Adjudicação: 	 24' 

Empenho: 

DESPESA: 463/2019 
DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Ff& 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO'FOrté • 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Reciuisição para empenhamento da despesa _ 	.  

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

VALOR DA AF: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15%. 

DATA PREVISTA: 24/05/2019 

ilil 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	, 
CNPJ: 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 
CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

„ 	PROC.:DE COMPRA: 140/2018 
1$1 	CONTRATO: 106/2018 

H1

! 	BliODAIrDiElt Jrrévigibdidode depeitação 

; i [O 	it);" l 'IL. 	$615,,,''itiitas.$ ,,,• I. j Li , - • 	. 	i 
mi 	PrvéSTAÇA0 DE SERMO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM 
ri 	i TBATAMENTO FORADO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°  106/18 de 25.09.18. 

'• 
k: ••• $ 

i'••• 

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

i'? 1• • . 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 
	

1,000 	160,00000 	160,00 

z 

ti 

Pl»frkteki. '• - 
(;101,1.1nript. 

pop: 

UCITAÇÃO: 42/2018 
HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 



1 

. 	 ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

, 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO ' 

Nr.: 	2638/2019 

uh c41.3 	- 
Processo Nr.: 	0 	 , 40/2J318 
Data do Proces i... ãi-09/210.18 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 	Fone: 3734214030 	Fax: 37 Data da Homol ii!rçâo: j44 	28)912018 
Av. Laerton PaulineIII, 153 Sequência da Mv 	 24 
C.E.P.: 	35595400 	- 	Luz - MG Data da Adjudica 	 e04/05/2019 

- 	— - 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO] 

Nr.: 42/2018 - IL  

; 
Empenho S rir.: 342 	Subempenho nr 16) Folha: 1/1 

, 	I, I 	I 

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 Código: 4085 	Telefone: 

1

4:fornecedor. 
'Endereço: 	RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 	 Banco: 	104- CAIXA ECONOMICA f 
i  ieldia543: 	LUZ - MG 	- 	CEP: 35595-000 	 Agência: 	1747 	- 1747 11 44 	41: 

052.672.126-01 	 inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 	29237-7 

11 	4 	1 

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 /C 

órgão: 	 05 - SEC. MUNICIPAL DE .SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Unidade: 	 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Centro de Custo: 	43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Fonte de Recurso: 	SAÚDE 15% 

Solicitações:  

/fl.. 
.*, 

1 

!• 

Compl. 

Prazo 
Local 
Objete 

".;:f . 	• 

ir-Iiii 

Dotações 

Condições 

	

Utilizadas: 	463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 	no' 

Elemento: 	3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 	 frr4 

	

de Pagto: 	dias 
Entrega/Exec.: 	15 	 .4.  
de Entrega: 	AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 	 .T1! 
da Compra: 	"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 	.1`r 

- 	 ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".  

'01 

*ações: " 	PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18. ,t 	

'M 

• 

"MV 

1/2  f 

I 

fl. 

I 

• 

P 	,I;,Quantidade • I Unid. I 	 Especificação I 	Marca I 	Preço Unitário Preço Toter 
.1,00 	SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 	 160,00 	 160,00 

(Valores expressos em Reais RE) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Líquido: 

16d1,00 

0,00 

lep,00 

i. -.T.i 	.. 	• 
Crát„h: • 

..' 
If 
. 	.1 

I 	I 
Luz, 	24 	de Maio de 2019 

Au."; fráv.  ta 	 iirearAleir 	i *ank ir' -er 	 OIN4i 119. 	r. 	-Ir  aiiffies.'",- 	, .,,, 

.7;At I 	• 	
. ' - 	-; 	 GERALDO BATISTA CARDOSO 

. 	. 



N°: 
	

11191 

Data de Emissão: 31/05/2019 

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: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Município: 	Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.12641' 

e 

_J' 0  j 
....t 

%%note 

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 Ouentklede DESCRIÇÂO DO SERVIÇO Alig % Preço Ungido Valor Redurego Valor R$ 

1 1,0000 100406 Prestação de serviços de tecnico de enfermagem para 3,00 160,00 0,00 160,00 
acompnhar paciente em tratamento fora do domicilio, 
conf,contrato n 108/18 de 25.09.18. 

