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DECRETO No. 2489/2018, DE 30 DE ABRIL 2018. 

"CONSTITUI E NOMEIA COMISSÃO PERMANENTE DE 
LICITAÇÃO E EQUIPE DE APOIO, PARA LICITAÇÕES 
NA MODALIDADE PREGÃO, NOMEIA SEUS MEMBROS 
E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS". 

O Prefeito Municipal de Luz, Estado de Minas Gerais, no 
uso de suas atribuições conferidas pelo art 162, inciso IX e demais pertinentes da Lei 
Orgânica do Município de Luz/MG. 

Considerando o disposto no artigo 51, da Lei 
Federal no. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores e no art. 3o, 
indso IV da Lei Federal no. 10.520/2002, de 17/06/2002; 

DECRETA:,  

Art. lo. Fica o3nstftufda com 05 (cinco) membros, a Comissão Permanente de Licitação, do 
Município de Luz, para o exercido de 2018, a qual terá também, a incumbência de 
atuar como Equipe de Apoio na Licitação na modalidade Pregão, nos termos do 
Inciso IV do art. 30  da Lei Federal n.o 10.520/2002, de 17 de junho de 2002. 

Art 2. Ficam nomeadas para comporem a Comissão de que trata o artigo io deste 
Deaeto, os servidores: 

— Titular: VANUSA CÂNDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora 
pública municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de 
Saúde AS2 — Auxiliar de Serviços Administrativos II/H portadora da Carteira de 
Identidade no. M-3.955.944 SSP/MG e Inscrita no CPF sob o no. 734.949.766-00, 
residente e domiciliada à Rua Sete de Setembro, no. 1.936 no bairro Centro, 
Luz/MG. 

Suplente: MARA RUMA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora pública 
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissão de Secretária Municipal de 
Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade no. M-9. 318.769 
SSP/MG e Inscrita no CPF sob o no. 949.923.396-20, residente e domiciliada à Rua 
Campos Altos, no. SS - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG. 

— Titular:. SANDRA LÁZARA FERREIRA COSTA, brasileira, casada, servidora pública 
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar 
Administrativo II/D, portadora da Carteira de Identidade no. MG-5.571.670 
SSP/MG e Inscrita no CPF sob o no. 779.737.396-53, residente e domiciliada à Rua 
Oito de Julho, no. 430 - bairro Centro, Luz/MG. 

Suplente: MARLIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasileira, solteira, servidora 
pública municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar 
Administrativo — Recepcionista IV/F, portadora da Carteira de Identidade no. M-14. 
571.409 SSP/MG e Inscrita no CPF sob o no. 073.415.936-60, residente e 
domiciliado à Rua Padre João da Mata Ftodarte, no. 139 - bairro Rosário, Luz/MG. 
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Ta - Titular: MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora pública 
	- 

munidPal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Atodllar 
Administrativo MB, portadora da Carteira de Identidade no. MG-12.967.

323  

SSP/MG e Inscrito no CPF sob o no. 056.362.126-58, residente e domiciliado à Rua 

Vigário Parreiras, no. 1501 - bairro Rosário, Luz/MG. 

Suplente: NEGO SILVA ABREU, brasilei
ro

, solteiro, servidor público municipal efetivo, 

ocupante do cargo de provimento efetivo de 
Auxiliar Administrativo II/A, portador 

da Carteira de Identidade no. M-16.673.170 
5$P/MG e Inscrita no CPF sob o no. 

100.165.306-83, residente e 
domiciliada 

à Rua lagoa da Prata, no. 384 - bairro 

Monsenhor Parreiras, Lia/MG. 

IV - Titilar RIGOR GOSTOU VINHAL, brasileiro, solteiro, servidor público municipal 
efetivo, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auidlier Administrativo IV/A, 
portadora da Carteira de Identidade no. MG 15.660.655 SSP/MG e inscrita no CPF 
sob o no. 086.033.686-781 residente e dornidlieda à Rua Tiros, no. 101 - bairro 

Monsenhor Parreiras, Luz/MG. 

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, servidora pública 
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar 

Administrativo II/L, portadora da Cart
eira de Identidade no. Ni- 4.591.850 SSP/MG 

e Inscrita no CPF sob o no. 681.705.806-68, residente e domiciliado, à Rua 
Matutina, no. 451. - bairro Monsenhor Parreiras, usa/mG. 

V - Titular: ELVÂNIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora 
pública municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Assistente 
AdministratNo Mini, portadora da Carteira de Identidade no. M-3. 890.472 SSP/MG 
e Inscrita no CPF sob o no. 587.494.62647, residente e domiciliado nesta cidade 
de Luz/MG, à Av. Guarlm Caetano da Fonseca, no. 301 - Bairro Nações. 

Suplente: GRAMES MORAES CRESCÊNCIO MOURA brasileira, solteira, servidora 
pública municipal ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar 
Administrativo III/A, portadora da Carteira de Identidade no. MG- 142.694-50 
SSP/MG e Inscrita no CPF sob o no. 099.166.676-32, residente e domiciliado nesta 
cidade de Luz/MG, à Rua Cocais, no. 125 - Bairro Rosário. 

Art, 30
. A presidência da comissão será exercida peia 5ra. VANUSA CÂNDIDA DE 

OLIVEIRA BRITO. 

Art. 40
. Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comissão Permanente 

de Licitação, a partir de 02 de maio de 201.8. 

Art. 50
. Os membros da Comissão Permanente de Licitação, no exercido de suas 

atribuições, obedecerão ao disposto na Lei Federal no. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e 
suas alterees posteriores, estando sujeitos às penalidades previstas na mesma Lei Federal 

no. 8.666/93,de 21 de junho de 1.993 e suas alterações posteriores. 

Art. V. Fica revogado o Decreto no. 2.421/2018, de 05 de janeiro 2018. 
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Art. 7°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação retroagindo seus efeitos a 
t¡Nanecte  

partir de 02 de maio de 2018. 

PrefeitUra Munldpal de Luz, 30 de abril de 2018. 
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DECRETO No. 2058/2016, DE 20 DE 3ANEIRO DE 2016. 
%nave,  

"REGULAMENTA O SISTEMA DE 
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE ACOMPANHAMENTO E 
REMOÇÃO EM UTI MÓVEL PARA FORA DO 
DOMICÍLIO VISANDO ATENDER 
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE E HOSPITAL SENHORA 
APARECIDA." 

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no uso de suas 

atribuições prevista no Art. 1.62, Inciso IX da Lei Orgânica do Município. 

DECRETA: 

Art. 1o. Fica criado no âmbito do Município de Luz, Minas Gerais, o Sistema de 

Credenciamento para contratação de Serviços Médicos, Enfermagem e Técnico de 

Enfermagem de acompanhamento e remoção dei pacientes ern UTI Móvel para fora do 

domicílio visando atender demanda da Secretaria Municipal de Saúde, e do Hospital Senhora 

Aparecida. 

Art. 20. Fica aprovado o Regulamento do Sistema de que trata o art. 10, nos termos do 

anexo I do presente Decreto. 

Art. 30. Fica aprovada a tabela de preços do anexo I do presente Decreto. 

Art 40. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016. 

ML N DUARTE 
PREFEITO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 16.301.03610001-70 - RUA 16 DE MARÇO, 172 
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ANEXO I 

"REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE 
SERVIÇOS MÉDICOS, ENFERMAGEM E 'TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA 
ACOMPANHAMENTO E REMOÇÃO DE PACIENTES EM LM MÓVEL PARA FORA DO 
DOMICÍLIO VISANDO ATENDER DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E HOSPITAL SENHORA APARECIDA." 

DO OBJETO 

Art. 10. O presente Regulamento tem por objeto estabelecer as Regras Gerais do Sistema de 
Credenciamento de prestadores de Serviços Médicos, Enfermagem, e Técnico de 
Enfermagem para acompanhamento e remoção de pacientes em UTI Móvel para fora do 
domicílio visando atender demandas da Secretaria Municipal de Saúde e Hospital Senhora 
Aparecida, em conformidade com as normas consubstanciadas na Lei Federal 8.666/93. 
Parágrafo único - Este credendamento é exclusivo para contratação de Serviços Médicos, 
Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remoção de pacientes em 

un Móvel para fora do domicilio visando atender demandas da Secretaria Municipal de 
Saúde e Hospital Senhora Aparecida, em conforrnidadái com as norrnia consubstanciadas na 
Lei Federai 8.666/9 

DO PROCEDIMENTO 

Art. 20. Os Procedimentos de Credendamento serão iniciados mediante solicitação do 
interessado para autorização do Prefeito Municipal através da Secretaria Municipal de 
Administração devendo ser autuados em Processo Administrativo no qual será elaborado o 
Edital de Credenciamenba para convocação dos interessados a se credendarem. 
Parágrafo único - A convocação pública para o Credenciamento, visando à contratação de 
Serviços Médicos, Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e 
remoção de pacientes em UTI Móvel para atender demandas da Secretaria Municipal de 
Saúde observará as seguintes etapas: 

I - Publicação do Aviso de Credenclamento no mínimo mensalmente no Diário Oficial 
Eletrônico do Município e com a afixação em mural do hall do prédio da Prefeitura Municipal 
de Luz e nos murais das unidades de saúde do município, inclusive, na sede da Secretaria 
Municipal de Saúde e divulgação no site da Prefeitura. 
II - Recebimento e avaliação pela Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal 
de Luz - CPL da documentação dos interessados na prestação dos serviços; 
III - Divulgação do resultado contendo a lista dos prestadores dos serviços credenciados, 
através do site da Prefeitura Municipal de Luz e do Diário Oficial Eletrônico do Município; 
IV - Celebração de Contrato de prestação de Serviços de Serviços Médicos, Enfermagem, e 

Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remoção de pacientes em IJTI Móvel entre 
o Município e os interessados credenciados. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ -CNPJ: 18.301.03810001-70 • RUA 18 DE MARÇO, 172 
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DA PARTICIPAÇÃO 

Art.30. Poderão se credendar todos os interessados que atendam as exigências deste 

regulamento e dos editais específicos. 
§ 10. Somente poderão participar do presente cadastro os prestadores de serviços 
regularmente estabelecidos no país que satisfaçam integralmente as condiças estabelecidas 

no Edital e na Lei Federal no. 8.666/93. 

§ 20. Não poderão participar o Cadastro, prestadores de serviços que tenham sido 
considerados inidaneos por qualquer órgão governamental, autárquico, fundacional ou de 

economia mista. 

DA DOCUMENTAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Art. 40. Os interessados deverão solicitar o seu credendamento através de pedido dirigido 
ao Secretario Municipal de Administração protocolado no Serviço de Compras da Prefeitura 
Municipal de Luz dentro dos prazos de validade do Edital de Credenciamento, indicando 
quais os serviços que pretendem executar/prestar. O pedido deverá ser protocolado e 
deverá ser Instruído com os documentos abaixo indicados que serão submetidos à análise e 
aprovação da Comissão Permanente de Licitação — CPL. 
Parágrafo Único - O prestador de serviço interessado, no momento do protocolo do pedido 
de credendamento deverá preencher formulário da Comissão Permanente de 
Credenciamento, com o nome do prestador, CPF e se pessoa jurídica, cadastro nacional de 
pessoa jurídica, nome e CPF do representante legal. 

DA HABILITAÇÃO JURÍDICA 

PESSOA FÍSICA: 
- Cópia autenticada de documento de Identidade civil; 

PESSOA JURÍDICA 
I. Cópias do estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade registrada na Junta 
Comercial, no caso de cooperativas, ou Cartório de Registro Civil de Pessoas Jurídicas, no 

caso de associaçães. 
I. No caso de empreendimentos familiares, deverá ser apresentada cópia do Contrato Social, 
registrado em Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica; 

DA REGULARIDADE FISCAL 

I - prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) ou no Cadastro Geral de 
Contribuintes (CGC); II - prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou 
municipal, se houver, relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de 
atividade e compatível com o objeto contratual; 

II - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipalo_alici1io ou 
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 16.301.03610001-70 • RUA 16 DE MARÇO, 112 
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III - prova de regularidade relativa à Seguridade Social e ao Fundo de Garanta por Te o 	.s9 

de Serviço (FGTS), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos soc 	anelo' 

Instituídos por lei. 

IV - prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 

apresentação de certidão negativa, nos termos do Título WIA _da Consolidação das Leis tio  

Trabalho. acravada pelo Decreto-Lei n°  ,5,452a12. de maio de 194.1. (Incluído Dele Lei  

D°12.441).  
QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

I - registro ou inscrição na entidade profissional competente; 

II - comprovação de aptidão para desempenho de atividade pertinente e compatível em 
características, quantidades e prazos com o objeto da licitação, e indicação das instalações e 
do aparelhamento e do pessoal técnico adequado e disponível para a realização do objeto da 
licitação, bem como da qualificação de cada um dos membros da equipe técnica que se 

responsabilizará pelos trabalhos; 

III - comprovação, fornecida pelo órgão licitante, de que recebeu os documentos, e, quando 
exigido, de que tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o 

cumprimento das obrigações objeto da licitação; 

Art. 5°. Os prestadoras de serviços interessados no Credenciamento deveio apresentar 
juntamente com os documentos de habilitação o Projeto de Prestação dos Serviços, 
conforme estabelecido no Editai de Credenciamento com as quantidades que podem ser 
oferecidas, visando atender a previsão mensal e total dos serviços. 

§ 10. O projeto de prestação dos serviços deverá atender o valor unitário de cada serviço, 
nos termos da tabela de preço a ser publicada no Editai para Credenciamento, que serão 
reajustados pelo Município anualmente, de acordo o índice anual do INPC. 
§ 2°. Havendo mais de um prestador cadastrado em condições de prestar o mesmo serviço, 
todos deverão ser convocados para firmar contrato de prestação de serviço, sendo 

distribuída igual fração a cada um deles. 
§ 3°. Não sendo viável a convocação de todos os prestadores de serviços cadastrados no 
termo do parágrafo anterior, deverá haver revezamento entre os cadastrados, promovido 

através de sorteio. 
§ 4°. Não haverá limite de quantidade de serviços individual para cada prestador de serviço 

e nem valor máximo. 
§ 5°. Os valores referentes ao Credenciamento poderão ser revistos pelo Município, 
anualmente, para manter o equilíbrio econômico-financeiro entre as partes, na forma 

prevista na Lei Federal 8.666/93. 
§ 6°. O pedido de credendamento e o respectivo Projeto de Prestação dos Serviços dos 
interessados credenciados não assegura direito a contratação, já a contratação assegura 
direito à prestação dos serviços, considerando a possibilidade de alter 	das quantidades açãj r,  

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ:18.301.03810001-70 - RUA 16 DE MARÇO, 172 
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Art.60. O pedido com a documentação da Interessada no credendamento será submetido t '  

apreciação da Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que 
promoverá a análise obedecendo ao disposto no parágrafo único deste artigo. 

Parágrafo único - Na seleção dos prestadores de serviços, será julgado habilitado o 

participante que preencher os requisitos do edital e ao seguinte: 

Na hipótese de ser constatada a falta de documentação necessária para o Credenclamento 
ou existir documentação com prazo de validade vencida, a Comissão Permanente de 
Licitação solicitará o envio de novo documento, sanado os vícios anteriores, podendo o 

interessado regularizar a documentação para fins de credendamento dentro do prazo de 

validade do editai de Credendamento; 
O resultado da análise da documentação apresentada para credenciamento será 

informado via ofício aos interessados e divulgado no sita da Prefeitura Municipal de Luz: 

www.luz.mg.gov.br  e no diário oficial e eletrônico do Município, em no máximo 05 (cinco) 
dias úteis, a qual poderá apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da 
data de recebimento da referida comunicação, devendo protocolar a petição no protocolo 

geral da Prefeitura Municipal; 
O recurso deverá ser dirigido à Comissão Permanente de Licitação que o decidirá e o 

encaminhará com sua decisão, depois de ouvida a Procuradoria Jurídica do Município, para 

decisão/homologação do Prefeito Municipal; 
Inexistindo recurso ou após devidamente julgados, a documentação será encaminhada 

ao Prefeito Municipal para autorização de abertura do Processo de Inexigibilidade de 

Licitação. 

DOS PRAZOS, DA CONTRATAÇÃO E DA EXECUÇÃO DO OB3ETO DO 
CREDENCIAMENTO 

Art. 70. O credenciamento terá prazo de vigência de 12 (doze) meses a contar da data de 
publicação do respectivo Edital de Credenciamento, ficando durante este prazo aberta a 

possibilidade dos interessados se credenciarem. 
Os contratos realizados com os prestadores de serviços credenciados convocados terão 

prazo de vigência de 12 (doze) meses, podendo, serem prorrogados, observando o previsto 

na Lei Federal no 8.666/93, quanto à prorrogação e vigência dos contratos. 
Deferido o pedido de credendamento e autorizada à abertura do Processo de 

Inexigibilidade de Licitação pelo Prefeito Municipal, a Credenciada será convocada para 
firmar o contrato de fornecimento no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da data da 

convocação; 
IH. Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administração Municipal pçovidenciará a 
publicação de extrato no Diário Oficial eletrônico do Município; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- CNPJ: 18.301.03510001.70 • RUA 15 DE MARÇO, 172 
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JO 
A prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o que for definido no contrato 

prestação de serviços; 	
\":" 

„.,  

O prestador receberá o pedido de execução do serviço imediatamente assim que surgir a 

demanda da Secretaria Municipal de Saúde e Hospital Senhora Aparecida, através de 

ligações telefônicas, mensagem, e-mail, requisição e ou oficio; 
A administração pública reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou 

suspender a execução dos serviços, mediante pagamento único e exclusivo daqueles já 

executados e devidamente atestados pela Secretaria competente; 
VI. A Administração publicará mensalmente a relação das empresas e profissionais 
credenciados no Hospital Senhora Aparecida, Secretaria Municipal de Saúde, e nas unidades 

de saúde do Município. 

DO PAGAMENTO 

Art. 80. O pagamento será efetuado em até 30 (tinta) dias corridos, de acordo com as 
quantidades dos serviços executados contados da apresentação da nota fiscal devidamente 
atestada pelos respectivos órgãos do Município, correndo por conta das dotações 
orçamentárias indicadas no Edital de Credenciamento, e obedecendo ao seguinte: 

O pagamento decorrente dos serviços executados será efetuado diretamente ao prestador 
mediante depósito em conta corrente em nome da Contratada; 

O Credenciado será remunerado exclusivamente atreves dos valores estabelecidos na 
tabela publicada no Edital de Chamamento, sendo vedada: a cobrança de sobretaxa, a 
retenção e/ou exigência de apresentação de qualquer documento adicional e cobrança de 

depósito e ou caução de qualquer natureza. 

DAS SANÇÕES 

Art. 90. Os contratos específicos disciplinarão as sanções de acordo com a Lei no 8.666/93. 

OBRIGAÇÕES DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS 

Art.10. São obrigações dos prestadores de serviços contratados: 
Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto do Edital de 

Credenciamento; 
Responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e 

demais despesas decorrentes da execução dos serviços, a saber: impostos; taxas; 

contribuições fiscais; praridenciárias; trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que 
houver, por mais especiais que sejam e mesmo que não expressas no Edital de 

Credenciamento; 
É de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados 

ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do 
contrato, não excluindo ou reduzindo esta responsabilidade à fiscalização. 

Assumir inteira responsabilidade pela execução dos serviços, que deverá ser realizado 
com a observância em todas as normas editalícias, contratuais e legais aplicáve' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 16.301.0361000140 - RUA 16 DE MARÇO, 172 
FONE: (037) 34214030 • FAX :34214106 • CEP 35595-000 E-MAIL: secretariattduLmamov.br • LUZ MG 
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.19 
Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habllitaçãk 

qualificação exigidas no presente edital. 
Notificar à Administração Pública, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, caso 

tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sanções administrativas previstas na Lei 

8.666/93. 
CONDIÇÕES GERAIS 

Art. 11. A participação no cadastro importa na Irrestrita aceitação das condições 
estabelecidas no Editai, notadamente das condições gerais e particulares de seu objeto, não 
podendo Invocar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo e do Integral 
cumprimento do ajuste. 
Art. 12. A Administração terá direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar 
o acompanhamento e a fiscalização da execução do objeto do Edital de Credenciamenbo. 
Art. 13. A Administração a qualquer tempo poderá rescindir o contrato quando da ocorrência 
de fato superveniente ou descurnprimento contratual, garantida a ampla defesa e o 
contraditório em processo administrativo com decisão fundamentada. 

Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016. 

AUTON UARTE 
PREFEITO MUNICIPAL 

ANEXOU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ: 16.301.03610001-70 -RUA 16 DE MARÇO, 172 
FONE: (037) 3421-3030 • FAX :3421-3108- CEP 35595-000 E-MAIL: secretariatailuz.mtoov.br   • LUZ 110 
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1 
Serviço deEnfermeiro para 

Remorfao un Móvel 
R$ 360,00 

50 
R$10.000,00 

2 
Técnico de Enfermagem UTE 

Móvel 
— 

R$ 240,00 
100 

R$ 24.00,00 

3 
Técnico de Enfermagem 

Ambulância Simples 
11$ 160,00 

100 
R$ 16.000,00 

4 

Médio, de Ull móvel em 
viagens com até 450 KM de 
Ida e volto - Após atingir 450 
km 	de 	Ida 	e 	Volta 	o 
acompanhamento MÉDICO para 
remoção de paciente na UT1 
MÓVEL sert acnascido o valor de 
R$ 1,50 por len rodado 

R$ 1.270,00 
100 

R$ 127.000,00 

'f 

Prefeitura de Luz, 26-de 3a7 riet de 2016. 

AXLTON DUARTE 
PREFEITO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.03810001•70 • RUA 16 DE MARÇO, 172 
FONE: (037) 3421.3030 • FAX :3421.3108- CEP 35595-000 E-NUtIL: seeretartatillnma.aav.br  • LUZ MG 



ESTADO DE MINAS GERAIS Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Relação das Coletas de Preços (por fornecedor) 	 (Período de 01/09/2018 a 18/09/2018) 

Item 	Descrição do Material 
	

Unid. 	Nome da Marca 
	

Quantidade 	Preço Unitário 
	

Preço Total 	Venceu 

Número da Coleta: 1146/2018 	Data: 18/09/2018 

Fornecedor: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

1 	TEC.ENFERMAGEMAMB.SIMPLES I 
	

SV 	 50,000 	160,0000 	8.000,00 	Sim . 

	

Total do Fornecedor: 
	

8.000,00 

	

Total Itens Vencedores: 
	

8.000,00 

	

Total da Coleta: 
	

8.000,00 



Data: 

Solicitação Nr.: 11283/201 

18/09/2018 

Nr. por Centro de Custo: 41 

I
Folha: 1/1 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 

Avenida Laerton Paulinelli, 153 

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

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

SIMONE ZANARDI 
AV. LAERTON PAULINELLI. 153- SEC.SAUDE - 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA 	
Identificação: 

REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTO. 

Centro de Custo: 

órgão: 

Unidade: 
Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

Código da Dotação: 
05.02.2.108.3.3.90.36.99.00.00.00 (438/2018) 

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 

1 50 	SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I (20058) 

Especificação IPreça Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

Preço Total: 

160,0000 8.000,00 

8.000,00 I 

[ 	Execução de Serviço 

[ 	[Execução de Obra 

[ Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS: 

Solicitante: SIMONE ZANARDI: álxreniM413-1 /4,  

Luz, 18 de Setembro de 2018. 

Assinatura do Responsável 



Sec. de Adminstração 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

Folha: 1/1 

univria 
e 

• • 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO \t, 35  
%nanes" 

  

Excelentissimo(a) 	SECRETARIO DE ADMINISTRAÇÃO 

No uso das atribuições de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Excelência autorize a abertura 
de procedimento licitatório conforme especificações relacionadas abaixo. A existência de recursos orçamentários foi con-
firmada pelo parecer contábil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislação em vigor. 

OBJETO DA LICITAÇÃO:  PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTO. 

Processo Adm. no: 	140/2018 	 Modalidade: InexIgibIlidade de Licitação 
ima de Julgamento: Menor Preço 

Pgto. /.Reajuste: 
Prazo Entrega/Exec.: 
Local de Entrega: 	AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - 
Urgência: 
Vigência: 

Observações: 

Convidados: 

DOTAÇÕES QUE SERÃO UTILIZADAS: 

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Despesa 
	

Código da Dotação 	 Descrição da Dotação 
	

Compl. do Elemento 
	

Valor Previsto 

438 	05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00 	MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FC 3.3.90.36.99.00.00.00 	 8.000,00 
Fonte de Recurso: 102 - SAÚDE 15% 

  

 

Total previsto: 	 8.000,00 

ITENS: 

Quantidade Unid. Descrição Preço Unit. Máximo 
	

Total Previsto 
80,000 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 	 160,0000 

	
8.000,00 

Total Geral --> 
	

160,0000 	8.000,00 

Luz, 25 de Setembro de 2018. 



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Folha: 1/1 

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

Nnanent5 

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

0(a) Secretário De Administração, ANTONIO CARLOS XAVIER, no uso das atribuições que lhe confere a 
legislação em vigor e suas alterações legais, resolve: 

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitação, assim identificado: 

A - Processo Nr.: 	140/2018 
B - Modalidade: 	InexIglhIlidade de Licitação 
C - Forma de Julgamento: Menor Preço 
D - Forma Pgto./ Reajuste: 
E - Prazo Entrega/Exec.: 
F - Local de Entrega: 	AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
1- Urgência: 
1- Vigência: 
I - Objeto da Licitação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 

ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTO. 

J - Observações: 

K - Convidados: 

02 - Indicação de Recursos - Dotação Orçamentária: 

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Despesa 
	

Código da Dotação 
	

Descrição da Dotação 
	

Compl. do Elemento 
	

Valor Previsto 

438 	05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/ 3.3.90.36.99.00.00.00 
	

8.000,00 
Fonte de Recurso: 102 - SAÚDE 15% 

  

 

Total Previsto: 
	

8.000,00 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Folha: 1/1 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 

Avenida Laerton Paulinelli, 153 

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

 

 

PARECER 	CONTÁBIL 

Em atenção a solicitação do setor de compras e licitações para verificar a existência de recursos orçamentários para 
assegurar o pagamento das obrigações decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que: 

[ 	] - HÁ recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotação(ões) especificada(s) abaixo; 
[ 	] - NÃO HA recursos orçamentários para pagamento das obrigações; 
[ 	] - Despesas Extra Orçamentárias. 

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO: 

Nr. Processo Adm. /Ano: 	140/2018 
Data do Processo Adm.: 	25/09/2018 
Modalidade: 	 Inexigibilidade de Licitação 

Objeto do Processo Adm.: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES 
PARAACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTO. 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Cod.Red.I lUn.Ors.11 &Prol/Ativ.' Elemento,Despese Ii iCompl.do  ElementO iSaldo Disponivel I I I a I-  c ir F.  r --e visto le 
438 05.02 2.108 3.3.90.36.00.00.00.00 3.3.90.36.99.00.00.00 980,00 8.000,00 

Total Previsto: 8.000,00 

Total Geral: 
	

8.000,00 

 

 

Luz, Em 	  

    

   

apikátus 	 

 

    

  

Assinatura do sponsável 
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)N5,) 	Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

1. PREÂMBULO 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG, situada na Av. Laerton Paulinelli 153- Bairro Monsenhor Parreiras Luz/MG, CEP 35595-000, inscrita no CNPJ: 18.301.036/0001-70, aqui representada pelo Sr. AELTON DUARTE, DD. Prefeito Municipal, com o objetivo de contratar serviços de saúde a se-
rem prestados aos seus beneficiários, torna público, para ciência dos interessados, que receberá inscrição e 
documentos previstos neste edital para CREDENCIAMENTO para remoção e transferência de paciente 
para Tratamento Fora do Domicílio, em UTI MOVEL/ambulância simples, conforme Termo de Referência 
Anexo VIII do edital. 

A análise da documentação para o referido credenciarnento, será realizada pela Comissão Perma-
nente de Licitação, nomeada através do Decreto Municipal n° 2.489/2018 de 30.04.18, a qual ocorrerá sem- /4, pre as sextas feirai !ittl;iitiChrra's 	 LiataçõeS :da I'refeitura de 

' Luz/MG, a partir de i° SeteihhitIa1118, nos moldes da Lei Federal 8.666/93 e em atendimento ao Decreto Municipal n° 2058/2016 de 20.01.16 que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no pre- 
sente Edital de Credenciarnento. 

A contratação que se regerá pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1 993 e suas alterações, através de 
processo de inexigibilidade, além das demais disposições legais aplicáveis e do disposto no presente ato con-
vocatório, normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional e irrestri-
tamente, sendo que os envelopes contendo a documentação individualizada de habilitação e propostas deve-
rão ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — MG, no endereço acima. 

2. DO OBJETO 

Este Edital tem por objetivo "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO 
DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULÂNCIA 
UTI MÓVEL/A1VD3ULANCIA SIMPLES, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO". 

2.1 — Estimativa de serviços a serem prestados: 

    

    

31_Quaiitidade Esti-
mada/serviços  

Técnico (a) em Enfermagem UTI MOVEL 
Técnico (a) em Enfermagem AMBULANCIA SIMPLES 

 

   

150 

 

    

  

300 

 

   

    

      

      

3. DOS CRITÉRIOS PARA CREDENCIAMINTO E DA REPRESENTAÇÃO 

3.1— Poderão participar do Credenciamento todos os prestadores de serviços de natureza Jurídica ou física e 
que atendam ao objeto do presente credenciamento, desde que: 

Não tenha sofrido qualquer penalidade do órgão de classe ou do poder judiciário devido o exercício da 
; atividade: 

Não tenha sofrido penalidade de suspensão ou impedimento de contratar com o Município de LUZ/M9..0„u. 
incorrido em inadimpléncia para como mesmo de um modo geral; 	

• 

• 



Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

Apresente condições mínimas para garantia da normal e eficiente prestação dos serviços; 
Atender a todos os pressupostos da Legislação Municipal pertinente. 

3.2 — Serão considerados Credenciados para a realização dos serviços, todos os participantes que atenderem 
.11.' aos requisitos de habilitação sendo que não há competição de preços por se tratar de credenciamento. 

3.3 - A licitante poderá ser fazer representar junto a CPL por um representante devidamente munido de 
documento que o credencie a participar deste procedimento licitatório. 
3.4 - Cada licitante credenciará apenas um representante que será o único admitido a intervir e a responder, 
para todos os atos e efeitos previstos neste Edital, por sua representada. 
3.5 - Por credenciamento entende-se a apresentação conjunta dos seguintes documentos: 

1 - documento oficial de identidade; 

II - Os  interessados e seus representantes deverão estar devidamente credenciados por instrumento públi- 
co de procuração  ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar todos os 
demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante. 
3.5.1. O representante poderá ser substituído por outro devidamente credenciado. 
3.5.2. Não será admitida a participação de um mesmo representante para mais de uma empresa licitante. 

DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

4.1 O presente credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente e eficaz aos munícipes 
que necessitem de serviços médicos, enfermagem e técnicos em enfermagem (UTI E AMBULANCIA 
SIMPLES), para realizar remoção de paciente para tratamento fora do domicílio em ambulância de UTI 
Móvel, a partir do credenciamento de todas as empresas/pessoas fisicas interessados em prestar estes servi-
ços. 

4.2 O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, 
com suas posteriores modificações, de forma subsidiária, pelo Decreto Municipal n° 2058/2016 de 
20.01.16, normas constantes deste edital, e demais legislações pertinentes, aplicando-se, no que cou-
ber, os princípios gerais de direito público, suplementados pelo direito privado. 

DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

5.1 Ai licitariteicdOerão5457eSelítátf~rvai,S4i6WlaidZ contendo sua  
tomprobatória clà habilitação e ii•.:1)."toí44"*P•Mttiláió?cléfieíViços-tANEX0 	conforme solicitado no 
item 6-e 12 &t.te edital: 

5.1.1 - O envelope, contendo os documentos e proposta exigidos, deverá ser entregue e protocolado junto ao 
Departamento de Compras e Licitações da Prefeitura Municipal, sito à Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro 
Monsenhor Parreiras- Luz/MG, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTAÇÃO E PROPOS-
TA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO. 

5.2 — O envelope deverá estar lacrado e indevassável, com a seguinte inscrição: 

Licitante 	  
CNPJ/CPF: 	  
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG 
CREDENCIAMENTO N° 006/2018 
ENVELOPE: DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS. 
ESPECIALIDADE: 

( ) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 
( )TECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL  



Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

6. DA DOCUMENTAÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO 

6.1. Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverão obrigatoriamente apresentar os docu-
mentos, em original ou por cópia autenticada tabelionato ou, pela CPL no ato da apreciação da docu-
mentação, devendo constar os documentos de habilitação conforme especificações abaixo elencadas; 

; 6.1.1 — Os documentos expedidos pela intemet deverão ser originais, vedada a cópia fotostática, reservado o 
I direito de verificação de sua autenticidade pelo Presidente da Comissão Permanente de Licitação. 

6.2 DA DOCUMENTAÇÃO - HABILITAÇÃO JURÍDICA/ REGULARIDADE FISCAL E QUALI-
FICAÇÃO TÉCNICA 

a) PESSÉtAtFiSICA: 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FÍSICA — ANEXO II 
Copia da Carteira de Identidade 
Prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF); 
Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (RFB e PGFN) do domicilio ou sede da licitante; 
Prova de Regularidade através de Certidão Negativa expedida pela Fazenda Estadual ou Distrital 

(DF) do domicilio ou sede da licitante; 
Prova de Regularidade através de Certidão Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domicilio 
ou sede da licitante; 
Certificado ou Diploma de Conclusão do Curso Técnico em enfermagem e/ou Enfermeiro (a); devi-
damente registrado no COFLEN/MG, respectivamente, com cópia de anuidade paga. 
Comprovante de Inscrição no INSS (NIT e ou PIS/PASEP). 
Comprovante de residência. 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). 
Comprovação de aptidão para desempenho de atividade pertinente e compatível em características, 
quantidades e prazos similares com o objeto da licitação, bem como da qualificação do profissional que 
se responsabilizará pelos trabalhos; ANEXO VII 
Declaração de que concorda coma prestação dos serviços e proposta de prestação de serviços - ANE-
XO III 
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito público ou privado, comprovando a 

experiência na área hospitalar/urgência e emergência para o credenciamento de Enfermeiro (a), 
Técnico de Enfermagem para remoção em UTI. 
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito público ou privado, comprovando a 
experiência na área saúde para o credenciamento de Técnico de Enfermagem para simples remo-
ção. 

b) PESSOA JURÍDICA: 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCLkMENTO PESSOA JUR1DICA — ANEXO II 
Registro ou inscrição na entidade profissional competente; 
Comprovação de aptidão para desempenho de atividade pertinente e compatível em características, 

quantidades e prazos com o objeto da licitação, e indicação das instalações e do aparelhamento e do 
pessoal técnico adequado e disponível para a realização do objeto da licitação, bem como da qualifi-
cação de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizará pelos trabalhos; ANEXO 
VII 

Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
Registro comercial, no caso de empresa individual. 
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Ato constitutivo, estatuto ou contráto social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de so-
ciedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de 
seus administradores. 

Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ). 
Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (RFB e PGFN) do domicílio ou sede do licitante, 

ou outra equivalente, na forma da lei, conjunta com Prova de regularidade relativa à Seguridade So-
cial (INSS); 

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se houver, relativo ao domicilio ou sede do lici-
tante, ou outra equivalente, na forma da lei; 
Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, 
na forma da Lei; 
Prova de regularidade relativa -ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS). 
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). 
Certificado ou Diploma de Conclusão do Curso de Técnico em enfermagem e/ou Enfermeiro (a); 
devidamente registrado no COREN/MG, respectivamente; com cópia de anuidade paga. 
Declaração de que concorda com a prestação dos serviços e proposta de prestação de serviços (con-
forme modelo anexo III) 
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito público ou privado, comprovando 
a experiência na área hospitalar/urgência e emergência para o credenciamento de Enfermeiro 
(a), Técnico (a) de Enfermagem para remoção em UTL 
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito público ou privado, comprovando 
a experiência na área saúde para o credenciamento de Técnico (a) de Enfermagem para simples 
remoção. 

7. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM 

A prestação de serviços Técnico de enfermagem, para realizar a remoção de pacientes para tra-
tamento fora do domicílio em ambulância de UT1 Móvel/ambulância simples serão realizados conforme soli-
citação da Secretaria de Saúde ou Hospital Senhora Aparecida; 

Além das normas que regulamentam o exercício da Profissão Técnico de Enfermagem ditadas 
pelo COREN, os profissionais deverão comparecer atuando ética e dignamente ao seu local de trabalho: 

As atribuições do profissional para atender as remoções UTI Móvel consta no ANEXO VIII — 
TERMO DE REFERENCIA, deste Edital. 

8. DO VALOR 

8.1 O valor máximo a ser pago pelo Município por consulta a ser realizada será de acordo com os valores 
constantes no Anexo I deste edital. 

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE: 

9.1 - Os pagamentos somente serão realizados mediante: 

a) Solicitação de serviço emitida pela Secretaria Municipal de Saúde ou Hospital Senhora Aparecida cons-
tando os nomes dos pacientes Atendidos; 

9.2 — Os pagamentos devidos à Contratada serão efetuados MENSALMENTE, 10 (DEZ) dias após 
emissão da Nota Fiscal eletrônica, acompanhada de relatório, contendo a data da realização do serviço, nome 
do paciente e assinatura do solicitante, atestada pela Unidade de Saúde. 

Nsu 

Prefeitura Municipal de Luz 
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9.3 - O Município de Luz/NIG não se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos de n 
trega dos relatórios objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrônica nos prazos estabelecidos; 

9.4 - A nota fiscal eletrônica deverá ser preenchida identificando o número do processo licitató-
rio(inexigibilidade), descrição completa conforme a Autorização de Fornecimento, a qual está vinculada, bem 
como informar os dados de CNPJ, Endereço, Nome da Contratada, número da Agência e Conta Bancária em 
nome da Credenciada na qual será efetuado o depósito para o pagamento do objeto. 

9.5 - O valor dos serviços a serem contratados será fixo e irreajustável durante a vigência do contrato, 
caso haja prorrogação do contrato, os preços dos serviços ora contratados poderão ser reajustados pelo índice 
acumulado do 1NPC dos últimos 12 (doze) meses. 

9.6. O Credenciado será remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela publi-
cada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobrança de sobretaxa, a retenção e/ou exigência de a-
presentação de qualquer documento .adicional e cobrança de depósito e ou caução de qualquer natureza. 

DA VIGÊNCIA 

10.1 - O'crideásairiiiiirraaiiryiaiiaNaTiaóreriii—,.contar da data de publica- 
ção do respectivo Editafle Craenciaijiíto,flcando díraíte este piü aberta a possibilidade dos 
interessados se tredenciiniiiii. 

10.2 - O presente objetivo é a celebração de contrato, para realização dos serviços citados, tendo sua 
vigência a partir da assinatura do contrato, pelo período de 12 meses de credenciamento, podendo ser adi- 
tado ou prorrogado, de acordo com a conveniência da Administração Pública, observados os dispositivos da 
Lei n° 8.666/93 e outras legislações pertinentes, através de termo aditivo. 

DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIAÇÃO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMEN-
TO 

11.1- No dia, hora e local designado neste edital, na presença dos interessados em credenciar-se e 
demais pessoas presentes ao ato público, o Presidente da Comissão Permanente de Licitação receberá o en- 
velope contendo os Documentos e a proposta de prestação de serviços para o Credenciamento, devida-
mente identificado, lacrado e protocolizado, onde deverão estar os documentos exigidos para a habilitação ao 
Credenciamento; 

11.2- Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documenta- 
ção de habilitação, a Comissão de Licitação emitirá a Ata de Abertura dos Documentos na qual identificará 
os participantes credenciados para realização dos serviços. 

12.DA PROPOSTA 

12.1.1 Os prestadores de serviços interessados no Credenciamento deverão apresentar juntamente 
com os documentos de habilitação (Envelope n° 1) a "Proposta de Prestação de Serviços" (ANEXO III), 
conforme estabelecido no Edital de Credenciamento com as quantidades que podem ser oferecidas, visando 
atender a previsão mensal e total dos serviços. 

