
Unid Preço Total Especificação 

2.802,50 
Lle—  1 Quantidade 

. 19,000 SV PERICIA MEDICA (20247) 

Marca 	j Preço Unitário 

147,50 

02 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTFtACAO 
03 - SERVICO DE RECURSOS HUMANOS 

RECURSOS ORDINARIOS 
2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 (107) - MANUTENCAO SERVICO ADMIN RECURSOS HUMANOS 

3.3.90.39.36.00.00.00 - Serviço Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial 
30 
5 
AV.LAERTON PAULINELLI,153- ADMINISTRAÇAO - - 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICO-ESPECIALIZADOS PARA REALIZAÇÃO DE PERÍCIAS OFICIAIS DO MUNICÍPIO DE 
LUZ/MG, PARA AVALIAÇÃO DE ATESTADOS MÉDICOS APRESENTADOS PELOS SERVIDORES PÚBLICOS DA 
ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA MUNICIPAL. 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICO ESPECIALIZADOS PARA REALIZAÇÃO DE PERICIAS OFICIAIS DO MUNICÍPIO DE 
LUZ/MG, PARA AVALIAÇÃO DE ATESTADOS MÉDICOS APRESENTADOS PELOS SERVIDORES PÚBLICOS DA 
ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA MUNICIPAL.. 
CONTRATO 054/18,ABRIU19 

• 

Observações: 

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

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

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

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 143 Subempenho nr.: 4) 

Inscrição Estadual: 

CONSULTORIO MEDICO MURILO COSTA LTDA 
R SÃO JOSE. 58 
Bom Despacho - MG - CEP: 35600-000 
09.251.754/0001-99 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2128/2019 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

18 

Data da Homologaçã• •* ------994841 8 • 
Sequência da Adjudi.; 	J3 e 	2 

819 

INEXIGIBILIDADE 
Nr.: 26/2018 - IL 

Data da Adjudicação: 

60/2019 
elP 2018 

e. • 19/0 

Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

O 

Fornecedor: 
Endereço: ' 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 8814 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

3735212260< . 
756- BANCO COOPERATI \ 
3099 - 3099 
40886 

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. 

Total Geral: 2.802,50 
Desconto: . 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) . Total Líquido: 2.802,50 

        

Luz, 26 de Abril de 2019 

 

et 

    

        

  

GERALDO BATISTA CARDOSO 

  



Iceler,temea  
COMUNICAÇÃO INTERNA - N° 

DE: 
Sgt24 

DATA: 
/ CA  Lgi:  

PARA: çyt_i):".Az
Lcrn  
 fy 

ASSUNTO: 

, 
_50, lel, 3 

iNertente3/ 

.J 
ato çz. , viva u‘Aer cia,-‘, 	o 	9ãO,antk de . „ 

.I. 	Cde - 'nOre). 	SõSmicia5 

,_)ve- CL.: 	Pkix-CCÁ: 	vLeCal UkCiet5 	NI\ (..) . 

yves de 	cx 	.k.) - rie 	z 19 

.._ 

titztei_\ 
1 

.1¥-  )210zr 

PC4)-C 60 i Ir. tb2_, 

Recebido em: 3 o 	i  OS / 19 Ass drv2 
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Declaramos que as MOR:13dotittsisen4çoS WerStaCIOS 
constantes deste Note‘ Fiscal estão de acordo 
mediante AUTORIZAÇÃO-DE FORNECIMENTO 

eá„92 	.1 _j_g• 	••  
Luz  aVde  06"  de 	 

CO: 

INEX: aaja fa 0a. 

AGIT: 
Encarregado de Setor 

Simples NB él01131 

Não 

anal 

dinímed.consultorioegmail. 
Incentivador Cultural 
	

Fone/Fax 

Não 
	 (37) 3521-2 

'• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Período de Competência 	 Município de Prestação do Serviço 

05/2019 	 Bom Despacho - MG 

Exigibilidade do ISS 

Exigível em Bom Despacho 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Rad; soda 
CONSULTORIO MEDICO MURILO COSTA LTDA - ME 

Nome Fantasia 

CLINIMED 
CPF/cNii3 

09.251.754/0001-99 

Endereço 

P 	5A010545 , Centro - CEP: 35600-0. 00 - Bom Despacho -14(3 

Ti-riAOGR DE SERVIÇOS 

nori~pocial 

; • PREFOTURA MUNICIPAL DE LUZ 

CP É/ÇNPI 	 . 	Inscrição munIciPel 	Inscrição Estadual 

18.301.036/0061-70 

Endereço 	' 

AV. IAERTON PAULINELLi; 153 ; MONSENHOR.  PARREIRAS - CEP: 35595-000 -tuz - MG 

SERVIÇO.PRESTADO 
iii49r- medicina e ISorriedlcina. 04AE: 8630503 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

;  

01- 
REFERENTE A SERVIÇOS MÉDICOS - MEDICINA DO TRABALHO - REALIZADOS PELO DR MURILO DE OLIVEIRA COSTA AOS SERVIDORES DA.: 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ-MG . 	• 

MUNICÍPIO DE BOM DESPACHO 

Secretaria Municipal de Fazenda 
Setor de Arrecadação e Fiscalização - Praça Irmã Albuquerque, no 45, Centro, Cep: 
35.600-000 - Bom Despacho/MG - Telefone: (37) 3521-3737 

Emissão (Horário de Brasília) 

06/05/2019 13:42:40 
Reg. Especial Tributação 

Nenhum 

' Inscrição Municipal 	Inscrição Estadual 

10235 • 

Fone./Fia 

(37) 3421-3030 ati@Oz,r40.00VieR.:.: 

RETENÇÕES FEDERAIS 

4. P.E 'frtslits) 	 comns (R$) 	 INSS (Rã) 

0,00 	 0,00 	0,00 

VALORES 

	

valor dos Serviços (Ra) 	Deduções (R$) 

	

2.802,50 	 0,00 

	

(u) 	• ISS Retido (Rd) 

84,08 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Trib. aprox. R$ 376,94 Federal e R$ 79,59 Municipal. Fonte: IBPT [D11D7F1 

IR (Rd) 	 CSU- (R$) 

42,04 	 0,00 

Outras Retenções (R$)* 

0,00 

Desconto Incondldonado (Rd) 

0,00 
Desconto Condicionado (Rã) 

0,00 

Base de Calado (R.5) 

2.802,50 
Valor Líquido (R$) 

2.760,46 

Allquota (%) 

3,00 
, Valor Total da NO% (R$) 

2.802,50  

Visualizado em: 06/05/2019 14:52:30 
Para validação desta NFSe acesso: https://bomdespadtomg.webIss.com.br/externo/nfse/validar  

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto no 5.686 de 22 de Agosto de 2013. 
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