-• 

Declaramos que as mercadonasiserviços prestados 
- constantes desta Nota Fiscal estão de.acordo com 

o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N° 4,93_149 
Luz, 05 

Encarregado 
— 

de de 9N9 , 3,1n-Apr. 

de Selar  

6-1?------4”4-4  

M- 	/ 1 % 

ISSQN —> 	: 	4,80 INSS --> 	0,001IRRF -a 	0,001 Vir. Redução RE -a 	0,001 Vir. do Serviço R$ -> 	, 160,00 

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

Valor Liquido -a 	 160,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: lEIPT 

REQUERENTE:  

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



I PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
IRequisição para empenhamento da despesa 

ESTADO DE MINAS GERAIS Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 13/0612019 
Autoriz. Fornecimento: 	2931/2019 
Adjudicação: 	 25 

picipa Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DESPESA: 463/2019 
SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 
VALOR DA AF: 480,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa 
VALOR A EMPENHAR: 480 00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 
FONTE: SAÚDE 15% 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMEN 
DATA PREVISTA: 13/06/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 
CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 14012018 
	

LICITAÇÃO: 4212018 
CONTRATO: 106/2018 
	

HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OP TO: 
• ,• 

R 	.AÇÃ0 DE'SERVÍÇD DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES DOS PACIENTES S. L. O; M.M.S e N. R O 
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONFORME PROCESSO 140/2018, CONFORME CONTRATO 106/18 DE 25109/2018. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 	 3,000 	160,00000 	480.00 

\ta- 
Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAQÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES DOS 
PACIENTES S. L. O; M.M.S e N. P. O EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONFORME PROCESSO 140/20113, 
CONFORME CONTRATO 106118 DE 25/09/2018. 

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

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

Observações: 

Folha: 1/1- (Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 17) 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2931/2019 

Cr"--r1777? 
P‘s 

(%. Processo Nr.: e 	 %a-040/2018 

Data do Proce   6/09/2018 
Data da Homo ação: 	 5/09/2018 

lkstv 	  Sequência da Adjudicação: 	 25 

Data da Adjudidat9,9rManet 	13/0612019 -,NNIt-' 65°  

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018- IL 

Item I Quantidade 	Únid. I 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fornecedor: 
	

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
	

Código: 4085 
	

Telefone: 
Endereço: 
	

RUA GOVERNADOR VALADARES. 120 
	

Banco: 
	

104- CAIXA ECONOMICA F 
Cidade: 
	

LUZ - MG - CEP: 35595-000 
	

Agência: 
	

1747 -1747 
CPF: 
	

052.672.126-01 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente.  29237-7 

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. 

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

160,00 
	

480,00 

Total Geral: 48000 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais 125) Total Liquido: 480.00 

            

Luz, 13 de.Junho de 2019 

           

           

            

            

            

 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 

  



25/0612019  
o, • 

Estado de Minas Gerais 

FEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 
	

Data de Emissão: 
Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

N°: 
	

11301 

Nome! Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 

Município: 	Luz 

Prestador do Serviço 

DE CASTRO 

120- CENTRO 

- CONTRIBUINTE  
_371 3 kt  

NIrianedjb‘d  

Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01 

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 DESCRIDA° DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 1,0000 100406 Prestação de serviços de tecnico de enfermagem para 
acompnhar paciente em tratamento fora do domicilio, 
conf,contrato n 106/18 de 25.09.18. 

DeCiaaMOS que as mercadonasiserviços Di I' er  Sot acC loOmS 

CUt 'siai lies desta Nota Fiscal estão de aco ol 
o solicitado/contratado. irdiant9tUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° •  

Luz,ilt_de 	lit.:. 	. 	de.af

• 	

t 

	

fEtiOrminde) de Setor 	... ...---r-, -M------- 
,. 

n'  

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

ISSQN —> 	14,401INSS 

SEST/SENAT —> 

—> 	0,001IRRF 

0,001CSLL —> 

—> 	0,001 

oø0(Cofins 

Vir. Redução R$ —> 

—> 	0,001Pis/Pasep 

0,001 

—> 

Vir. do Serviço R$—> 	480,00 

0,00 

Valor Liquido —> 	 480,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A 
DECLARO QUE 

REQUERENTE: 

Valor aproximado do tributo Federal - Ft5 64,56 -(13,45%), 
DE ACORDO &Ai O SOLICITADO. 	 Estadual - Rb 0,00 - (0,00%) e Municipal -125 0,00 - (%), com 
JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

N.E. ESTÁ 
O SERVIÇO 

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



ESTADO DE MINAS GERAIS 
iDREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

I
-Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fernecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

02/07/2019 

3230/2019' 

2 
u 	Hist 

 

 

Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 480,00 

VALOR A EMPENHAR:480 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 02/07/2019 

DESPESA: 46312019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa FIsi 

339036/06 - Serviços Técnicos 

_1121 	st 

Nettrnarer, 

R 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 14Ó/2018 
	

LICITAÇÃO: 42/2018 

CONTRATO: 106/2018 
	

HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

MO 	DADE: Inexigibiiidade de Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18. 

Código Material Descrição do Material 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

3,000 	160,00000 	480,00 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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: 

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 - (05.02.2.108.3.3.90.38.00.00.00.00) 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANC1A SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°  106/18 de 25.09.18. 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 18) 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3230/2019 

Processo Nr.: 

Data do Proce 

Data da Homo ação: 

Sequência da 

Data da Adjudl 	pl_ 
••••Larrrianente.  