12.1.1.A proposta de prestação dos serviços (ANEXO I31) deverá atender o valor unitário de cada 
serviço, nos termos da tabela de preço a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO 1, que serão 
reajustados pelo Município anualmente, de acordo o índice anual do INPC. 
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12.1.1.2 	Havendo mais de um prestador cadastrado em condições de prestar o mesmo serviço, to- 
dos deverão ser convocados para firmar contrato de prestação de serviço, sendo distribuída igual fra-
ção a cada um deles. 

12.1.3 Não sendo viável a convocação de todos os prestadores de serviços cadastrados no termo do 
parágrafo anterior, deverá haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de sorteio. 

12.1.4 Não haverá limite de quantidade de serviços individual para cada prestador de serviço e 
nem valor máximo. 

12.1.5 Os valores referentes ao Credenciamento poderão ser revistos pelo Município, anualmente. 
para manter o equilíbrio econômico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal 8.666/93. 

12.1.6 O pedido de credenciamento e a respectiva Proposta de Prestação dos Serviços dos interessa-
dos credenciados não assegura direito a contratação, já a contratação assegura direito à prestação dos 
serviços, considerando a possibilidade de alteração das quantidades a serem prestadas que dependerão 
da necessidade, bem como da disponibilidade orçamentária e financeira da Secretaria Municipal de 
Saúde. 

13.D0 JULGAMENTO, DA DIVULGAÇÃO DO RESULTADO E RECURSOS. 

13.1 O pedido com a documentação da interessada no credenciamento será submetido à apreciação 
da Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que promoverá a análise obede-
cendo ao disposto no parágrafo único deste artigo. 

13.1.1 - Na seleção dos prestadores de serviços, será julgado habilitado o participante que preen-
cher os requisitos do edital e ao seguinte: 

Na hipótese de ser constatada a falta de documentação necessária pano Credenciamento ou exis-
tir documentação com prazo de validade vencida, a Comissão Permanente de Licitação solicitará o envio 
de novo documento, sanado os vícios anteriores, podendo o interessado regularizar a documentação para fins 
de credenciamento dentro do prazo de validade do edital de Credenciamento; 

O resultado da análise da documentação apresentada para credenciamento será informado aos inte-
ressados e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.luz.mg.gov.br  no diário oficial e eletrô- nico do Município- AMM, em no máximo 05 (cinco) dias úteis, a qual poderá apresentar recurso no prazo 
de 05 (cinco) dias úteis contados a partir da publicação. 

O recurso deverá ser dirigido à Comissão Permanente de Licitação, deverá ser protocolado no 
Departamento de Compras e Licitações da Prefeitura de Luz, devidamente fun-
damentado,a qual decidirá e o encaminhará com sua decisão, depois de ouvida a Procuradoria Jurídica 
do Município, para decisão/homologação do Prefeito Municipal; 

Inexistindo recurso ou após devidamente julgados, a documentação será encaminhada a Assessoria 
Jurídica para apreciação e formalização de parecer e posteriormente ao Prefeito Municipal para autorização 
de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitação. 

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 

14.1— Após o julgamento definitivo pela Comissão Permanente de Licitações responsável pelo Credenci- 
amento, lavrada a ata, o processo será encaminhado à autoridade competente pam adjudicação e homologa-
ção dos credenciados. 
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14.2-A CPL irá instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitação o qual a ratificação será 

publicada no site do município. 

14.3- A posterior contratação dos credenciados, será por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade de 
competição entre os interessados, razão pela qual a licitação torna-se inexigível, de acordo com o caput do 

art. 25 da Lei n°8.666/93. 

14.4— O Município de Luz/MG convocará os participantes declarados Credenciados, para assinatura 
do Contrato de Prestação de Serviços no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da data da convocação: 

14.5— Decairá do direito de Credenciamento os convocados que não assinarem o Contrato no prazo e 

condições estabelecidas. 

15. DAS PENALIDADES 

Se a contratada descumprir as condições deste Edital, ficará sujeito às penalidades estabelecidas na Lei n° 

8.666/93. 

15.1 — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecução total ou parcial deste Credenciamento, 
a Prefeitura Municipal de Luz/MG, poderá aplicar à CREDENCIADAJCONTRATADA, as seguintes pena-
lidades, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo não cumprimento de quaisquer das obrigações assumidas 
com a Prefeitura Municipal de Luz/MG: 

15.1.1 — Advertência por escrito; 
15.1.2 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta; 
15.1.3 — Suspensão de Contratar com a Administração Pública por 02 anos; 
15.1.4 — Declaração de Inidoneidade. 

15.2 — As penalidades serão obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do Muni-
cípio, e no caso de suspensão de licitar, o licitante deverá ser descredenciado por igual período, sem prejuízo 
das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominações legais; 

15.3 — Nenhum pagamento será processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago 

ou lhe seja relevada a multa imposta. 

16.DOS PRAZOS, DA CONTRATAÇÃO E DA EXECUÇÃO DO OBJETO DO 
CREDENCIAMENTO 

16.1 Os contratos realizados com os prestadores de serviços credenciados convocados terão pra-
zo de vigência de 12 (doze) meses, podendo, ser prorrogados observando o previsto na Lei Federal n° 

8.666/93, quanto à prorrogação e vigência dos contratos. 

16.1.1. Depois de realizada a assinatura do Contrato de Prestação de Serviços, a Administração Muni-
cipal providenciará a publicação de extrato no Diário Oficial eletrônico do Município; 

16.1.2. A prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o que for definido com a demanda e 

gestão da Secretaria de Saúde; 

16.1.3. O credenciado/contratado receberá a solicitação da execução do serviço a ser realizadas através 

de ligações telefônicas, mensagens, e-mail, requisição e ou oficio; 
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16.1.4. A administração pública reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a 
execução dos serviços, mediante pagamento único e exclusivo daqueles já executados e devidamente atesta-
dos pela Secretaria competente; 

16.1.5. A Administração publicará periodicamente a relação das empresas credenciadas em todas as 
unidades de saúde do Município. 

17.DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO/CONTRATADO 

17.1 - São obrigações dos prestadores de serviços contratados: 

17.1.1. Não transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestação de serviços do objeto do Edital de Cre-
denciamento; 

17.1.2. Responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais des- 
pesas decorrentes da execução dos serviços, a saber: impostos; taxas; contribuições fiscais; previdenciárias; 
trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que não ex-
pressas no Edital de Credenciamento; 

17.1.3. É de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados ao 
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo 
ou reduzindo esta responsabilidade à fiscalização. 

17.1.4. Assumir inteira responsabilidade pela execução dos serviços, que deverá ser realizado com a ob-
servância em todas as normas editalícias, contratuais e legais aplicáveis. 

17.1.5. Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habilitação e qualificação e-
xigidas no presente edital e atribuições constantes no termo de referencia. 

17.1.6. Notificar à Administração Pública, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, caso tenha in-
teresse em se descredenciar, sob pena de sanções administrativas previstas na Lei 8.666/93. 

I 7.1.7. A Credenciada deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, relatório dos serviços presta- 
dos até o dia 30 de cada mês, sendo que a Secretaria fará a verificação do relatório enviado para realização 
do pagamento. 

17.1.8. A credenciada deverá assumir a responsabilidade técnica pelos serviços prestados; 

17.1.9. Os profissionais necessários para a realização dos serviços ora contratados será de total respon-
sabilidade da credenciada; 

I 7.1.10. A credenciada deverá prestar serviços de qualidade, garantindo a boa execução do objeto ora 
licitado, principalmente em atendimento a prestação de serviços e exigências mencionadas no termo de refe-
rencia anexo 1 e Anexo VIII deste edital; 

17.1.11. Permitir que os prepostos do município inspecionem a qualquer tempo e hora o andamento dos 
serviços ora licitados; 

17.1.12. Fornecer ao Município sempre que solicitados quaisquer informações e/ou esclarecimento so-
bre os serviços ora licitados; 

17.1.13. É de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentes à prestação d 
viços, inclusive eventuais custos com deslocamentos. 
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DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

18.1 — Ao MUNICÍPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigações: 
18.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado; 

18.1.2 — Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular a execução do Contrato: 
18.1.3 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do art. 79 Lei 

8.666/93; 

18.1.4 — Aplicar sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do ajuste; 
18.1.5 — A Fiscalização do contrato decorrente do presente processo licitatérrio será realizada pelos ges-

tores da Secretaria de Saúde de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem como a 
fiscalização conjunta do Controle Interno do município em todos os contratos. 

DA REVOGAÇÃO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 

19.1 - O presente edital poderá ser revogado por razões de interesse público, decorrentes de fa-
tos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogação. 
sem que disso decorra qualquer direito ou indenização ou ressarcimento para os interessados, seja de que 
natureza for. 

DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO 

20.1 O Contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela Administração Municipal, a qualquer 
momento, atendendo a oportunidade e conveniência administrativa, não recebendo a contratada qualquer 
valor a titulo de indenização pela unilateral rescisão. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

21.1 Para contratação do objeto desta licitação os recursos previstos correrão por conta das seguintes do- 
tações orçamentárias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente e possíveis apostilamentos, conforme a 
seguir: 

Ficha: 438— 05.02.2.108.33.90.36.99.00.00.00 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS E FINAIS 

21.1 . O Contrato decorrente deste processo licitatório, não será de nenhuma forma, fundamento para a 
constituição de vinculo trabalhista com empregados, funcionários, prepostos ou terceiros que a credenciada 
colocar na entrega do objeto; 

22.2. As omissões do presente Edital serão preenchidas pelos termos da Lei n° 8.666/93 e suas altera-ções posteriores; 

22.3. O Prefeito Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitação, nos casos pre-
vistos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniência administrativa, técnica 
ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indenização ou reclamação de qualquer 
natureza; 

22.4.— Os licitantes poderão obter informações com relação ao presente Edital no Departamento de 
Compras da Prefeitura Municipal de Luz/MG, na Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro Monsenhor Parreiras-
tel. (037-3421-3030 — ramal 32), de segunda a sexta-feira, no horário de expediente e retirar o edital  
gra no site da prefeitura — www.luz.mg.gov.br; 	 ..., ., -.O. 
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22.5 —Para o conhecimento público, expede-se a publicidade do presente edital, que é afixado no mural 
público da Prefeitura de Luz/MG, Diário Oficial dos Municípios Mineiros — AMM, no site do município, 

saguão e Unidades de Saúde. 

22.6 - A participação no credenciamento importa na irrestrita aceitação das condições estabelecidas no 
Edital, notadamente das condições gerais e particulares de seu objeto, não podendo invocar qualquer desco-
nhecimento como elemento impeditivo e do integral cumprimento do ajuste. 

22.7. A Administração terá direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o acompa-
nhamento e a fiscalização da execução do objeto do Edital de Credenciamento. 

22,8. A Administração a qualquer tempo poderá rescindir o contrato quando da ocorrência de fato su-
perveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e o contraditório em processo adminis-

trativo com decisão fundamentada. 

22.9. A inexatidão de afirmativas, declarações falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda 
que verificada posteriormente, será causa de eliminação do interessado do processo de credenciamento, 
anulando-se a inscrição, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuízo das demais medidas 

de ordem administrativa, cível ou criminal. 

22.10. É de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informações e os resultados dispo-
níveis no site e/ou na sede administrativa da Prefeitura de Luz ou divulgadas no diário Oficial do Muni-

cípios Mineiros - AMM. 

22.11.0s casos omissos serão dirimidos, sucessivamente, pela Presidente da CPL, e pela assessoria Ju-

rídica do Município de Luz/MG. 

22.12. Fazem parte do presente Edital: 

Anexo I — Termo de Referência 
Anexo II - Ficha de Inscrição para Credenciamento- Pessoa Física/Jurídica 
Anexo III - Declaração de que concorda com os termos do edital e com a prestação dos serviços: 

Anexo IV - Minuta do Contrato 
Anexo V — Declaração que não emprega menores de 18 anos. 

Anexo VI — Credencial - modelo 
Anexo VII - Comprovação de aptidão para desempenho de atividade 
Anexo VIII - Termos de referências 

Luz, 23 de Agosto de 2018. 

VANUSA C. DE OL IRA BRITO 
PREGOEIRA 
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ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA 

O Município de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de Atenção Básica do 
SUS, no âmbito do seu território, através da Secretaria Municipal de Saúde - SMS, 

conforme autorização da Ilma. Sra. Secretária, exarada no processo administrativo n° PRC N° 	 

JUSTIFICATIVA: 

Considerando o interesse em dispor de assistência mais ampla, para atendimento aos usuários do SUS; 

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrões de qualidade e 
parâmetros indispensáveis à boa assistência à população; 

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alterações, a NOAS — SUS n° 01 /2001, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, as Portarias GM / MS 648/2006 de 28 de Março de 2006 e visan- 
do a contratação de profissional, nas condições constantes deste Edital e em conformidade com este 
Termo de Referência: 

Considerando as assembléias e as deliberações do 
PPA - Plano Plurianual Participativo de 2010-2013 estabelecendo como prioridade para a população de Luz a ampliação dos Serviços Mé-

dicos na atenção primária em saúde; 

I — DO OBJETO: 

O presente edital visa à 
"CONTRATAÇÃO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA A-

COMPANHAMENTO EM UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOÇÃO E TRAN- 
FERÊNCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO 

conforme especifi-cado abaixo: 

Item Descrição ' 

gf• 	, 	1 

Serviço Técnico de En-
fermagem para Simples 

Remoção  

N° de íéitÇ 
çs 

-", 

' ; 
' Valtir p/ano 
. (bruto) 

1 
R$160,00 300 R$ 48.000,00 

 

Serviço Técnico de En-
fermagem para U-

TI/Móvel  

   

2 R$ 240,00 150 R$ 36.000,00 
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ei; 
2— DA CARGA HORÁRIA: O profissional será comunicado para realizar a remoção, conformei","' ,̀- • 

necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Saúde, com saí- 

da imediata, 

' 3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos à Contratada serão efetuados Men-
salmente, 05 (CINCO) dias após emissão da Nota Fiscal, acompanhada de relatório. 

Alem das normas que regulamentam o exercício da Profissão Técnico de Enfermagem ditadas 
pelo Conselho de Enfermagem, deverá realizar as funções descritas neste Termo: 

4 - SÃO ATRIButeabgaéNicartagOlOr vÁTÉNDER SIMPLES 

REMOÇÕESDEPÁÓIÉ&TÉS 
TÉCNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remoção de pacientes) 
Exigências: CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIÊN-
CIA NA ÁREA HOSPITALAR 

I- Administração de medicamentos conforme prescrição médica ou procedimentos de enfermagem; 
11- Encaminhar os pacientes à unidade ou bloco de internação, após os procedimentos necessários; 
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressão arterial, pulsação 
e respiração, obedecendo a horário preestabelecido; auxiliar na realização, sob supervisão do médi-
co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiração e secreção orofaríngea, de traqueos- 
temia e entubação; 

auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal, 
diálise peritonal e hemodiálise; 

auxiliar na aplicação de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doenças infecto- 
contagiosas; 

auxiliar na aplicação de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisão do mé- 
dico ou enfermeiro; 

auxiliar no preparo e limpeza da unidade móvel e do paciente; realizar a higiene corporal e ves- 
tuário do paciente; 

auxiliar no conforto do paciente e restrição no leito; auxiliar no transporte do paciente; 
auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimação; 

auxiliar na aplicação de calor e frio, realizando-as quando necessário; 
auxiliar na assistência e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remoção de 

urgência. 

5 SÃO ATRIBUIÇÕES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER REMO-
ÇÕES UTI MÓVEL TÉCNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remoção de pacientes, em UTI 
Móvel) Exigências: CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EX-
PERIÊNCIA NA ÁREA HOSPITALAR/URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 1-Administração de me-
dicamentos conforme prescrição médica ou procedimentos de enfermagem; 

Encaminhar os pacientes à unidade ou bloco de internação, após os procedimentos necessários; 
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressão arterial, pulsação 
e respiração, obedecendo a horário preestabelecido; auxiliar na realização, sob supervisão do médi-
co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiração e secreção orofaringea, de traqueos- A  
tomia e entubação; 

auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal:e-  • 
toR 

diálise peritonal e hemodiálise; 

dio  
C' 

, 
• 
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%know e 
auxiliar na aplicação de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doenças infecto-' .-  

contagiosas; 
auxiliar na aplicação de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisão do mé-

dico ou enfermeiro; 
auxiliar no preparo e limpeza da unidade móvel e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-

tuário do paciente; 
auxiliar no conforto do paciente e restrição no leito; auxiliar no transporte do paciente; 
auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia e reanimação; 

auxiliar na aplicação de calor e frio, realizando-as quando necessário; 
auxiliar na assistência e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remoção de 

urgência 

6— FISCASIZACÁOWSSERWIÇOS: 

I - A fiscalização dos serviços objeto do contrato caberá à Secretaria Municipal de Saúde; 
II - Caberá à Secretaria Municipal de Saúde, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato, 
em especial quanto a qualidade dos serviços executados, fazendo-se cumprir todas as disposições da 
lei, do presente Edital e respectivo contrato. 
III - Verificada a ocorrência de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de serviço. a 
Secretaria Municipal de Saúde comunicará imediatamente o fato por escrito à Secretaria de Admi-
nistração, a qual encaminhará para as providências legais e contratuais cabíveis, inclusive a aplica-
ção de penalidades quando for o caso. 

LUZ, 22 de agosto de 2018. 

árMO'N. %a/nau, 
SIMONE ALZIRA ZANAFtDI 
Secretária Municipal de Saúde 
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N° DE INSC. INSS: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 

NÚMERO: 	COMPLEMENTO: 	BAIRRO: CIDADE: UF: 	CEP: TELEFONE: 
E-MAIL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 	 N° 
BAIRRO: 	 CIDADE: 	 UF: MG CEP: 

TELEFONE: 	 CELULAR: 

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO: 	AGENCIA: 	 CONTA: 
OBSERVAÇÃO: NÃO SERÁ ACEITO CONTA POUPANÇA EJOU CONTA CONJUNTA. 

GPF:r4-32.-11,1NIãWiiktaWdltGaf,MS:Z--:.  

:NACIONALIDADE: 
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ANEXO!! 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO RtsogliáltA 
Ao Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação de Luz/MG 
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junte a Prefeitura 
Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados: 

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL 
( ) Técnico de Enfermagem para ambulância simples. 
Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital 

de Credenciamento n° 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercício da 
atividade. 

Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condições apre-
sentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido ou indeferido, segundo 
a avaliação da Comissão Permanente de Licitação. 

As intimações e comunicações decorrentes deste requerimento poderão ser feitas no endereço 
supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idôneo. 

Termos em que, 
Pede deferimento, 

de 	 de 2018. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURÍDICA 

Ao Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação de Luz/MG 
Edital de Chamamento para Credenciamento N°006/2018 - Serv. Acompanhamentos Médicos 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 	  
NOME FANTASIA' 	  
RAMO DE ATIVIDADE: 	  
PESSOA DE CONTATO' 	  
CNPJ: 	  
ENDEREÇO" 	  
NÚMERO' 	COMPLEMENTO. 	 
CIDADE. 	  

BAIRRO. 
UF • CEP . 	  

BANCO 

BANCO: 	  AGENCIA: CONTA• 

-Nome, oaRFWFISSIONAL:g:=~, 	 

DATA.N.At:-" - 

.mclopmup40É. 

 

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREM 	 N° DE INSC. INSS: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 

NÚMERO: 	COMPLEMENTO: 	BAIRRO: CIDADE: 	UF: 	CEP: TELEFONE: 
E-MAIL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 	 M' 
BAIRRO: 	 CIDADE: 	 UF: MG CEP: 

TELEFONE: 	 CELULAR: 

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a 
Prefeitura Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados: 

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL 
( ) Técnico de Enfermagem para ambulância simples. 

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no 
Edital de Credenciamento n° 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade o-r>, 
exercício da atividade. 

rPRo' 
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Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condi-
ções apresentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido ou 
indeferido, segundo a avaliação da Comissão Permanente de Licitação. 

As intimações e comunicações decorrentes deste requerimento poderão ser feitas no en-
dereço supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idôneo. 

Termos em que, 
Pede deferimento. 

de 2018. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 
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ANEXO UI 

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA COM A PRESTAÇÃO DOS SERVICOS 

E PROPOSTA pE PRESTACÃO DE SERVIÇOS 

Ao 
Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação 
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI MÓVEL 

A empresa/pessoa física 	 

sob 	n° 

 

, inscrita no CNPJ/CPF 

a 	Rua situada 

na cidade de 	  

Estado de 	 , tel. de contato: 	 , emelt: 

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° 

	 , DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em prestar os 

serviços profissionais de acompanhamento em UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remoção e 

transferência de pacientes para fora do domicilio para atender demanda da Secretaria Municipal de Saúde nos 

seguintes valores: 

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL. 	R$ 	 
	 ) por serviços, 

( ) Técnico de Enfermagem para ambulância simples, R$ 	  
	 ) por serviços. 

	de 	 de 2018. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

CPF: 
CRM: 
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ANEXO IV 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 	/2018 DE 	DE 	DE 2018. 

CREDENCIAMENTO N' 006/2018 
PRC N° 	/2018. 
INEXIGIBILIDADE N° 	/2018. 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 

	

LUZ/MG E A PESSOA OU EMPRESA 	 , PARA 
PRESTAR OS SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE ACOMPANHAMENTO 
EM UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOÇÃO E TRAN-
FERÊNCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMÍCI-
LIO. 

O MUNICÍPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa jurídica de direito público interno, com sede 
administrativa na Av. Laerton Paulinelli 153- Bairro Monsenhor Parreiras — Luz/MG inscrito no CNPJ sob o 
n° 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. AILTON DUARTE, brasileiro, 
casado, residente e domiciliado no município de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N° 	, doravante 
denominado 	CREDENCIANTE/CONTRATANTE, 	e 	a 	pessoa 	ou 	em presa 
	 , pessoa jurídica de direito privado, estabelecida na 	  
	  - na cidade de   	, inscrita no CPF ou CNPJ sob n° 

	 , neste ato representado por seu Sócio Administrador, Sr. 	  
brasileiro, 	  inscrito no CPF n° 	 , portador da Cédula de Identidade n° 
	  CRM 	  doravante denominada CREDENCIADA/CONTRATADA, têm 
justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e que se regerá pelas normas da Lei n° 
8.666 de 21 de junho de 1993 e alterações posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n° 
006/2018 de 23 de Agosto de 2018 e pelas condições que estipulam a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n° 006/2018 de 
23 de Agosto de 2018, objetivando Credenciamento de pessoas Físicas/Jurídicas que disponibilize de profis- 
sionais para prestação de serviços de 	 acompanhamento em remoção e transfe- 
rência de pacientes em UTI MÓVEL/ambulância simples, para tratamento fora do domicilio para atender 
demanda da Secretaria Municipal de Saúde e Hospital Senhora Aparecida. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito, obri-
gando as partes em todos os seus termos, as condições do Edital de Credenciamento n° 006/2018, o Decre-
to Municipal n°2058/2016 de 20.01.16, bem como a documentação apresentada pela credenciada. 

ÇLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR 

PARAGRÁFO PRIMEIRO — O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os serviços 
profissionais de acompanhamento em remoções e transferência, em UTI MÓVEL/ambulância simples para 
atender demanda SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LUZ/MG e HOSPITAL SENHORA APA- 
RECIDA, será no valor de RS  	 ) por servi- 
ço. 

Q.. 	< 
teaçij 	.‘ 



PARAGRAFO SEGUNDO - O valor global depende da estimativa que a Secretaria irá empenhar para' ca
credenciado, uma vez ser indefinido a quantidade a ser contratada e a quantidade de credenciados ao longo 
da vigência do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS E FINANCEIROS 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Dos Recursos Orçamentários: 

Para contratação do objeto desta licitação os recursos previstos correrão por conta das seguintes dotações 
orçamentárias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente e possíveis apostilamentos, conforme a seguir: 

icha: 438 — 05.02.2.10833.9036.99.00.00.00 

CLÁUSULA QUARTA — DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA deverá prestar os serviços (Acompanhamentos de Pacien-
tes) na UTI MÓVEL e/ou ambulância simples, para remoção e transferência de pacientes em tratamento fora 
domicilio, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme necessidade do Município 
mediante autorização. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — A Credenciada deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, relatório 
dos serviços prestados pelo profissional, sendo que a Secretaria fará a verificação do relatório enviado para 
realização do pagamento. 

PARÁGRAFO TERCEIRO — A prestação de serviços será de acordo com as normas técnicas e em atendi-
mento ao termo de referencia anexo ao edital. 

CLÁUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO 

Os pagamentos somente serão realizados mediante: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as 
quantidades dos serviços executados contados da apresentação da nota fiscal eletrônica devidamente atestada 
pela Secretaria Municipal de Saúde, em moeda corrente nacional, mediante a realização dos acompanhamen- 
tos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificações constantes no anexo 1 do edital e 
demais condições estipuladas no edital e seus anexos; 

PARÁGRAFO TERCEIRO — A nota fiscal eletrônica deverá ser preenchida identificando o número do pro-
cesso licitatório/inexigibilidade ao qual está vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endereço, 
Nome da Contratada, número da Agência e Conta Bancária (em nome da pessoa jurídica e ou física) na qual 
será efetuado o depósito para o pagamento do objeto. 

PARÁGRAFO QUARTO - O Município de Luz/MG não se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos 
casos de não entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrônica nos prazos estabelecidos; 

PARÁGRAFO QUINTO - O Credenciado será remunerado exclusivamente através dos valores estabeleci-
dos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobrança de sobretaxa, a retenção 
e/ou exigência de apresentação de qualquer documento adicional e cobrança de depósito e ou caução de 
qualquer natureza. 

CLÁUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO 

Prefeitura Municipal de Luz 
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PARÁGRAFO ÚNICO — O valor dos serviços a serem contratados será fixo e irreajustável durante a vigên-
cia do contrato, caso haja prorrogação do contrato, os preços dos serviços ora contratados poderão ser reajus-
tados pelo índice acumulado do INPC dos últimos 12 (doze) meses. 

CLÁSULA SÉTIMA — DA VIGÊNCIA 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — O prazo do presente Contrato será de 12 (doze) meses contados a partir da data 
de sua assinatura. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — O contrato poderá ser aditado e prorrogado de acordo com a conveniência da 
Administração Pública, observados os dispositivos da Lei n° 8.666/93 e outras legislações pertinentes. 

CLÁUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES 

Se a contratada descumprir as condições deste Edital, ficará sujeito às penalidades estabelecidas na Lei n° 
8.666/93. 

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecução total ou parcial deste 
Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG — SC, poderá aplicar à empresa vencedora, as seguintes 
penalidades: 
1 - Advertência; 

II - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta; 
111 - Suspensão de Contratar com a Administração Pública por 02 anos. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — As penalidades serão obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de 
Cadastro do Município, e no caso de suspensão de licitar, o licitante deverá ser descredenciado por igual 
período, sem prejuízo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominações legais; 

PARÁGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento será processado à proponente penalizada, sem que antes, 
este tenha pagado ou lhe seja relevada a multa imposta. 

CLÁUSULA NONA — DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

À CREDENCIADA constituem as seguintes obrigações: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — A realização dos serviços profissionais de acompanhamento em UTI MÓ-
VEL/ambuláncia simples, para remoção e transferência de pacientes para fora do domicilio deverá ser pres-
tado após autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Luz/MG, junto à credenciada, de acordo com as 
quantidades e especificações solicitadas e demais condições estipuladas no Edital, seus Anexos e termo de 
referencia, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificações constantes no anexo I do 
edital. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — A Credenciada deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, relatório 
das viagens/prontuário de viagem, realizadas até o dia 30 de cada mês, sendo que a Secretaria fará a verifica-
ção do relatório enviado para realização do pagamento. 

PARÁGRAFO TERCEIRO — Permitir que os prepostos do município inspecionem a qualquer tempo e hora 
andamento dos serviços ora licitados; 

PARÁGRAFO QUARTO — Fornecer ao Município sempre que solicitados quaisquer informações e/ou es-
clarecimento sobre os serviços ora licitados; 
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PARÁGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos itnbaned 

e demais despesas decorrentes da execução dos serviços, a saber: impostos; taxas; contribuições fiscais; pre-
videnciárias; trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo 

que não expressas no Edital; 

PARÁGRAFO SEXTO — Formar o quadro de pessoal necessário para a execução do objeto licitado, pagan- 

do os salários às suas exclusivas expensas; 
PARÁGRAFO SETIMO — É da credenciada a obrigação do pagamento de tributos que incidirem sobre os 

serviços ora contratados; 

PARÁGRAFO OITAVO — Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar o município ou a terceiros, 
durante a prestação de serviços ora licitado, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não 

excluindo ou reduzindo esta responsabilidade à fiscalização.; 

PARÁGRAFO NONO — É de responsabilidade da credenciada a prestação de serviços objeto ora licitado, 

vedada a subcontratação parcial ou total da mesma; 

PARÁGRAFO DÉCIMO - Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habilitação e 

qualificação exigidas no presente edital. 

PARÁGRAFO DÉCIMO PRIMEIRO - Notificar à Administração Pública, com antecedência mínima de 15 
(quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sanções administrativas previstas na Lei 

8.666/93. 

PÁRAGRAFO DÉCIMO SEGUNDO - Prestar os serviços em conformidade com o termo de referencia ane-

xo ao edital. 

PARÁGRAFO DÉCIMO TERCEIRO - As solicitações dos serviços profissionais de acompanhamento em 
UTI MÓVEL/ambulância simples para remoção e transferência de pacientes para fora do domicilio deverá 

ser prestado de forma imediata,  conforme acordo com o Credenciado/Contratado, sob pena de ser descre-

denciado por descumprimento ao contrato. 

PARÁGRAFO DÉCIMO QUARTO — O credenciado/contratado deverá realizar os serviços profissionais 
de acompanhamento conforme solicitação da Secretaria de Saúde ou Hospital Senhora Aparecida e dentro 

das atribuições estabelecidas no termo de referencia anexo ao edital. 

CLÁSULA DÉCIMA — DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÉPIO 

Ao MUNICÍPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigações: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Efetuar o pagamento ajustado; 

PARÁGRAFO SEGUNDO — Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular à execução do Con-

trato; 

PARÁGRAFO TERCEIRO — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequação às finalidades 

de interesse público, respeitado os direitos do contratado; 

PARÁGRAFO QUARTO — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do art. 
79 Lei n° 8.666/93, por deseumprimento do contrato, por ausência e demora na prestação de serviço; 

PARÁGRAFO QUINTO — Aplicar sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do ajuste; 



.• 

INseleate PARÁGRAFO SEXTO - A Fiscalização do contrato decorrente do presente processo licitatório será realiiá-
da pelos gestores da Secretaria de Saúde de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem 
como a fiscalização conjunta do Controle Interno do município em todos os contratos e do seéretário da pas-
ta; 

- 

PARÁGRAFO SÉTIMO - Realizar os acompanhamentos em UTI Móvel/ambulância simples que deverão 
ser realizadas conforme demanda da Secretaria de Saúde e Hospital Senhora Aparecida. 

CLÁSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
PARÁGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato não será de nenhuma forma, fundamento para a constitui- 
ção de vinculo trabalhista com empregados, funcionários, prepostos ou terreiros que a credenciada colocar 
na entrega do objeto; 

PARÁGRAFO SEGUNDO - O presente Contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela Administração 
Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniência administrativa, não recebendo a 
contratada qualquer valor a título de indenização pela unilateral rescisão; 

PARÁGRAFO TERCEIRO - As omissões do presente contrato serão preenchidas pelos termos da Lei n° 
8.666/93 e suas alterações posteriores. 

PARÁGRAFO QUATRO - O extrato deste contrato será publicado na forma da lei no Diário Oficial do 
Municípios Mineiros - AMM. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO FORO 

PARÁGRAFO ÚNICO - Para dirimir dúvidas de interpretação ou execução do presente instrumento con- 
tratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com renúncia expressa de qualquer outro, ainda 
que privilegiado. 

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento de contrato em 02 (du- 
as) vias de igual teor e forma, em presença de testemunhas que a tudo viram e assistiram, obrigando-
se ao seu integral e fiel cumprimento. 

de 	 de 

AILTON DUARTE 
CONTRATANTE 

NOME/CLINICA 
CRNUCOREN 

CREDENCIADO/CONTRATADO 

Testemunhas: 

 

   

SIMONE ALZIRA ZANARDI 	 ANTONIO CARLOS XAVIER CPF: 	 CPF: 

Prefeitura Municipal de Luz 
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ANEXO V 

CREDENCIAMENTO N° 006/2018 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENORES 
E7r-~"AIIORTESSÕÃ~kA 

(Razão Social da Empresa) 	  

CNPJ N° 	 , sediada na 	 . por inter- 

médio de seu representante legal, o(a) Sr(a).    portador (a) da 

Carteira de Identidade N° 	  e do CPF N° 	 , residente a 

	  DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n° 

8.666/93, acrescido pela Lei n°9.854/97, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos. 

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condição de aprendiz. 

de 2018 	. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 



Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

ANEXO VI 

CFtEDENCIAMENTO N° 006/2018 

CREDENCIAL 

A Empresa/Pessoa Física 	  

no CNPJ/CPF N° 	 , por intermédio de seu representante legal, 

SR. 	 CPF: 	 residente 	a 	Rua 

	 , na cidade de 	 , pelo presente instrumento particular. 

CREDENCIA, o Sr. 	 , portador do CPF: 	  

para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de CREDENCIAMENTO de Serviços 

de Acompanhamento para Remoção em UTI Móvel/ambulância simples, para fora do domicílio, o qual está 

autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e interpor re-

cursos, rubricar documentos e tudo mais relativos à licitação em epígrafe. 

de 	 de 20 	. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

inscrita 



Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

ANEXO VII 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica 	  

inscrita no CNPJ/CPF N° 	 , por intermédio de seu representante 

legal, SR. 	 CPF: 	 , DECLARA para os devidos 

fins de direito, que serão prestados os serviços de 	 (médico/ enfer- 

meiro/técnico de enfermagem para UTI e técnico de enfermagem para ambulância simples), nas quantidades, 

característica e prazos estabelecidos no edital. 

Os serviços ora contratados serão realizados para remoção de pacientes em tratamento fo-

ra domicilio, em UTI Móvel/ambulância de simples remoção, autorizadas pela Secretaria Municipal de Saú-

de e/ou Hospital HSA, dentro das normas técnicas ditadas no termo de referência anexo ao edital. 

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

de 	 de 20 	. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 
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ANEXO VIII 

TERMO DE REFERÊNCIA 

O Município de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de Atenção Básica do SUS, no âmbito do seu 
território, através da Secretaria Municipal de Saúde - SMS, conforme autorização da Ilma. Sra. 
Secretária, exarada no processo administrativo n° PRC N° 	 

JUSTIFICATIVA: 

Considerando o interesse em dispor de assistência mais ampla, para atendimento aos usuários do 
SUS; 

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrões de qualidade e 
parâmetros indispensáveis à boa assistência à população; 

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alterações, a NOAS — SUS n° 01/2001, a Lei 
8080 de 19 de setembro de 1990, as Portarias GM / MS 648/2006 de 28 de Março de 2006 e visan- 
do a contratação de profissional, nas condições constantes deste Edital e em conformidade com este 
Termo de Referência: 

Considerando as assembléias e as deliberações do PPA - Plano Plurianual Participativo de 
2010-2013 estabelecendo como prioridade para a população de Luz a ampliação dos Serviços Mé-
dicos na atenção primária em saúde; 

1— DO OBJETO: 

O presente edital visa à "CONTRATAÇÃO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA A-
COMPANHAMENTO EM UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOÇÃO E TRAN-
FERÉNCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especifi-
cado abaixo: 
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Serviço Técnico de En- 
fermagem para Simples R$160,00 300 R$ 48.000,00 

Remoção 
Serviço Técnico de En- 

2 fermagem para U- R$ 240,00 150 R$ 36.000,00 
TI/Móvel 

s 



onir,\IP. 

$.• • 

44 

Nrmene,  2— DA CARGA HORÁRIA: O profissional será comunicado para realizar a remoção, confOrrne a 
necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Saúde, com saí-
da imediata, 

3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos à Contratada serão efetuados Men-
salmente, 05 (CINCO) dias após emissão da Nota Fiscal, acompanhada de relatório. 

Alem das normas que regulamentam o exercício da Profissão Técnico de Enfermagem ditadas 
pelo Conselho de Enfermagem, deverá realizar as funções descritas neste Termo: 

4 - SA0 ATR1BUIÇaDOMWTICTOTKIL 	gt..~ÉMTV"— -NDÉHSIMPLES 
REMOÇÕE5l1SEnÉlÉ1 Stia 

TÉCNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remoção de pacientes) 
Exigências: CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIÊN-
CIA NA ÁREA HOSPITALAR 

Administração de medicamentos conforme prescrição médica ou procedimentos de enfermagem; 
Encaminhar os pacientes à unidade ou bloco de internação, após os procedimentos necessários; 

empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressão arterial, pulsação 
e respiração, obedecendo a horário preestabelecido; auxiliar na realização, sob supervisão do médi- 
co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiração e secreção orofaringea, de traqueos-
tomia e entubação; 

auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal, 
diálise peritonal e hemodiálise; 

auxiliar na aplicação de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doenças infecto-
contagiosas; 

auxiliar na aplicação de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisão do mé-
dico ou enfermeiro; 

auxiliar no preparo e limpeza da unidade móvel e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-
tuário do paciente; 

auxiliar no conforto do paciente e restrição no leito; auxiliar no transporte do paciente; 
auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimação; 

auxiliar na aplicação de calor e frio, realizando-as quando necessário; 
auxiliar na assistência e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remoção de 

urgência. 

5 - SÃO ATRIBUIÇÕES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER REMO- 
ÇÕES UTI MÓVEL TÉCNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remoção de pacientes, em UTI 
Móvel) Exigências: CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EX- 
PERIÊNCIA NA ÁREA HOSPITALAR/URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 1-Administração de me-
dicamentos conforme prescrição médica ou procedimentos de enfermagem; 
II- Encaminhar os pacientes à unidade ou bloco de internação, após os procedimentos necessários; 
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressão arterial, pulsação 
e respiração, obedecendo a horário preestabelecido; auxiliar na realização, sob supervisã OlirritécliP

,
" 
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co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiração e secreção orofaringea, de traqueos-
tomia e entubação; 

auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal, 
diálise peritonal e hemodiálise; 

auxiliar na aplicação de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doenças infecto-
contagiosas; 

auxiliar na aplicação de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisão do mé-
dico ou enfermeiro; 

auxiliar no preparo e limpeza da unidade móvel e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-
tuário do paciente; 

auxiliar no conforto do paciente e restrição no leito; auxiliar no transporte do paciente; 
auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia e reanimação; 

auxiliar na aplicação de calor e frio, realizando-as quando necessário; 
auxiliar na assistência e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte è remoção de 

urgência 

6:4.-FIStAIIZÁÇft000SRVIÇOS 

I - A fiscalização dos serviços objeto do contrato caberá à Secretaria Municipal de Saúde; 
II - Caberá à Secretaria Municipal de Saúde, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato, 
em especial quanto a qualidade dos serviços executados, fazendo-se cumprir todas as disposições da 
lei, do presente Edital e respectivo contrato. 
III - Verificada a ocorrência de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de serviço, a 
Secretaria Municipal de Saúde comunicará imediatamente o fato por escrito à Secretaria de Admi-
nistração, a qual encaminhará para as providências legais e contratuais cabíveis, inclusive a aplica-
ção de penalidades quando for o caso. 

LUZ, 22 de agosto de 2018. 

SILOPEURA ZANARDI 
Secretária Municipal de Saúde 

ANRovitn:) 



INSC CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 

NÚMERO: COMPLEMENTO: 	BAIRRO: CIDADE: UF: 	CEP: TELEFONE: 

N"DE INSC INSS: 

E-MAIL: 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 	 Nti 

BAIRRO: 	 CIDADE: 	 UF: MG CEP: 
TELEFONE: 	 CELULAR: 

DADOS BANCÁRIOS 

1 	 

BANCO: 	AGÊNCIA: 	 CONTA: 
OBSERVAÇÃO: NÃO SERÁ ACEITO CONTA POUPANÇA E/OU CONTA CONJUNTA. 