14012018 

09/2018 

0912018 
26 

02/07/2019 

Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Código: 4085 	Telefone: 
Endereço: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104- CAIXA ECONOMICA F 
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agência: 1747 	-1747 
CPF: 052.672.126-01 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 29237-7 

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 Licitatõrio. 

Lr Quantidade 

3,00 SV 

Especificação 

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 

Marca 	Preço Unitário 

160,00 

Preço Total 

480,00 

Unid 

Total Geral: 480,00 

Desconto: 

1 

0,00 

1 

(Valores expressos em Reais 10) Total Liquido: 480,00 

 

Luz, 2 de Julho de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



N°: 11395 11 

Data de Emissão: 
f 22/07/2019 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Município: 	 Luz 
Estado: MG CPF/ 

7,30r4446b> \ % 

(IS\ f J

r) 
it 4

• 

CNPJ : 052. 

Nome! 

Endereço: 

Município: 

Razão Social: 

Tomador do Serviço 

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

• Códsp Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Afio % Preço Unibirio Valor Redução Valor R$ 
1 1,0000 

. — 

, 

100406 

. 	t •Ennardaaln 

PRESTAÇAO DE 
ENFERMAGEM 
SIMPLES PARA 
TRATAMWNTO 

Nela:amos 4:,e, 
cr.weice :les oeste 
e sue:dedo/cootratado 
FORNECIMENTO 

Luz, 	' 4 	de 

de SeInr 

SERVIÇOS DE 
PARA REMOÇA° 
ACOMPANHAR 
FORA DO DOMICILIO. 

as mercacionAsisermios 
Nota Fiscal estão 

N'aaatii. 
mediante AUTORIZAÇA0 

TECNICO DE 
EM AMBULANCIA 

PACIENTES VVM 

prestados 
os acordo com 

DE 

d 	jo I 
illiWt% 

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

4.2, 	t 
I 

I 

ISSQN --> 	14,401IN5S 

SEST/SENAT —> 

—> 

0,001CáLL --> 

0,001IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução R$ —> 

—> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep —a 

Vir. do Serviço RE —> 

0,00 

480,00 

Valor Liquido —> 	 480,00 
DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federai - R$ 64,56 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - RE 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 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 SOE VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



Empenho: 
kad 

J11 
DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TFtATAMERk3 FOR 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pess. Nice 

_rrnanentee 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
éREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

[Requisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 160.00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 02/07/2019  

Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 02/07/2019 

Autorlz. Fornecimento: 	3258/2019 
Adjudicação: 	 27 

FAVORECIDO:4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES. 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 	 LICITAÇÃO: 42/2018 

CONTRATO: 106/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

MC 	'DADE: Inezigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTE EM TRATAMENTO FORA 
DO DOMICILIO. CONE CONTRATO N°106/18 DE 25.09.18. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1 	 1,000 	160,00000 	160,00 



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) 

kr- I  Quantidade I Unid. I Preço Unitário I Preço Total I 	Marca Especificação 

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 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTE 
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 DE 25.09.18. 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3258/2010 

)nteq3  

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 19) 

Processo Nr.: 

Data do Processo 
Data da Homologa 

Sequência da Adju 

Data da Adjudicaç o: 

4( 

TOO/2018 
2510912018 

lt 	
25/ /2018 

27 

%Manente  07/2019 

Fax: 37 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

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

Fone: 373421-3030 

Fornecedor: RAQUEL NAEIFtA DE CASTRO 	 Código: 4085 Telefone: 
Endereço: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F 
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agência: 1747 	-1747 
CPF: 052.672.126-01 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente 29237-7 

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. 

1.00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 
	

160,00 
	

160,00 

1 	Total Geral: 16 0,00 

Desconto: 

1 

0,00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 160,00 

LUZ, 2 de Julho de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



N°: 
	

11396 

Data de Emissão: 22/07/2019 

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 / Ra.zão Social: 	16749 FtAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 Jlq ti, 	. rà 
Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 	 o 	

e o 
Município: 	Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.6 	t 

Tomador do Serviço 

Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alie % Preço United., Valor Reduçao Valor R$ 

1 1,0000 100406 Prestação de serviços 
acompnhar paciente 
conf,contrato n 106/18 

ràeducan:0:: que as 

	

\ 	
s';.f. 	ies dr.a.&.a 

. cJ/s4othrP.iti,sido-icebnitata..._ 
FORNECIMeNTO  NV....©.bii 
Luzji_de 

:,cr.'20';.̂.2 dr' s.!"...— 

I L- 

	

Ia. 	 • 

.. • 	— . ---------- 

de tecnico de 
em tratamento 

de 25.09.18. 

meçcadonasisennes 
Noiu FISCai estar) 

_as  ,do rnedirwie AUTORIZAÇA0 

enfermagem para 
fora do domicilio, 

------,stadol ure. 	, . 
de acordo evm 

DE 

de Mie 

3,00 160,00 0,00 160,00 

\ALI el 

. 