(Prefeitura Stunicipar tfr Luz 
Secretaria Múnicipal de Administração 

ANEXO II  

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CFtEDENCIAMENTO 81,Si 	tal 

Ao Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação de Luz/MG 
Edital de Chamamento para Credenciamento N°  006/2018 

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCLAMENTO, junto a Prefeitura 
Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados: 

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL 
00 Técnico de Enfermagem para ambulância simples. 
Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital de 

Credenciamento n° 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercício da atividade. 

Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condições 
apresentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido ou indeferido, segundo 
a avaliação da Comissão Permanente de Licitação. 

As intimações e comunicações decorrentes deste requerimento poderão ser feitas no endereço supra 
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idôneo. 

Termos em que, 
Pede ferimento. 

I?) 	de /5.1b<CY'S 	de 2018 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 
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30/08/2018 
	

SIAR - secretana de tstado oe razenda mu 

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 
- 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM: 

30/08/2018 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
28/11/2018 

NOME: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ/CPF: 052.672.126-01 

LOGRADOURO: GOVERNADOR VALADARES NÚMERO: 120 

COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO - MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 
que: 

Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou 
Advocacia Geral do Estado; 

No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de 
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação 
de separaçao judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de 
doaçao de bens imóveis, esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento / Desoneraçao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. 

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do 
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa. 

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela 
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br  

a Empresas => Certificação da 	utenticidade de Documentos. A 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO: 2018000288008271 

unIC/P. 

là? 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

....,6SECRETARIA DE FINANÇAS 

„oco. 4., 	Data: 30/08/2018 16h16min 

Número 	Validade 

1.8 	r  2392 	29/09/201A 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 	  

{ 	RAQUEL VIEIRA DE CASTRO CPF: 05267212601 

Aviso 	  

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Finalidade 	  

Mensagem 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

Comprovação Junto à 

Código de Controle 	 

FCWCU6N6QP5CZGHE1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código dê controle informado. 

Luz (MG), 30 de Agosto de 2018 

Avenida Leerton Pauline', 153 • Monsenhor Parreira 
Luz (MG) - CEP: 35595000. Fone:3734213030 

Página 1 de 1 



PODER JUDICIÁBTO. 
JUSTIÇA DO TRABALRO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
CPF: 052.672.126-01 
Certidão n': 157497997/2018 
Expedição: 30/08/2018, às 16:22:52 
Validade: 25/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, inscrito(a) no CPF sob o n° 
052.672.126-01, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n' 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

oft& 
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ANEXO III 

DECLARACÃO OUE CONCORDA COM A PRESTACÁO DOS SERVICOS 

E PROPOSTA DE PRESTACÃO DE SERVICOS  

Ao 
Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação 
Edital de Chamamento para Crecienciamento N° 006/2018 - Serv. Acompanhamento UTI MÓVEL 

inscrita no 

situada 	a 	Rua 

na 	cidade 	de 

A empresa/pessoa fisica 

CNPJ/CPF sob 
	

n° 

Estado de _.M,P.itv.._¡&Inisà;12—., tel. de contato: 

. 	*a. 	 _ 2.9-rn 
-n 	leki ai - lq "a• 

	

ii 	email: 	1, 

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° 	
DECLARO QUE CO CORDO 

com os termos do edital em prestar os serviços profissionais de acompanhamento em UTI 

MÓVELJAMBULANCIA SIMPLES para remoção e transferência de pacientes para fora do domicilio 

para atender demanda da Secretaria Municipal de Saúde nos seguintes valores: 

( ) Técnico de Enfermagem ara UTI MÓVEL R$ 	
( 

por serviços. (A) Técnico de Enfermagem para ambulância simples, R$ 
por serviços. 

__,ALLia
de 2018. 

e! #t2E2Ártga 

Assi;at erissado ao Credencimento 

CPF: 05a • (c) 	. z -O 
CRM: 

17 



ANEXO VII 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica 

inscrita no CNPJ/CPF 
	 , por intermédio de seu representante 

legal, SR. _61 n-,Lt2Jrt.Nesx.0, icilaF:a5a,-1/42najatild 
DECLARA para os devidos 

V 
fins de direito, que serão prestados os serviços de 	

(médico/ 

enfermeiro/técnico de enfermagem para UTI e técnico de enfermagem para ambulância simples), nas 

quantidades, característica e prazos estabelecidos no edital. 

Os serviços ora contratados serão realizados para remoção de pacientes em tratamento 

fora domicílio, em UTI Móvel/ambulância de simples remoção, autorizadas pela Secretaria Municipal de 

Saúde e/ou Hospital HSA, dentro das normas técnicas ditadas no termo de referência anexo ao edital. 

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

IS__ de stwrjec 	de 20Q15 

Assm 

• 
a do Interessado ao Credenciamento 

4ot 
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1' OFICIO DE NOTAS DE LUZ - MG 
Rua Cd José Thema. 271 Centro 1uz440 
Confere com o original apresentado. 

Dou. ftti 

°I?S  05 SET. 2018 
ai Dayea Pereira SrIve Escrevente 
O Marleane %Ma Ceeves Tabeliã 
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CEIO:. OISTRIEUIÇA0 s.A 	Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica cep.,,se, 081.1130/030,111 

CEM1G I. n:4/Á Ustruhrat 062 327 I36 COE' 
Av Orla:una ITOD • 17,  Atas'• 1.7, A . 	

Série: U1 	NF: 0111038420 
Controle: Sala: AI103511A0 • CEo 3E ISA•111 

Bui.,  tu:apoie • MG • faaa4 	 02.104/84S00130218/0065 

FinIssio: 6316d/7016 	IMPreselo: 03/0812018 15:43:11 	tarda Social de Rugia (Uniu - 1SEI orlado pela 
Inissio 1010illan pelo Beduns Especlalinat45,000009162,31- &FM-. .- . 	- lelet.10.138 de abril-de MN. 

RONALDO ULISSES DE CASTRO 	N°00 CLIENTE: 7002739802 • 
'.N1dálnatalação 1 	Suhciasse 	• Ciàsso 

RUA GOVERNADOR VALADARES 120 kt:friD10"t-teili%. 	RESIDENCIAL  i Resumia, 
CS 
CENTRO 	 asses do Imture 	i.-A4;c1-airila—dÁ Tarifária LUZ - MG 	 .. 	.___ __ . . _... _ 

Alcança 	MIM 	P raritan • 
CEP: 35595-000 	 • - -": ""' • - " ----. Tania Convencional 
MEDIDOR Nu: AEP941000900. -...r. 	04%Énic0,35/08 04/09•: 

Tipo de Medicar, 	 Leitura AmerInot"&eLedttint Atual • COnatent0 de Modiao j Consumo 

i 
Energia Elétrica 	1 	52931 	i  53022 	 1 	I 	191 

L 	 . 

Valor 

4rR Ass)--: 

valofiçs FA TURADOS 
Descrição 	 Quantidade 	Preço 	V 
Energia EltdrIca kWh 	 191 	' 11  4292 ' 

ENCARGOS/COBRANÇAS 
Descrição 	

vl 

 
Connib.Custsio Iluni. Pública 	 20,10 	, 

TARIFAS APLICADAS(Sem impostos) 
Energia Elétrica kWh 	 0,63681000 

ADICIONAL BANDEIRAS (Já lin lulao no Valor a Papar) 
Bandeira Vermelha 	 15,61 

r:PF: 150.851;988-20  
-i2ESERVA00 AO FISCO 

._ _ 	.,,,C.02,2-.D.GLES E56_43DE.9ADE.26EA.AEDA.CD BE,. 	_ 
FF3g.r(RE:4.0:.:: .'",A,,E NOME NTO I •V,A1_0 R A-PAGAR‘: 

I 	 » 	 5/08/2018 	1 	̀R$ 219%45 
P.I•5 de Catctro RI,  

	

199,35 	 ' l"" 0150: 	 RS 59.80 
PASSO 	 199.35 	 1.48 	 rls 2.95 
COFIES 

- 	
199,3S 	 1,51 	------- 

'Histórico do consumo 	 REAVISO DE CONTAS VENctDAs I °Conde ~TEMORES • 
Consumo 	Media 	Dias de , 	.. 

11És/Ano 	kWA 	IWIVOla 	Fatoram  
J111/2010 	163 	5,82 	28 	1 
J101/2018 	1/1 	5,10 	30 
1441/2018 	265 	8,28 	32 	) 
M30/7018 256 	943 	30 1 
SlA13/2018 	227 	1,82 	 29 	I: 
fEW2016 	251 	LOA 	31 
JRN/2018 	271 	043 	Si 
DE7/2017 	141 	6,92 	28 
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SECRETARIO 
Anael Moraes Delfino 
Autorização 362 

DIRETORA 
Elzira Maria Costa Resende 
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ENFERMAGEM 
A ARTE DE CUIDAR 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

DIPLOMA DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM cáD 

A ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Município de Lagoa da Prata - MG, na Rua Manoel Pena, n° 600, Bairro Américo Silva, 
autorizada pela Portaria n° 194/2000, da Secretaria de Estado da Educação do Estado de Minas Gerais, publicada no Diário Oficial do Estado em 1° de março 
de 2000. 
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Habilitação Profissional de TÉCNICO DE ENFERMAGEM, da área da saúde, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas inerentes a 

este titulo. 



w . Receita Federal 5:2, 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
' 	Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

30/08/2018 	 Certidão Internet 

E:2 BRASIL 	Acesso à informação 
	 Participe 	Serviços 	Legislação 	Canais 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
CPF: 052.672.126-01 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

'Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:36:55 do dia 30/08/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 26/02/2019. 
Código de controle da certidão: 98713.3BB6.C52F.8FDE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta aPreparar página 
para impresso 
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Página 1 de I SIISO - SISTEMA DE INFORMASSES SOCIAIS 

NIS/PIS 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO SOCIAL 

Número de Identificação do Trabalhador 

19019140275 

CAIXA 

Nome do Trabalhador 

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Nome Social 

Nome da Mãe 

1 ALTINA VIEIRA DE CASTRO 

Carteira de Trabalho 

Número Série UF 

100781421 001151 MOI 

Data Nascimento 

25/06/1980 

CNPJ/CEI/CPF do Empregador 

1 18.301.036/0001-70 

Data Vínculo 

01/01/2004 

Observações 

Empregador 

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data Vínculo são referentes ao primeiro emprego do 
trabalhador. 
Entregue este comprovante ao trabalhador. 

Trabalhador 

O cartão acima é comprovante da sua inscrição no cadastro do PIS, sendo necessário 
para solicitar informações sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego e Fundo de 
Garantia do Tempo de Serviço. 
Confira os dados de identificação impressos no cartão. 
Havendo erro, dirija-se a uma agência da Caixa e solicite a correção. 
Guarde-o com o máximo cuidado, plastifique-o, se possível, e não esqueça: 

mudando de emprego, forneça seu número de identificação para o novo empregador, 
pois a inscrição é única. 

havendo alteração no nome ou no número da sua carteira de trabalho, procure a Caixa 
e atualize os seus dados cadastrais 

para alterar o seu endereço ligue para o Disque-Caixa. 

https://cadastronis.caixa/siiso/htm/popupImpressao/emitirComproyanteCadastro.htm 	 11/09/2018 
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CONHEÇO POR 

n...stern e 

LUZ-MG 	5 SEI 20' 

%gente Autorizada 
iliene Pereira Ver-dane 

Rua Cel, JUse Teerriaz. 271 - Centro- LUZ-MG 

VILA VICENTINA DOM MANOEL DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE 
PAULO 

CNPJ: 00.497.671/0001-00 
Telefone: 3421-1438 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 

atestado de execução, que Raquel Vieira de Castro, inscrita no CPF sob o n° 052.672.126-

01, residente na Rua Governador Valadares, n°120, bairro Centro, na cidade de Luz, Estado 

de Minas Gerais, prestou serviços à VILA VICENTINA DOM MANOEL DA SOCIEDADE 

DE SAO VICENTE DE PAULO, CNPJ n° 00.497.671/0001-00, de técnico de enfermagem, 

durante o período de 16/07/2008 a 01/10/2011. 

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram bom 

desempenho operacional, tendo cumprido fielmente com suas obrigações, nada constando que 

a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

Luz, 05 de setembro de 2018. 
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Processo n° 140/18 
Inexigibilidade de Licitação n° 042/18. 
Data: 25/09/ 18 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Em cumprimento ao artigo 26 e "caput" do art. 25 da Lei n° 8.666/93 e suas 
alterações a Comissão Permanente de Licitação nomeada pelo Decreto n° 2.489/18 de 
30.04.18, decide pela inexigibilidade de licitação para contratação da profissional: 
RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, para fins de PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
TECNICO EM ENFERMAGEM PARA AMBULANCIA SIMPLES, REFERENTE 
AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018. 

Considerando o Decreto Municipal n° 2058/2016, de 20 de janeiro de 
2016, o qual "REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA 
CONTRATAÇÃO DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A 
REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO EM AMBULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES." 

Considerando que foi instaurado o Edital de Credenciamento n° 006/2018 
cujo objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A 
REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA 
DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO. 

A profissional, RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, brasileira, solteira, 
portadora do CPF: 052.672.126-01, foi HABILITADA E CREDENCIADA pela 
Comissão Permanente de Licitação, na especialidade DE TECNICO EM 
ENFERMAGEM PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM AMBULÂNCIA 
SIMPLES. 

Diante do exposto, conforme Edital de Credenciamento n" 006/2018, e 
considerando que o quantitativo de serviços previsto no edital é meramente estimativo. a 
CPL ciente que ao longo da vigência do edital, vários profissionais poderão se credenciar, 
adota a Inexigibilidade de Licitação n° 042/2018. 

Então, RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, inicialmente será contratada 
para: 50 Serviços — Técnico Enfermagem em Ambulância SIMPLES a R$160,00 (Cento e 
sessenta reais) o serviço, totalizando em R$8.000,00 (Oito mil reais); 

Fundamento legal no caput do Art. 25 da Lei Federal n° 8.666/93. 
	civre 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- CNP) 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELII, i53 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - ~Av . uz. mg .g ar br 
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Marlise Oliveira Pereira 

Luz,25 de Setembro de 2018. 

Comissão de Licitação: 

') 
Vanusa C e • I liveira Brito 

Presidente da CPL 

} 	 Qn 	  c.  andra Urra Ferreira costa 
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Silvânia Domingos Xavier Oliveira 
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PROCURADORIA JURÍDICA DO MUNICÍPIO 
Parecer No: 0238-A/18 de 25/09/2018. 
Interessado(s): Comissão Permanente de Licitação 
Assunto: PRC- 0140/2018-Inexigibilidade de Licitação no. 042/2018. 
OBJETO: "Credenciamento de pessoas físicas/jurídicas para prestação 
de serviços médicos, enfermagem e técnicos de enfermagem, visando 
a realização de remoções de paciente para tratamento fora domicilio 
em ambulância UTI Móvel/ambulância simples". 

HISTÓRICO: A Comissão Permanente de Licitação encaminha-nos processo 
licitatório de inexigibilidade para fins de análise e emissão de parecer nos 
moldes do art. 38, VI da Lei 8.666/93 de 21/06/1993, e suas alterações 
posteriores (lei de Licitações), o Processo de Licitação em epígrafe. 

MÉRITO 

Compulsando o processo de licitação em questão, na modalidade de 
Inexigibilidade por Credenciamento, infere-se que a Comissão Permanente de 
adotou os seguintes procedimentos até a presente fase: 

autuou a documentação que deu início ao processo licitatório, juntando 
inclusive o Ato Administrativo que a nomeou para conduzir os processos de 
licitações no corrente exercício, Decreto 2219/2017 de 02 de janeiro de 2017; 

Juntou cópia do Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 2016 que 
regulamenta o sistema de Credenciamento para contratação de serviços de 
técnicos de enfermagem para realização de remoções de pacientes para 
tratamento fora domicilio em ambulância UTI Móvel; 
3)verificou acerca da existência de dotações orçamentárias, bem como solicitou 
junto ao serviço competente o bloqueio orçamentário e estimativo; 

Fez a publicação do extrato e do termo de inexigibilidade de licitação, nos 
termos do art. 20 da Lei 8.666/93, (lei das Licitações) e suas alterações 
posteriores; 

Esta Procuradoria Jurídica, atendendo as determinações emanadas do 
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, com relação ao SICOM, 
bem como ao que determina a Lei Federal n.° 8.666/93 avaliou o objeto da 
licitação concluindo que a Comissão Permanente de Licitação, (CPL) tomou a 
medida correta para efetuar a compra sem a necessidade de procedimento 
licitatório com FUNDAMENTO JURÍDICO/LEGAL, o seguinte dispositivo: nos 
termos do art. 25 da Lei 8.666/93; 
5) Autuou toda a documentação no que se atine a Habilitação jurídica da 
contratada nos termos do art. 27, incisos I, IV, art. 28, incisos III, art. 29, 
incisos I, II, III, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das Licitações) e suas 
alterações posteriores, bem como Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 2016 
que regulamenta o sistema de Credenciamento para contratação de serviços de 
técnicos 	de 	enfermagem 	para realização de remoções de pacientes 
para tratamento fora domicilio em ambulância UTI Móvel; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 
Avenida Laerlon Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030. 

SITE: www.luz.nnorov.br  - E-MAIL: administração@luz.mg.gov.br  
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PROCURADORIA JURÍDICA DO MUNICÍPIO 
5) Lavrou o Termo de inexigibilidade, firmado por todos os membros da CPL, 
onde justifica a dispensa do processo de disputa, nos termos do caput do art. 
25, da Lei 8.666/93, (lei das Licitações) e suas alterações posteriores; 

Do ora exposto, infere-se que a Comissão 
Permanente de Licitações, (CPL): 

Efetuou a inexigibilidade de licitação para promover a contratação 
mencionada pela Administração Municipal, nos termos do art. 25 da Lei 
Federal N.o 8.666/93 de 21/06/1993, e suas alterações posteriores (lei de 
licitações); 
Praticou todos os atos necessários exigidos no art. 25, e seguintes da Lei 

Federal N.o 8.666/93 de 21/06/1993; 
Registrou no bojo dos autos do processo todas as ocorrências do 

processo; 
Fez a publicação do Termo de Inexigibilidade nos termos do art. 21, III, 
da Lei Federal N.o 8.666/93 de 21/06/1993; 
Aceitou a proposta do prestador de serviço interessado RAQUEL VIEIRA 
DE CASTRO, conforme art. 50  do Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro 
de 2016, e itens do Edital de credenciamento, sendo posteriormente 
Credenciado; 
Autuou toda a documentação no que se atine a Habilitação das nos 
termos do art. 27, incisos I, IV, art. 28, incisos III, art. 29, incisos I, II, 
III, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das Licitações) e suas alterações 
posteriores, e Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 2016 que 
regulamenta o sistema de Credenciamento para contratação de serviços 
de técnicos de enfermagem para realização de remoções de pacientes 
para tratamento fora domicilio em ambulância UTI Móvel, e item do Edital; 
Lavrou o Termo de Ratificação de Inexigibilidade de licitação em 
cumprimento ao que preceitua o art. 26 da Lei 8.666/93, (lei das 
Licitações) e suas alterações posteriores; 
Adjudicou o serviço almejado em favor dos contratados nos termos art. 
38, VII, e art. 43, VI todos da Lei Federal 8.666/93 de 21/06/1993; 

Do ora exposto, infere-se que, diante da 
necessidada Prestação de serviços de técnicos de enfermagem para realização 
de remoções de pacientes para tratamento fora domicilio em ambulância UTI 
Móvel, Credenciamento no 002/2017", a CPL tomou a medida correta para 
promover a contratação almejada pela Administração Municipal mediante 
inexigibilidade de licitação mediante Credenciamento, senão vejamos: 

Art. 25. É inexigível a licitação quando 
houver inviabilidade de competição, em 

especial: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- CNPJ 18.301.036/0001-70 
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030 

SITE: www.luz.mq.Q0V.br  - E-MAIL: administração@luz.mg.gov.br  



st. wo 

ca 

PROCURADORIA JURÍDICA Dn.  Ofto -o  MUNICÍPIO' 
0~ IcIpt ci Lin 	

O 
 

Ressalte-se Ressalte-se que o sistema de Credenciamento a 
nível municipal possui previsão no Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 
2016 que regulamenta o sistema de Credenciamento para contratação de 
serviços médicos, enfermagem e técnicos de enfermagem visando a realização 
de remoções de paciente para fora do domicílio em ambulância UTI 
MÓVEL/Ambulância simples, ou seja, a sua legalidade é latente, e vem sendo 
aceita tanto pela Doutrina quanto pelas diversas Cortes de Contas de Nosso 
país. Neste ínterim, sobre a validade do Credenciamento, vale ressaltar a 
decisão do Plenário do Tribunal de Contas da União prolatada no processo 
016.171/94: 

"Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no 
processo TC 008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando 
realizado com a devida cautela, assegurando tratamento isontimico 
aos interessados na prestação dos serviços e negociando-se as 
condições de atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos 
serviços além do menor preço, podendo ser adotado sem licitação 
amparado no art. 25 da Lei 8.666/93."  (Decisão n° 104/1995 - Plenário) 
(grifo) 

Conforme leciona Sônia Y. K. Tanaka 
(Sistema de credenciamento.2003, Pg 336)"a vantagem do referido sistema 
é justamente essa: após a avaliação de toda a documentac,ão 
encaminhada pelos interessados, estes restarão credenciados junto à 
Administração Pública, que poderá, a qualquer momento e 
independentemente de qualquer outro procedimento, contratá-los 
para a prestação dos servicos que se fizerem necessários, observadas 
as condições estabelecidas no instrumento convocatório, inclusive o 
preto." 