ISSPN —> 	4,801INSS 

SESTISENAT --> 

--> 

0,001 CSLL —> 

0,001IRRF -a 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução R$ -> 

--> 	0,001Pis/Pasep 

0,001 

--> 

Vir. do Serviço R$ -> 	160,00 

0,00 

Valor Líquido --> 	 160,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal -125 21,52 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - Rã 0,00 - (0,00%) e Municipal - RE 0,00 - (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264)2014- Fonte: IBM' 

REQUERENTE: 

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



Páginas: 

Data Emissão: 

Autorlz, Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

01/08/2019 

3820/2019 

28 

Empenho: 
un a 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fls 

339036/06 - Serviços Técnicos 
%unta! 

2.108 MANUTENCAO DO SER VICO DE TRATAMENTO 

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: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 01/08/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 

CONTRATO: 106/2018 

MODALIDADE: Inezigibilidade de Licitação 

OF 'O: 

PR.rAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES DO PACIENTE: M.M.S EM TRATAMENTO 
FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 DE 25.09.18. 

LICITAÇÃO: 42/2018 

HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 
	

1,000 	160,00000 	160,00 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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) 

L m I Quantidade I Unld. I I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Especificação 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3820/2019 

140/2018 

26/09/2018 

26/09/2018 

28 

01/08/2019 

Fone: 373421-3030 CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 163 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

1 ‘‘, 	igi. rocesso Nr.: le 

	  bata do Processo: 

Fax: Data da Homologação: ‘13 	 Data da 

da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 
LUZ - MG - CEP: 35595-000 
052.672.126-01 	 Inscrição Estadual: 

Código: 4085 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

104 - CAIXA ECONOMICA 
1747 -1747 
29237-7 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 20) 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

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. 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBUIANCIA SIMPLES DO 
PACIENTE: M.M.S EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 DE 25.09.18. 

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: 

1,00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 
	

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 160,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 160.00 

Luz, 1 de Agosto de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



frtt..0mr-f-tnt.' " 

PtelkacOtaj, Sidegiett 

Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 
Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitaçãó de Ambulância 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: Sniay\IL  ihtv-Ata, 	j_ki,Q440..,  

Endereço do paciente: AJA__ 	 Ohletétuan_, q(3  

Hospital de Origem:.  a9ke-,..tai t et),)(0,3 1 /4107/0_,Data:  a runkao 19 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 

p. ort e.. 	ta! 	 Á .e0 
/ • 

rrYNIÁÁLÁ?  

Médico Solicitante: 

Assiriaturca_do_Médico__ 
NecessitáTdei^cáMpanhartithf5:in'édico:______ 

I 	SIM X NÃO'ir  
Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM X I NÃOU  

Auxiliar de Enfermagem:  L,Ratx9 9 Vutikk kanCQ- 
, • 

Nome do motorista: 

Luz,H i./ O ruí) 1 q 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	  Horário de Chegada: 
Observação: 

S5:30 

 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifacio: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento • 

S%-çe  	Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVI CO - AVULSA 

N°: 
	11499 

Data de Emissão: 

.__ . 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Município: 	Luz 	 Estado: MG CPF/ 

t  1g3 	lt  

NNnenenke6P? 

CNPJ : 052.672.126-01 ' 

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 

Cedipo Ouantidede DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço UNI/fulo Valor Redução Valor RS 

1 1,0000 100406 Prestação de serviços 
remoção em ambulancia 
tratamento fora do 
25/09/18. 	• 

de técnico de enfermagem 
simptes do paciente: M.M.S 

domicilio, conf. contrato n° 106/18 

..._........._._—
sisavitrOS prestados 
estão de acordo COM 

.do mediante AUTORIZAÇÃO DE 

da 

para 
em 
de 

3,00 160,00 ' 	0,00 160,00 

Gc!aramos que as mgr:aciona 
uo,,:mmri,es dr.Sicl içie;aF;scal 
o colicitzdercentruir; 
FORNECIMENTO  

Luz, 	4 Ç de 	Arct&-rk,  

..., 	— 

1L- 	4a../iià 

ISSQN 

SEST/SENAT 

—> 

	

	4,801INSS 

—> 

—> 	0,001IRRF 

0,001 CSLL —> 

—> 	0,001 

0,001Cofins 

Vir. 'Redução R$ —> 	0,001 

--> 	. 0,001P1s/Pasep —> 

Vir. do Serviço R$ —> 	160,00 

.0,00 

Valor Líquido —> 	 160,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 -(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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