A propósito, não é a toa que o Tribunal de 
Contas da União vem aceitando perfeitamente a adoção de tal mecanismo para 
a contratação de diversos serviços, inclusive na área de saúde. 

No relatório do já citado processo 016.171/94 
- TCU consta que "o sistema de credenciamento, quando realizado com a 
devida cautela, assegurado tratamento isonômico aos interessados na 
prestação dos serviços, e negociando-se as condições de atendimento, obtém 
melhor qualidade dos serviços, além do menor preço". 

No que tange a área da saúde, cabe fazer 
algumas observações. O Tribunal de Contas da União já se manifestou pela 
possibilidade de contratação de serviços médico-assistenciais por meio de 
credenciamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030 

SI TE: www.luz.MQ.ciov.br-  E-MAIL: administração@luz.mg.govbr  
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Entretanto, me parece que estas contratações 

devam ser realizadas apenas como complementação dos serviços na 
área da saúde, pois, na realidade, a contratação de médicos, enfermeiros e 
demais assistentes deveria se dar por meio de concurso público. O 
credenciamento deve ser realizado para suplementar tais serviços, situação esta 
que está amoldada ao caso em exame. 

Com visto em outras oportunidades o Tribunal 
de Contas da União adotou o mesmo posicionamento, que, inclusive, foi 
adotado também pelos Tribunais de Contas Estaduais, podendo-se afirmar com 
certeza que está pacificado o entendimento no sentido da legalidade do sistema 
de credenciamento. 

Em razão das alegações esposadas fica 
evidente que a contratação em comento objetivou e atendeu rigorosamente os 
requisitos lastreados no art. 25, da Lei Federal N.o 8.666/93 de 21/06/1993, 
sendo inviável a competição, sendo nestes termos demonstrada a inviabilidade 
de competição, o que torna automaticamente inexigível a necessidade de 
abertura de certame mediante o sistema de Credenciamento. 

Por essas razões, o PRC- 0140/2018-Inexigibilidade de Licitação no. 
042/2018, OBJETO: "Credenciamento de pessoas físicas/jurídicas 
para prestação de serviços médicos, enfermagem e técnicos de 
enfermagem, visando a realização de remoções de paciente para 
tratamento fora domicílio em ambulância UTI Móvel/ambulância 
simples", está apto a ser aprovado pelo Sr. Prefeito Municipal mediante a 
homologação eis que inexiste qualquer vício que possa maculá-lo. 

Sendo assim, estando o processo de licitação 
em questão sem qualquer vício a maculá-lo, entendemos que, em cumprimento 
ao disposto no art. 26, caput, da Lei de Licitação, deverá ser comunicado ao Sr. 
Prefeito da dispensa realizada, para a devida ratificação e posterior publicação 
na imprensa oficial. 

CONCLUSÃO: Pelo exposto, esta Procuradoria Jurídica opina pela comunicação 
do resultado da licitação à autoridade superior, no prazo máximo de 3 (três) 

	

dias, para a devida ratificação e 	r publicação na imprensa oficial. 

Lelton S 	 eira 
OA 	105.575 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 
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Processo n° 140/2018 

Inexigibilidade de Licitação n° 042/2018 

Data:25/09/2018 

RATIFICACÃO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACÃO 

O Prefeito Municipal de Luz, diante do Decreto Municipal n° 20.58/2016, de 

20 de janeiro de 2016, em cumprimento ao que preceitua o art. 26 "caput" da Lei 

Federal 8.666/93 e suas alterações, com arrimo no Parecer Jurídico n° 238 A/18 de 25 de 

Setembro de 2018,  ratificá a decisão da Comissão Permanente de Licitação para 

inexigibilidade de licitação para contratação de Técnico de Enfermagem, RAQUEL 

VIEIRA DE CASTRO, brasileira, solteira, portadora do CPF: 052.672.126-01, para fins de 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE 

REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA 

SIMPLES. 

Fundamento Legal: Artigo 25, inciso II combinados com o art.13, inciso II da Lei 

8.666 de 21/06/93 e suas alterações. 

Valor Estimativo do processo: R$8.000,00 (oito mil reais). 

Publique-se. 

Luz, 25 de Setembro de 2018. 

AILTQN DUARTE 
PREFEITO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP) 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAEFtTON PAULINELII, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.ger.br  



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA DE LUZ 

SERVIÇO DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
PROCESSO N°  140/2018 INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N°042(2018 

DATA:25/09/2018 

Processo n°140/2018 
Inexigibilidade de Licitaçào n° 042/2018 
Data:25/09/2018 

RATIFICAÇÃO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

O Prefeito Municipal de Luz, diante do Decreto Municipal n° 
2058/2016. de 20 de janeiro de 2016, em cumprimento ao que 
preceitua o art. 26 "caput" da Lei Federal 8.666/93 e suas alterações. 
com  arrimo no Parecer Jurídico C 238 A/I8 de 25 de Setembro de 
2018, ratifica a decisão da Comissão Permanente dc Licitação para 
inezigibilidade de licitação para contratação de Técnico de 
Enfermagem. RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, brasileira, solteira. 
portadora do CPF: 052.672.126-01, para fins de PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM, VISANDO A 
REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULÂNCIA 
SIMPLES. 

Fundamento Legal: Artigo 25, inciso 11 combinados com o ari..13, 
inciso 11 da Lei 8.666 de 21/06/93 e suas alterações. 

Valor Estimativo do processo: R$8.000,00 (oito mil reais). 

Publique-se. 

Luz. 25 de Setembro de 2018. 

AILTON DUARTE 
l'refeito Municipal 

Publicado por: 
Angela Aparecida Ferreira 

Código Identificador:FOBC597D 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios Mineiros 
no dia 27/09/2018. Edição 2346 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/  



PARÁGRAFO SEGUNDO - O valor global estimado para este contrato são 50 serviços 	ambulância 
simples totalizando em R$ 8.000,00 (oito mil reais). 

CLÁUSULA TERCEIRA— DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS E FINANCE R 
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CEP 35.595-000 - Fone (37) 3421-3030- www.luemg.govh 

PtedeacnaWlag~ de4e,  

944tete á Pitetreets e Seentania 

\\%,Nnenteel 

CONTRATO' DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N 106/2018 DE 25 DE SETEMBRO DE 2018 

CREDENCIAMENTO N2 006/2018 

PRC N2 140/2018 

INEXIGIBILIDADE N2 042/2018 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE LUZ/MG 

E RAQUEL VIEIRA DE CASTRO PARA PRESTAR OS SERVIÇOS DE TÉCNICO EM 

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAMENTO E REMOÇÃO DE PACIENTES EM 

AMBULÂNCIA SIMPLES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMiCILIO. 

O MUNICÍPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa jurídica de direito público interno, com 
sede administrativa na Av. Laerton Paulinelli n2 153, Mons. Parreiras — Luz/MG inscrito no CNPJ sob o 
ri' 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. Ailton Duarte, brasileiro, 
casado, residente e domiciliado no Município de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N°  081.819.936-91, 
doravante denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, e Srg Raquel Vieira de Castro, brasileira, 
solteira, Técnica em Enfermagem, inscrita no CPF sob o ri' 052.672.126-01, portadora da Cédula de 
Identidade MG-12.499.728, registrada no COREN/MG 448.405, residente e domiciliada na Rua Gover-
nador Valadares, n2  120, bairro Centro, em Luz/MG doravante denominada CREDENCIA-

DA/CONTRATADA, têm justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e que se 
regerá pelas normas da Lei n2  8.666 de 21 de junho de 1993 e alterações posteriores, pelas normas do 
Edital de Credenciamento n2  006/2018 de 23 de agosto de 2018 e pelas condições que estipulam a 
seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n2  006/2018 de 
23 de agosto de 2018,.objetivando Credenciamento de pessoas Físicas/Jurídicas que disponibilize de 
profissionais para prestação de serviços de TÉCNICO DE ENFERMAGEM, para acompanhamento em 
remoção de pacientes em ambulância UTI MÓVEL/ambulância simples, para tratamento fora do domi-
cilio para atender demanda da Secretaria Municipal de Saúde e Hospital Senhora Aparecida. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito, 
obrigando as partes em todos os seus termos, as condições do Edital de Credenciamento ng 
006/2018, o Decreto Municipal ng 2058/2016 de 20.01.16, alterado pelo Decreto 2.393/17 de 17 de 
novembro de 2017 bem como a documentação apresentada pela credenciada. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR 

PARAGRÁFO PRIMEIRO — O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os serviços pro-
fissionais de acompanhamento em remoções e transferência, em AMBULÂNCIA SIMPLES será no valor 
de R$160,00 (cento e sessenta reais) por serviço, para atender demanda da Secretaria Municipal de 
Saúde de Luz/MG e Hospital Senhora Aparecida. 
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PARÁGRAFO PRIMEIRO — Dos Recursos Orçamentários: 

Para contratação do objeto desta licitação os recursos previstos correrão por conta da seguinte dota-
ção orçamentária vigente para o ano de 2018, conforme a seguir: 

Despesa: 438— 05.02 10.302.0012.2.108 3.3.90.36.00.00.00.00 

CLÁUSULA QUARTA — DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA deverá prestar os serviços (Acompanhamentos de Pacientes) 
na ambulância simples, para remoção e transferência de pacientes em tratamento fora domicilio previ-

amente autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme necessidade do Município mediante 
autorização. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — A Credenciada deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, relatório 
dos serviços prestados pelo profissional, sendo que a Secretaria fará a verificação do relatório enviado 
para realização do pagamento. 

PARÁGRAFO TERCEIRO — A prestação de serviços será de acordo com as normas técnicas e em atendi-
mento ao termo de referencia anexo ao edital. 

CLÁUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO 

Os pagamentos somente serão realizados mediante: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será efetuado mensalmente, 10(dez) dias após a emissão da 
nota fiscal eletrônica, de acordo com as quantidades dos serviços executados devidamente atestadas 

pela Secretaria Municipal de Saúde, em moeda corrente nacional, mediante a realização dos acompa-

nhamentos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificações constantes no anexo 
I do edital e demais condições estipuladas no edital e seus anexos; 

PARÁGRAFO SEGUNDO — A nota fiscal eletrônica deverá ser preenchida identificando o número do 

processo licitatório/inexigibilidade ao qual está vinculada, bem como informar os dados de CPF, Ende-

reço, Nome da Contratada, número da Agência e Conta Bancária (em nome da pessoa jurídica e ou 

física) na qual será efetuado o depósito para o pagamento do objeto. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - O Município de Luz/MG não se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos 

casos de não entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrônica nos prazos estabele-
cidos; 

PARÁGRAFO QUARTO - A Credenciada será remunerada exclusivamente através dos valores estabele-

cidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobrança de sobretaxa, a 

retenção e/ou exigência de apresentação de qualquer documento adicional e cobrança de depósito e 
ou caução de qualquer natureza. 

CLÁUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO 

PARÁGRAFO ÚNICO — O valor dos serviços a serem contratados será fixo e irreajustável durante a vitalmz  
gência do contrato. g• 

5kM(101(4- "Mn  

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP3 18.301.096/0001-70 -AVENIDA LAERTON PAULI 
CEP 35.595-000 • Fone (37) 3421-3030 • www.luz.m9.904. 
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PARÁGRAFO QUARTO — Fornecer ao Município sempre que solicitados quaisquer informações e/ou 

esclarecimento sobre os serviços ora licitados; 
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CLÁUSULA SÉTIMA — DA VIGÊNCIA 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — O prazo do presente Contrato será de 12 (doze) meses contados a partir da 

data de sua assinatura. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — O contrato poderá ser aditado e prorrogado de acordo com a conveniência 

da Administração Pública, observados os dispositivos da Lei n° 8.666/93 e outras legislações pertinen-

tes. 

CLÁUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES 

Se a contratada descumprir as condições deste Edital, ficará sujeito às penalidades estabelecidas na Lei 

n° 8.666/93. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecução total ou parcial 

deste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG — SC, poderá aplicar à empresa vencedora, 

as seguintes penalidades: 

I - Advertência; 

II - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta; 

III - Suspensão de Contratar com a Administração Pública por 02 anos. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — As penalidades serão obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de 

Cadastro do MUnicípio, e no caso de suspensão de licitar, o licitante deverá ser descredenciado por 

igual período, sem prejuízo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominações le-

gais; 

PARÁGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento será processado à proponente penalizada, sem que 

antes, este tenha pagado ou lhe seja relevada a multa imposta. 

CLÁUSULA NONA — DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

CREDENCIADA constituem as seguintes obrigações: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — A realização dos serviços profissionais de acompanhamento em UTI MÓ-

VEL/ambulância simples, para remoção e transferência de pacientes para fora do domicilio deverá ser 

prestado após autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Luz/MG, junto à credenciada, de acor-

do com as quantidades e especificações solicitadas e demais condições estipuladas no Edital, seus 

Anexos e termo de referencia, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificações 

constantes no anexo I do edital. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — A Credenciada deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, relatório 

das viagens/prontuário de viagem, realizadas até o dia 30 de cada mês, sendo que a Secretaria fará a 
verificação do relatório enviado para realização do pagamento. 

PARÁGRAFO TERCEIRO — Permitir que os prepostos do município inspecionem a qualquer tempo e 

hora o andamento dos serviços ora licitados; 
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PARÁGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encar-

gos e demais despesas decorrentes da execução dos serviços, a saber: impostos; taxas; contribuições 

fiscais; previdenciárias; trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que 

sejam e mesmo que não expressas no Edital; 

PARÁGRAFO SEXTO — É da credenciada a obrigação do pagamento de tributos que incidirem sobre os 
serviços ora contratados; 

PARÁGRAFO SETIMO — Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar o município ou a terceiros, 

durante a prestação de serviços ora licitado, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contra-
to, não excluindo ou reduzindo esta responsabilidade à fiscalização.; 

PARÁGRAFO OITAVO — É de responsabilidade da credenciada a prestação de serviços objeto ora licita-
do, vedada a subcontratação parcial ou total da mesma; 

PARÁGRAFO NONO - Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habilitação 
e qualificação exigidas no presente edital. 

PARÁGRAFO DÉCIMO - Notificar à Administração Pública, com antecedência mínima de 15 (quinze) 

dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de Sanções administrativas previstas na lei 

8.666/93. 

PÁRAGRAFO DÉCIMO PRIMEIRO - Prestar os serviços em conformidade com o termo de referencia 
anexo ao edital. 

PARÁGRAFO DÉCIMO SEGUNDO - As solicitações dos serviços profissionais de acompanhamento em 

UTI MÓVEL/ambulância simples para remoção e transferência de pacientes para fora do domicílio 

deverão ser prestado de forma imediata  conforme acordo com o Credenciado/Contratado, sob pena 
de ser descredenciado por descumprimento ao contrato. 

PARÁGRAFO DÉCIMO TERCEIRO — A credenciada/contratada deverá realizar os serviços profissionais 

de acompanhamento conforme solicitação da Secretaria de Saúde ou Hospital Senhora Aparecida e 

dentro das atribuições estabelecidas no termo de referencia anexo ao edital. 

CLÁUSULA DÉCIMA— DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

Ao MUNICÍPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigações: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Efetuar o pagamento ajustado; 

PARÁGRAFO SEGUNDO — Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular à execução do Con-
trato; 

PARÁGRAFO TERCEIRO — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequação às finalidades 
de interesse público, respeitadoios direitos do contratado; 

PARÁGRAFO QUARTO — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do 
art. 79 Lei n2.8.666/93, por descumprimento do contrato, por ausência e derpja na prestação de 
serviço; 

ARREIRAS LUZ/ 

PARÁGRAFO QUINTO — Aplicar sanções motivadas pela inexecufl tota ou parcial 

51IrrerN, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- CNP) 18.301.036/0001-70 -AVENIDA LAERTON PAULINELU, 153 

CEP 35.595-000 - Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov. 
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PARÁGRAFO SEXTO - A Fiscalização do contrato decorrente do presente processo licitatório será reali-
zada pelos gestores da Secretaria de Saúde de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os con-
tratos, bem como a fiscalização conjunta do Controle Interno do município em todos os contratos e do 
secretário da pasta; 

PARÁGRAFO SÉTIMO — Realizar os acompanhamentos em UTI Móvel/ambulância simples que deverão 
ser realizadas conforme demanda da Secretaria de Saúde e Hospital Senhora Aparecida. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — O presente contrato não será de nenhuma forma, fundamento para a consti-
tuição de vínculo trabalhista com empregados, funcionários, prepostos ou terceiros que a credenciada 
colocar na entrega do objeto; 

PARÁGRAFO SEGUNDO — O presente Contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela Administra-
ção Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniência administrativa, não 
recebendo a contratada qualquer valor a título de indenização pela unilateral rescisão; 

PARÁGRAFO TERCEIRO — As omissões do presente contrato serão preenchidas pelos termos da Lei n° 
8.666/93 e suas alterações posteriores. 

PARAGRAFO QUATRO — O extrato deste contrato será publicado na forma da lei no Diário Oficial do 
Municípios Mineiros — AMM. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA — DO FORO 

PARÁGRAFO ÚNICO — Para dirimir dúvidas de interpretação ou execução do presente instrumento 
contratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com renúncia expressa de qualquer 
outro, ainda que privilegiado. 

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento de contrato em 
02 (duas) vias de igual teor e forma, em presença de testemunhas que a tudo viram e assisti-
ram, obrigando-se ao seu integral e fiel cumprimento. 

Luz, 09 de outubro de 2018. 
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AILT N DUARTE 	 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
Prefeito Municipal 	 COREN-MG 448.405 
CONTRATANTE 	 CREDENCIADA 

Testemunhas: 

5{.~ i(omaaoL 
SIMONE ALZIRA ZANARDI 
CPF: 041.358.697-93 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP] 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELL1, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 3S.59S-000 - Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br  



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA DE LUZ 

SERVIÇO DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO N°. 106/18. PRC N. 140/2018 — 

INEXICIBILIDADE: 042/18 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO N°. 106/18. PRC N°. 
140/2018 — INEXIGIBILIDADE: 042/18 - CONTRATANTE: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG. CONTRATADA: 
RAQUEL VIEIRA DE CASTRO — OBJETO: PRESTAR OS 
SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM PARA 
ACOMPANHAMENTO E REMOÇÃO DE PACIENTES EM 
AMBULÂNCIA SIMPLES PARA TRATAMENTO FORA DO 
DOMICILIO. VALOR GLOBAL: R$ 8.000,00 (OITO MIL REAIS). 
VIGENCIA: 12 MESES. 

LUZ/MG. 09.10.18 

AILTON DUARTE. 
Prefeito Municipal. 

Publicado por: 
Angela Aparecida Ferreira 

Código Identificador:890FCA37 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios Mineiros 
no dia 10/10/2018. Edição 2355 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/  
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CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 1280,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 1280.00 

-FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 11/10/2018 

a‘unicip. 
1/4•' 	e( 

• 

1 Empenho: 

'172§9rStIA: 438/2018 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/99 - Outros Serviços de Pessoa Física 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/ 

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

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 11/10/2018 

Autoriz. Fornecimento: 	5572/2018 
Adjudicação: 	 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 	 LICITAÇÃO: 42/2018 

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

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

neiJETO: 

iSTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA 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 	 8.000 	160,00000 	1280,00. 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 

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

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

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

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

104 - CAIXA ECONOMICA F 
1747 -1747 
29237-7 

Código: 4085 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 5783 Subempenho nr.: 1) 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 5572/2018 

Processo Nr.: 140/2018 

Data do Processo: 25/09/2018 

Data da Homologação: 25/09/2018 

Sequência da Adjudicação: 1 

Data da Adjudicação: 11/10/2018 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

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. 

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

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Serviços de Pessoa Física 
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 SERVIÇOS DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18 

Observações: 

°licitações: (2018) = 11283 Órgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 

,Dotações Utilizadas: 

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

[Item 
1 

Quantidade 

1 
	

8,00 SV 

Especificação 

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 

Marca 	Preço Unitário 

160,00 

Unid Preço Total 

1.280,00 

Total Geral: 1.280,00 

Desconto: 

1 

0.00 

1 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.280,00 



bruto C* Mateipk. de Lua 

I 1,51 /4' 49) 
a do Médico 

4‘• 

Pzei~4Witatial de 4a, f4 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz - MG 

Sistema Único de Saúde - SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

1+; 

• 

_121 

Solicito Ambu,Jância para encaminhamento: 

Paciente:  O &Ocx.. /-knrUALet n 
Endereço do paciente:(aa,  •nrn~- livilurnh., 	a4)‘-491 
Hospital de Origem:  5.ernívt9' ' *L.Á72at.2.adri, Data: cuill /09  ift,Q1(e) 
Hospital de Destino:  t532 	 - 3 k  
Justificativa: 17-cvçL 	 CL, 	 - 
Ç 	 k.9-teci 	01,ÃÇ  

Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:  
1  sim I "C NÃO 1  

Auxiliar de Enfermagem: 	z_S) _ /VA QA  

er  

1 
Observação: 

1  Horário de Saída: 	ii  I Preenchimento pelo Motoristá: 

Ç2): 00 	Horário de Chegada: 

1 Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Nome do Motorista: 
rn4-549,  

a Solicitação 

eg-cx°  
ç \Gl 291b 

di ço e 1, , 	 Assinatura do Profissional "•-•175re ••• •Azt?" Np 



onde !ihaectria de tn, 

Médico Solicitante:  rota • O!' 
.tiOroo eit 	ar• .AL,..‘"1  - 

áEaturatdd :Médico 

71(at4oat de -dai 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz— MG  

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  lanna,. n-rovvjp,_.  
Endereço do paciente: 	rrar-v-~. 	;  
Hospital de Origem: Pof:}(4,-W 	/C:PRÉO(? 
Hospital de Destino:  4-1/4.71 j,-),  So, 	— J&c,co  • ctÀo.(7,„ctiTc.„;._  
Justificativa:  teo j 	1,6,0._ et)  

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:  
1 SIM I ?< i NÃO • 1 	1 

Auxiliar de Enfermagem:  ,Peo 	, mz à . CL, iersrlei  
Nome do motorista:  /7 -  

0110:t 
00%00 ugszji / C) 2/jCif 

4
m, pe,A 	/.,ap, 77- 	.7-• 
1 licsts°,0 o 	-1-d.,_)/(7H4/i24-) 

Assinatura do ProfissiogrepOnsável pela _Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda:  A 6 : (-)0 	Horário de Chegada:  á O: (X) Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda: 	11: GO  
Observação: 

 

Horário de Chegada:  1 n:00 

  

Preenchimento pelo Hospitál/Almoxarifado: 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

r  
gr'  

Assinatura do Profission 

rá\gb  

lo /€9/k00/2  

onsável pela Solicitação 

Piteireitana litaweed de slay 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  e' 12.:LN,,...,(L,  

Endereço do paciente: 	
r 	 ,9 i2. 

Hospital de Origem: g  6t:et,C. 	 illptiAj-ek.Td("X. Data: 	/ O ell.$0; 

Hospital de Destino:  aver.ijc,:x., LU.  

Justificativa:  revraxt—n2J,0 1~".•^2-41)C.0  

 

Médico Solicitante: 

 

Sta0  
Sva-S5 tocc%s  

v4febtOtpis0 	 

  

   

   

    

    

  

Ãssibítura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
1 SIM ,C 1NÃO I 



t(!) 

1 Sistema Único de Saúde — SUS 	

,kts1/4  117 	3) Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Justificativa: y 
,  

Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento médico: 
SIM 
	

NÃO 

Aãinatura do Médico 

gru-  ;tockø LAIACC>  

-41  
sowniu, &amam ApAfecioA Luz,  o 4  , 

Li) 
 

Av. Giethrn Caetano Faca 146 	n  

Baino Cante - W36696-01. 

Assinatura dckProfisMIlial IMponsákel pela Solicitação 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Potede~ ~mai de si, 001C4p.  

.7 
e 

o 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  NadLa..)  

Endereço do paciente: n,-tAA-"urik:01/4, 	 eet -kjearniC 	ZrtAr--€.4>C14  
Hospital de Origem: 1.3;21-1")}cak,' 	 iQ  	ata:0 / C/ 

.Hospital de Destino:  El  

Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM X. NÃO 

P 
10--C,y4",CL,  opta rt/Nzau 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda: 	1 ci :0(-) 	Horário de Chegada:  48:00 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



a encaminhamento: 

Do" 

Hospital de Origem: 5_,frndkAK,OL. 

Hospital de Destino: 
r--) Justificativa: 	c• 

Solicito Ambu cia 

Paciente: 	011.Q: 

Endereço do placiente: 
.1(-)39q.e,#5up 

c 

Médico Solicitante: 

inatura do Médico 

Potepawta Ilta~at de idat 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Necessita de acompanhamento de Enferma 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

c 

Assinatura do Profissional Re40;5' 

Preenchimento pelo Motorista: 

Observação: 
Horário de Saída: ___aLcrL 	Horário de Chegada: ___ 

/Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

te 

ç? s:'  
Nr,:cp,accfri 

fa-  Solicitação 



linda ah miltska 4.1 La 

Pret,e~ 7744~ ele ia, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz - MG 

Sistema Único de Saúde - SUS 	 \ %%acate 6tY/  

Solicitação de Ambulância Simples 	• .._..- 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: net{  NAC. 	Ota, 120•AC-L‘S,C,C 

Endereço do paciente: RÁ)..dz,-,‘,: 	 J'  

Hospital de Origem:  ger,tritc-tey 	triPrA:C.i.d.fa,Data:  0-11  / S/ JOi 
Hospital de Destino:  ‘.1,Çyà.p.;*,t-L3,_So3 er-ASY> - ;no  

Justificativa:  in.a."-kr- rni.A..-f-vLC1/44,23.-:0 • 
i; 

 

   

Médico Solicitante: r..c.,-,-...-te., 9A. 
O 	• C. 

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhli amento de Enfermagem: 
I SgM 1 

1 
I 

Auxiliar de Enfermage 

AX NÃO 

,‘e 
fl  

uz, 04 io 9 h-2 O br? 
i 

i to. e 	at"titti ii0,2-Citz-viC0 
i Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 
1 

Nome do motorista: 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda:  4  G ;CG  
Observação: 

 

Horário de Chegada: 3 	•c 

 

   

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Pitelf~t~equil de -dee, 	*. go.gmCiP. 

Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 810 ) 
Sistema Único de Saúde — SUS 

%aennoor  

_ 

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: rrx-N,, 	 ciJc.  

Endereço do paciente: 	Pc,:_sc.,  
Hospital de Origem: 	 ncrxxild-t-it--.:Data:  O / 09/ ,..2 ; 
Hospital de Destino:.  W-ww;:t±n",,À._.  

. 	( 	. Justificativa: 	  
t; 

, 
Médico Solicitante: 	dniotere-1-0-t— 

 

RbeCitck- 

  

     

   

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
tIM I >cz INÀO]  

Auxiliar de Enfennagen» 

Nome do motorist - 
• 
sus. uz,0 1 °ql.:L/2 

knet-  elo  _fl.," 	ir 	a  
, Inoco,  

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  4 (n 	Horário de Chegada:  I q: co  Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Ptejea4n4 ittagicoutt de .dati 

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

%amor/  Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 
arme do seatleblep de lia 

	

Necessita de acompanhamento médico: 	 
SIM 	INÀO 1/1 	I Médico: 

i. Wt1inyturnJosÉ Braga 
CRM • MG 18717 

mfdrOPEF 0935450 .40 
ina 	a do Médico 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

-Paciente:  „P :  "Les  
Endereço do paciente: ;? 

Hospital de Origem: 	 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 	L, 
L1 Len dde-os 	4.9n-tr-o-t c)  X  

% - 
1 /4-, 	. 

Data: 	C:) / J;(9j>7  

es-rnpr; ;cher' 

Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento de Enferma em: 
SIM 
	N O  

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

1.40SPITAL. S.:~011.4 APARECIDA 	
Luz c2,5/ Ar. Cs* Ceeteno Forma 1416 	 ,  

SefitiO  teto - CieF" '3Et.s95-080 	 /J 	
hfaiv/ C(.1 

LA 
Assinatura/do PrafigsionlgoRespofisável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: c.x)i.)Horário de Chegada: Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Data de Emissão: 

fre•c„!‘'unic.rp.  
l‘e\r 	ve" 

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 

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

Endereço: 

Municipio: 
i 	 

CS 

1 

Nome/Razão 

Tomador do Serviço 

Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Ouareidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução valor RS 

1.0000 

" 

100406 Prestação de serviços de tecnico de enfermagem 
remoção em ambulancia simples para acompanhar 
em tratamento fora do domicilio, conforme contrato 
25.09.18. 

para 
pacientes 
n°106 de 

3.00 1.280,00 0,00 1.280,00 

Declaramos que as.  merca.donas/senaços prestados 
cem isiel iie 	'4?:::ta 	uto r ~I San Lie et-Ur com ',l 
o solicitadoiconl , atado nied.pr:ite j.kUTORIZAÇ O DE 

FORNECIMENTO N°  .';..5_,LL.,:'  
Luz, 	i ? 	de Cs ri- jiji 	de :.'01_":" 

Riem Feeeeeneen de 

ISSQN —> 	38,401INSS 

SEST/SENAT ---> 

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

0,001 CSLL --> 	0,00 Cofins --> 	0,001Pis/Pasep 

0,001 	Vir. do Serviço R$ —> 	1.280,00 

--> 	. 	0,00 

, 	 Valor Liquido --> 	 1.280,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 172,16 -(13,45%), 
INFORMO QUE A N.E. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (°/.), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO, 	 base na Lei 12141/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 



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: 800,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 
VALOR A EMPENHAR: 800 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 23/10/2018 

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão 	 23/10/2018 

Autoriz. FornecImento 	,-573412018 

Adjudiciçãor: 
	

2 

Empenho: 
	

' ; 	 
DESPÈgr: -4.38/2018 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica 

339036/99 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/ 

kitunielp.  
g  

Assinatura/Carimbo do Responsavel 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇO RUA 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 

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

P,._0TAÇA0 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. 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 
	

5.000 	160,00000 	800,00 



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

NPJ: 18.301.036/0001-70 

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

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 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 5734/2018 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 5783 Subempenho nr.: 2) 

Processo Nr.: 	 140/2018 

Data do Processo: 	ri 	25/09/2018 

Data da Homologação: . 	25/09/2018 
Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 	 23/10/i0r8 
1 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO .  
Nr.: 42/2018 - IL 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

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

104- CAIXA ECONOMICA 
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. 

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

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 
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 AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18. 

Solicitações: (2018) = 11283 Órgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

I C 

nt(nio 	 de Adminstração 

1 
	

5,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 
	

160,00 
	

800.00 

Total Geral: 1 	800,00 

Desconto: 

1 

1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais Rb) Total Líquido: 800,00 

LUz, 23 de Outubro de 2018 



Pte(yeaterea ittemeat de .day .de 

Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG o  

Sistema Único de Saúde — SUS 
\INisditte' Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 	  

Endereço do paciente:  Cate. : Crie-AcjiriuC 	f-.  
Hospital de Origem: lj 	

kke. cA-ci 	ata: ..13_/  j0/7/Cje,  
Hospital de Destino:  It-ica ktni j\r,9  áarrernto olp j"2")--kr.), P,  H Justificativa:  'T 4ctuc1 /4, etA,) tr-vun-vt.017-43  

Médico Solicitante: 	lAhLten-L,  

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enferma em: 
SIM \ NAO 

Auxiliar de Enfermagem:  fp  
Nome do motorista: 

it'l.onsttcp  

i,j0,‘;431-eusi,, u  r- —U2, J.L9.1 0 / 	I  

r 	 • 

8  

twi sip)05#51 	lelje-SeCt./  
Assinatura do Proinsional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	 Horário de Chegada:  O, :W  Observação: 

I Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Én go eu anldpie ar uri 

atura do Médico 

Poteileerwtet 14~al de .45 is 
ge • Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS N,ar,entee? • 
Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  tç& 	c ,c 	19-2,Cfue}A-cHk  
Endereço do paciente: .P,A,‘0- 	 kne,h 	I 11;.  
Hospital de Origem: ?icevtcx.k. .41414-5-ttx., (konnkcitact Data: 1/ / /0/ 
Hospital de Destino: 	  

 

,ste  
4545  Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 	,c• lIÇÃO 1  

Auxiliar de Enfermage di:  ,./Pace„,:  __e 92.-711 	...  nt i. •  <Int 9 
Nome do motorista:  , r,..,p 	c.,)---c" O 

ve:1/4,0%  
c....) 	 ..d0r. 

Luz,ILI /0/1? 

0-1.án.:yet., lia-tirsó  

1 

 

Assinatura do Pot) 	nal Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  . 4 / : oro 	Horário de Chegada: 

. Observação: 1 

IPreenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Justificativa: 
0-- 

(to  
" 



jia 
siA-21t mitiCk 

LA Á A JÁ, nj;_4. 

ilitortLe A  Data: .,2c/ 5 /j_s_ Hospital de Origem: 

Hospital de Destino:  fr, 

Dr.' 
ma 45265  

Médico Solicitante: ciwito 4hjar 	
J. 

 
AaL  

21 /4,  
Necessita de acompanhamento médico: 

SIM 
	

NÃO 

SIM 
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

NÃO 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	00  
Observação: 

Horário de Chegada:  43 . 30 

PftedeetanallPigicoal de ia, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  1,0Q-;, 47,frit,bliuÀi-La  

Endereço do paciente: 	1,3 (rim Anr, 

Justificativa: 	 ¡Açor) 

A 	aira do Médico 

Médico: 

Nome do motorista: , 	é' 	 6441,--a 

521:6.47710001 4inf;'. 	Luz, ,/ (0  / g / 
TAt SENHORA 

rw'en Cznatano 	11111-v90-9,t)  

Assinatura do ProfigNioar 	nsável pela Solicitação 
LUZ 113  

Auxiliar de Enfermagem: i- .v.u:,2 l'ci.0 . - - • 	Lita,--3 .11-t9 ,441-<_.  

• 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



"4.-~Ce:4512.- de 

Secreta:d.:1 ‘,/itin.lcipal de Saúde de Lua MG 
Sisreiáa Licief.:, de Saúde sus 

Solicitação da Ambulância 
erojo do Município fe 

Solicito Ambulância pata encaminhamento: 

Paciente: kl/04k F, 9i, ,frra, 
 

Endereço do paciente: jLçc4„,_031W-n__Qty.San 
 ,  L1 9 5 

Hospital de Origem: Lit,Qu 	 Data: 05/ jo,ai 8 
Hospnai de Destino:_kIN --re_Q_ ..,Sa jinil 	Ris 1:1,19u 
Justificativa: 	tant,ZEO)4J r I...)&,19. 

4' 

Médico Solicitante: 

Necessita de acomoanhamemo médico: 
SIM 	NÃO 

Médico: 

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
: SIM 

  

Auxiliar de Enfermagem: 
 

Nome do tnotorista:  

litiz.,0_5710 iapis 	. 

Assinatura. do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de atdc t5Lick_o_ 	vario cie Ch0.22,da:  Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Airdoxúrilade: 



Ora. Izabela Antunes FErt"?.P; 
, 	57933 
ROLE 4515163 

Assina do Médico 

Pot~ Miériafrat de ..daf 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 	 Q,,hck,  
Endereço do paciente: rw,,o;.- -utcyrduco farkfteiruczÓ / 300  
Hospital de Origem: ir.li-.Y:fritto.,C., 	Ttlra,u2ci,daL,  Data: 3  C) 2 C) 

Hospital de Destino:  -€1;-~„.  rc cLo 	 rõt4.1&eia-c. 	/3:291.:n. hitt 
Justificativa:  ctsjx.,,,eurp 	Cir.)  

Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM X NÃO  

Auxiliar de Enfermagem: 	 1,/„Ve_ft_9  
Nome do motorista: 

efrr,_4.43. Luz, IQ / 
Adtskv.;.° 	_ 

93' s r 	  
Assinatura do 	onal Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  4 	O 	Horário de Chegada: 	18 30 Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



try... 
Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

F 	d Secretaria 	 Planejamento d Municipale Fazenda e  Data de Emissão: 
NUP.;;Jf 

• 
4
r 

) 25/10/2018 
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 CPFI CNPJ : 052.672.126-01 

Tomador do Serviço 

.Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Ende aço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

ipio: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 
(.. 	' 
Código auantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alla % Preço Unitário VaIor Redução Valor RÃ 

I 

1.0000 100406 Prestação de serviço de enfermagem para remoção 
ambulância simples para acompanhar pacientes em 
tratamento fora do domicilio, conforme contrato n°106/18 
25.09.18. 

em 

de 

3,00 800,00 

LO. 

0,00 

o4 

800,00 

que as mercadonasiserviços prestados 
Mi ¡siar rico ro.',ia Nuia Fisuai estão ue oLuidO com 

ro

Declaramos 

solicitado/contratado 	AUTORIZAÇÃO DE 
FORNECIMENTO IN°à.4± ? 

Luz,. tt,-1 	de ,  •it 1,.; (.;::: c; 	de 

csrpfrassos rie Soco 	..rctilisj  

ISSQN ---> 	24.001 INSS --> 

SEST/SENAT --> 	 0.00 

0,00 IRRF —> 

CSLL --> 	0,00 

0,00 Vir. Redução R$ —> 	0,00 Vir. do Serviço Rb --> 

Cofins --> 	0,001 Pis/Pasep 	 0.00  

800.00 

Valor Líquido --> 	 800,00 
DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO Valor aproximado do tributo Federal - RS 107,60- (13,45%), 

oe n nn 	nnot.‘ 	 _ Ot n nn roxii ram 



Assinatura/Carimbo do Responsavel 

ESTADO DÈ MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição pàra empenhamento da despesa 

Paginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

09/11/2018 

5991/2018 

3 

  

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 
FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 09/11/2018 

uriícip 
vsi 

DESPESA: 438/2018 112
"0 

(1 

DOTAÇÃO: 	
ts} 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica i,§) 	1  i 	ui 

339036/99 - Outros Serviços de Pessoa Física 	
4:6 --__...--, / 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTà4P1U 	
, 
j5,6NV.  

'  

Empenho: 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	-MC 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 
	

LICITAÇÃO: 42/2018 

CONTRATO: 106/2018 
	

HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

Or TO: 

P. 	CAÇA() DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTE: M.A.S.B 
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 



Fone: 373421-3030 CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton PaulinellI, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Inscrição Estadual: 

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

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

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 
dias 
15 

AV. LAERTON PAULINELLL 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO 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 AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE: M.A.S.B EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18. 

Solicitações: (2018) = 11283 --"! irgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 5991/2018 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 4212018- IL 

(Empenho S nr.: 6272 Subempenho or.: 1) Folha: 1/1 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

140/2018 

25/09/2018 

25/09/2019 

3 

09/11/2018 

9124 

FawfSanpnts,/  

j.,> • 
et- 

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 Licitatorio. 

 

Quantidade 	Unid. 1 

  

Item Especificação I Marca 	I Preço Unitário I 	Preço Total 

   

1 
	

1,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 	 160,00 
	

160,00 

Total Geral: 160,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais 125) Total Liquido: 160,00 



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	1 B:OO  
Observação: 

 

Horário de Chegada: 

   

co  

 

     

     

       

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

7)/zebetwiet 7/temeemete de sict,  

Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 	 (t-t-  
(k. . 

<c.  

Sistema Unicó de Saúde — SUS 
I. 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção  

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  :miatvja,  v.Ara,runi-à-o- iam)  

Endereço do paciente: fk: /492_, totej-i= 36 .9.  

Hospital de Origem:  ike-afa».,1 ,Átmtv9-t,o- 	 Data: 	tio /-11.  

Hospital de Destino:  lonàdista, (-(;)1 /449J  

Justificativa:  at),N_ Lut \reL, (1-V 	rb1:4n•-)  xL .Jvezr4r,,,frruini.k5 

\...A.3)9• rre-U-StilçjleiAg .  

Médico Solicitante: 

Assinatura do Médico 
Necessita de acompanhamento médico: 

SIM 
	

NÃO 
Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 
	

NÃO 

Auxiliar de Enfermagem:  ....120,9/17;_iiibto_ aut.  

GLY,frtY - 

ri2,2154nme,tmeto O /-bOlr,  
"TAL.'SuMOR.A.A~C10,4 

Cslitsr>o Feweu IPA  

Assinatura do ProfissirálwRespánstime,kaela Solicitação 
LUZ ian 

Nome do motorista: 



No 
	

10675 

Data de Emissão: 13/11/2018 

ounicip
• 

Estado de Minas Gerais 

V.Ç., 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 

MUnicipio: 	 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 

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

xxác Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alicl % Praça Unitário Valor %dual° Valor RS 

1 I 

, 

1,0000 100406 Prestação de serviço de tecnico de enfermagem para 
remoção em ambulância simples para acompanhar paciente 
M.A.S.B em tratamento fora do domicilio, conforme contrato 
n°106/18 de 25.09.18, 

rinnasIserviçOS prestados 
rr- 	 .... 	,; .,,,ãn .,.,  ,u013(,) cond 
't 	 AUT:./ElliAç O I) 

FORNbldliVic 
	

de 

LUZI,...--de  \ 

/serviços prestados 

, 	_,:ân oe acoo com 
• 	'; 	)•;-‘,s1ZAÇt O DE 

\%ti,

eFos'41.N—Er.. 	. : .-..Sa..r9 	
, 	9  

' c,.  
1 c 

crgran,,,,dp SOtnf 
 

3,00 160,00 

4-11\00. CM° 

0,00 

1 r I r\rtia'` 

160,00  

(9(411 'W  

4,801INSS ---> 

SEST/SENAT,---> 	 0,001CSLL 

0,001IRRF —> 

—> 	0,00 

0,001 

Cofins 

Vir. Redução 125 -> 

—> 	0,001 

0,001 

Pis/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. ESTA:DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 

-DECCARO 	 M' OUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IB1- 	. :,• 	,.. 



CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 21/11/2018 

	

ounicrpt 	Páginas: 	 1/1 

tt Data Emissão: 	 21/11/2018 

Autoriz. Fornecimento: 	6125/2018 o 

	

95 	iieziAdjudicação: 	 4 

Empenho: 
se%  

DESPES/kr 8/2018 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica 

339036/99 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 

2.108 MANUTENCAO DO SERMO DE TRATAMENTO FOR/ 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

- PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ./- 

ENDEREÇO RUA 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 

MODALIDADE: inezigibilidade de Licitação 

OP 'TO: 

,TAÇA0 DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: M.C.A. 
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,GONF. 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 



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

Inscrição Estadual: 

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

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 
438 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2 08.3.3.90.36.00.00.00.00) 

3.3.90.36.99.00.00,00 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 
dias 
15 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO 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 AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE: M.C.A. EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18 

°licitações: (2018) = 11283 _.gão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 6272 Subempenho nr.: 2) 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

9G ; 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	6125/2018 

Processo Nr.: 140/2018 

Data do Processo: 25/09/2018 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 -Nrar,"9, Data da Homologação: 25/09/2018 

Av. Laerton Paulineill, 153 Sequência da Adjudicação: 4 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG Data da Adjudicação: 21/11/2018 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

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. 

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

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 1 	160,00 

Desconto: 1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais FM) Total Líquido: 160,00 

Luz, 21 de Novembro de 2018 

Antonio 	ler- Sec. de Adminstração 



on José Braga 
MG 	113717 

Médico 

Piejei4naltAi.t444aMe 4aj tes  c-oci 

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

Solicitação de Ambulância. Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  ernwujou etc) auin-no t sierncutn-e .  
Endereço do paciente:  ÇA-Ennx:i01,0t.„- atexte-n {Pcukkrg.aid 111:°494 

Hospital de Origem:  caer4vet0,,, C..4Cuun-41-0-d Data:. 4 b7,,I Ia 2- 

Hospital de Destino:  Ssivddi UnÀAH vemitax_6(....,9 euenncuals  ineica.a.  6 

Justiicativar-1-2cLuy-1,  rytt (- 9 44d5r)L, 0(.9- 1 /4-15G0 -
1 

--1, frix3k, Otc> rrirmArn4C.:Ála;--se 0 	) 

Necessita de acompanhamento de nfermage 
SIM 7<

tit  
NÃO  

, 	 . p 1/ 
Auxiliar de Enfermag .  vecitai . %I  /Laça ff  az_ jakhai-x-Q. - 	 

kijNome do motorista:  c o.....  
riu\  

S i 

ip 
de°.  

te" 

Assinatura do Profissional Res. " 	;. Pela Solicitação 

Preenchimento pólo Motorista: 
Horário de Saída:  5, 00

in  Horário de Chegada:  43  
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Médico Solicitante: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

, Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 
NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

10689 N°: 

Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

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

,Endereço: 

9 T \* 
..V; 

,. 	e 
.1%Manecte  .. 	__,..... 

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 	: 

i.:::rxi:gc Ouantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Reduçâo Valo; RS 

r 	1 1.0000 100406 Prestação de serviços de tecnico de enfermagem para 
remoção em ambulância simples para acompanhar pacientes: 
M.C.A em tratamento fora do domicilio, conf. contrato n° 
106/18 de 25.09.18. 

DeclaramoS que as mercadonasrservrços prestados 
Cer rStdo hes '12Stin NiUtd .P-ISCrirli estão ue . i.:01(10 VIM o solicitado/contratado rnedian.  dto AUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° 	„y4,5-0. 

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

LUz,,___.:124-7 	de I: 	.."... 4* 

‘7Ç,':°"°°"° de gni^. 	
- , 

--Sne 	d giibib 

P.  -.• de_SLL 
?ri, 

ade 	°4 c2ilig 

4,801INSS —> 	o001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução Rb —> 

SEST/SENAT ---> 	 0,001CSLL —> 	0,0012ofins —> 	0,001 

0,001 	Vir. do Serviço R$ --> 	160.00 

Pis/Pasep --> 	0,00 

Valor Liquido --> 	 160,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	• 	 Valor aproximado:do tributo Federal - RE 21,52- (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,06%) 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: ISIDT 

REQUERENTE: 

P f1c kolif 



CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 
VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 22/11/2018 

. 	• 	 • 

	

Autorlz Fornecimento. 	6140/2018 94 	15.t
Adjudicação. 

fl 	
—silo/ 	 5 

*se Empenho: 

\--0.,./grarean 
DESPESA: 438/2018 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica 

339036/99 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/ 

""trotmc4P.C7N Paginas: 
••

1/1  

.. o 	 tx\ Data Emissão: 	 22/11/2018 
AZ 

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

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ..1- 

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 

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

:STAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTE: E.P. EM 
—ATAMENTO 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 



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

140/2018 

25/09/2018 

25/09/2018 

5 
22/11/2018 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

Inscrição Estadual: 

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

7.ronicip:;;;;N,  

( 	300  

Fone: 373421-3030 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6140/2018 

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

(Empenho S nr 6272 Subempenho nr.: 3) Folha 1/ 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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. 

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

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 
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". 

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

Solicitações: (2018) = 11283 árgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

--------- 

tonio  	- Sec. de Adminstração 

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

160,00 
	

160,00 

Total Gerai: 160,00 

Desconto: 

1 1 

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

Luz, 22 de Novembro de 2018 



Potega~ I/4af204€ de -dg 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 
ss4o de tia Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Dataiae /ffi,200 

Paciente: 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justificativa: _ 	À 2! at Ata 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Médico Solicitante: 

CO 

Necessita de acompanhamento médico: 

Médico: 
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

‘a  
e( 

C:à) 

kL J01 
-kf ‘seffrnamtdiv 

WIJ 

Assinatura do Profitlignal iiespor4vel pela Solicitação 

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

Preenchimento pelo Hospital/Almbxarifado: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
N°: 10690 

    

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 
NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Data de Emissão: 	26/ 	18 
„akrip, 

e 

Nome! Razão Social: 

Endereço: 

Municipio: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Estado: MG CPFI CNPJ 
Luz 

10o2 

\\Nnenef?"!(  

: 052.672.126-01 

Nome! Razão Social: 

Endereço: 

114unicipi0: 

Tomador do Serviço 

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
	 Abe % 

1,0000 
	100406 Prestação de serviço de tecnico de enfermagem para 

remoção em ambulância simples para acompanhar paciente: 
E.P. em tratamento fora do domicilio, conforme contrato n° 
106/18 de 25.09.18. 

Declaramos que as.mercadonas/serviços prestados 
Cei iStal nes 'in Stid ivuid Fisedi estão ue auoido com 
o Solicitado/Contratado medjantej‘UTORIZAÇA0  DE 

FORNECIMENTO N° 	 , ,.  
Luz,  ,:f.,;- de  -1-s„......4  Ni\ AL;  de 	 ' 	Via  -' , =i•—: , 

c r• v-P rrann•in do Saint 	.-- 	Crti.,,11  

fnevigitailiá 	04c2/0 

-vogo (Maldade 
3,00 

Preço Unitário 

160,00 

Valor Redução 

0,00 

Valor RS 

160,00 

4,801INSS --> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução R$ -> 	0,001 Vir. do Serviço  

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

Valor Liquido -> 	. 

ISSQN 

SEST/SENAT 
160,1 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO OUE A N.F. ESTA DE ACORDO COMO SOLICITADO. 

e A =rd cvcr. n-Ann 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,62 -(13,45%), 
Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP 

ffic Flane 



Páginas:  
Data Emissão: 	 (4/12/2018 

Autortz. Fornecimento: ,le 634 

Adjudicação: 

Empenho: 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 

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 	SALDO NÃO BLOQUEADO 
VALOR A EMPENHAR: /60 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 06/12/2018  

DESPESA: 438/2018 

DOTAÇÃO: 

339038- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/99 - Outros Serviços de Pessoa Física 

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: 140/2018 	 LICITAÇÃO: 42/2018 
CONTRATO: 106/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

r-^ lETO: 

_STAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: D.G.S. 
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 



Orgão: 
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 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
SAÚDE 15% 
438 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 
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". 

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

Solicitações: (2018) = 11283 

Folha: 1/1 (Empenhos nr.: 6272 Subempenho nr.: 4) 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.03610001-70 	Fone: 373421-3030 
Av. Laerton PaullnellI, 153 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG 

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	6343/2018 	' 

ifor,i-ZOPTiZiN  
Processo Nr.: 	 ...izi- 	140/24,

\ 

Data do Processo: 	0:-- 11.0.9./291.8 

Data da Homologação: 	lif,* 	25/09/2018 
.i 

Sequência da Adjudicaçãok 	,...........-------fi 

Data da Adjudicação: 	‘...,. x br0 ,1n w i1 2 Ipp2 0\j"  .i, 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 4212018- IL 

4,\ 

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 Licitatorio. 

LitPM 
1 Quantidade 	Unid 

1.00 SV 

Especificação 

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 

Marca 	1 Preço Unitário 	Preço Total 

	

160.00 
	

160.00 

------------------ 

-eSec. de Adminstração 

Total Geral: 160,00 

Desconto: 

1 

0,00 

1 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160.00 



• 
) JOS rit 

ansc\e'tert  

SIM 
	

NÃO 
Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 
	

NÃO 

Puielecota 771aniccizat de -d, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  iJuAL:, 	Jujo.re.)5)  

Endereço do paciente: R): iJuapak, Ck)MP(\O.JTJ
Da il./Juan»)  vv7. G  

11 	.../„ Hospital de Origem:  H Sf\ 	Data:0 /j.Lt012  

Hospital de Destino:  tuvorm. W4,p-oz.tirve 

Justificativa: i?»,vánii, 	 uttaxu-nruprWtg 

wseiblirtkkkA +rk XX,  4À9 PrnAÁrnf1/451:ti-9.9'  

Médico Solicitante: 

Assinatura do Médico 
Necessita de acompanhamento médico: 

ou dan,Ca Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

22.216.477MM 41, 
HOSPITAL UNHORAAPARECIDA 

PuOtiet-n Case, 148 

Luz,D1‘ 	/(9At 

Assinatura liniefttrgibfieW 
LUZ en 

onsável pela Solicitação 
r, 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	 
Observação: 

 

Horário de Chegada:  J0fl 

 

  

  

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



;ISSON ---> 

1SEST/SENAT ---> 	. 	opa.' 

4,80IINSS ---> 	0:01IRRF ---> 

  

 

Estado de Minas Gerais 	 N°: 
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 

    

  

12112/2018 

 

    

    

I!Nome / Razão Social: 	
16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

1 
Ender'eço: 	

GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO 

IMunicipio: 	 Luz 

I 	

Tomador do Serviço 

i 

I
Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	
LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Apio: 	 Luz 

SZTIZZEIS 
100406 Prestação de serviço de técnico de enfermagem para 

remoção em ambulância simples para acompanhar o 
paciente D.G.S. em tratamento fora do domicilio, conforme 

• 	contratao n°106116 de 25.09.18. 

O Quantidade 

1.0000 

Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01  

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

A 	ati 
	Preço Unitário 
	Valor Reduçáo 
	Valor R$ 

	

3,0 
	160,00 
	

0.00 
	

60.00 

laW 
?ovo titUted 	

Lie cietnir; j rnm 

iudotr.ontratado itPdvante ALUI ORIZAçÃO DE. 

LISNrCtME.NTO 
Luz, _12,....deâiexas/0--de 

rlo Prini 

0,00 Vir. Redução R$ --> 	0,00 Vir. do Serviço R$ --> 

0,00 Vofins ---> 	0,00 Pis/Pasep ---> 	0.00 

Valor Liquido —> 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
; INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COMO SOLICITADO. _ 

Valor aproximado do tributo Federal -125 21,52 - (13,45%), 
Estadual - RS 0,00- (0,00%) e Municipal - R5 0,00- (%), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP' 

160,01 

160,0 



-- ESTADO DE' MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

i
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

11/12/2018 

6479/2018 

  

Empenho: 	 • 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 
VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 11/12/2018 

,-- 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Físicas.' iptrre,i 

339036/99 - Outros Serviços de Pessoa Fisica  

2.108 MANUTENCAO DO SER VICO DE TRATAMENTO FOR/ 

DESPESA: 438/2018 

DOTAÇÃO: 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇ O RUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35596-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 
	

LICITAÇÃO: 42/2018 

CONTRATO: 106/2018 
	

HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

ETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTE: C.F.S. 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 

Assinatura/C mbo do Responsavel 



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

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Serviços de Pessoa Fisica 
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". 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE: C.F.S. EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/IS de 25.09.18. 

Observações: 

Solicitações: (2018) = 11283 órgão: 
Unidade: 
Centro do Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Folha 1/1 (Empenho S nr.: 6272 Subempenho nr.: 5) 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 	Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paullnelli, 153 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG 

Ce. -s̀  c.>)? 	ik>"; 

.6:17(057, 

--ragb 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	6479/2018 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

140/2018 

25/09/2018 

25/09/2018 

7 

11/12J2018 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

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. 

Marca 	I Preço Unitário 

160,00 

Preço Total • 

160,00 

1 	Quantidade 1  Unid 	 Especificação 

1 
	

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

Total Geral: 160,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160,00 

Luz, 11 de Dezembro de 2018 

rAdmi
- Sec. de instração 

/Sia 



Assinatura do Médico 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: ___11100____ Horário de Chegada: 
Observação: 

 

A5;00 

 

 

Preenchimento pelo Hospital/Alrnoxarifado: 

Necessita de acompanhamen 
SIM I  

dç Enfermagem: 

 

 

NÃO 1 

 

   

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	 

(1kgifi.a. 	CIL ticaut). 
ksáb 

Luz,037121/ 7  

#  
Assinatura do Pw. sáonal Responsável pela Solicitação 

PrelfarwtaXagaaal á 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  eaAkr) t"-~0-4.".010 da AKL9au  

EndereçO do paciente:  P.A.a,  Mujo- ea-teAtUtevei- ) JLi  

Hospital de Origem: Bcryëja) StA-41-1"-0- ic)rt)-ÁÃS:ta:OP I i 7 

Hospital de Destino:  f.b(nr.A.C",- 	ot.o ârcwierve PLef144-5°  

Truta-a-~,-to justificativa: Attork.rx., do n-,,upAi(4-1,a)  

Médico Solicitante: WjA_Hy-v010,-N,  



N°: 
	

10741 

Data de Emissão: 17/12/2018 

//2',2" • 	("1/.)..*:\ • 

4-:/c7/;ente 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

I 	
Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

1 Nome! Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

IEndereço: I 	 GOVERNADOR VALADARES. 120- CENTRO 
I 
i !Município: 	Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01 

I 
I  - 	

Tomador do Serviço 

mel Razão Social 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

c ........ Oterrardodu DESCRIÇA0 00 SERVIÇO Abri % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

. 	1 1.0000 100406 Prestação de serviços de técnico de enfermagem para 
remoção em ambulancia simples para acompanhar paciente: 
C.F.S em tratamento fora do domicilio, conforme contrato n° 
106/18 de 20.09.18. 

...:  Iu r
cl   Pni r.j.ii isdaient

iria
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 f.u.riedsbtacdn(m)s 

1
tif ït.u
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No 	igis 	L,N124“0 DE. 

.. 	., 	_ 

, 

3,00 160,00 

. 

0,00 160,00 

ISSQN ---> 

SEST/SENAT 

4.80 INSS --a 	0.00 IRRF ---> 	0,00 Vir. Redução in • > 	0,00 Vir. do Serviço R$ --> 

0,001CSLL ---> 	0.00ICoflns --? 	0,001121s/Pasep ---> 	0,00 

160,00 

  

r.‘ 



ESTADO DE MINAS GERAIS Páginas: 	 1/1 

i  . PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 	c'..\ 
Data Emissão: 	 18/01/2019 

	

Autort 	 302/2019 . Fornecimento: 
I .Requisição para empenhamento da despesa 	t  III 	), Adjudicação: 	 8 

Empenho: 

IXICItneworn,,.e ir- j.  
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DESPM: 463/2019 
SUBEMPENNO 	 DOTAÇÃO: 
VALOR DA AF: 160,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica 
VALOR A EMPENHAR: 160 00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 
FONTE: SAÚDE 15% 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/ 
DATA PREVISTA: 18/01/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ..1- 

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 
MODALIDADE: Inexigibilldade de Licitação 

JETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTEEM 
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 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



Marca 	Preço Unitário I Preço Total Quantidade Especificação 

ao 
L4ft 

Inscrição Estadual: 

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

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 SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTEEM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONE 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: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 302/2019 

Folha: 1/1 (Empenhos nr.: 342 Subempenho nr.: 1) 

Processo Nr.: 140/2018 

Data do Processo: 25/09/8018 

CNPJ: 	18.301.038/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 """"..... Data da Homologação: 25/09/2018 

Av. Laerton Paullnelli, 153 Sequência da Adjudicação: 8 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG Data da Adjudicação: 18/01/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO • 
Nr.: 42/2018 - IL 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

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

104 - CAIXA ECONOMICA 
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 Licitatõrio. 

1 
	

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 



Paciente: 

Endereço do paciente: Atui__ 

Auxiliar de Enf.errnagern 

Nome do motorista: .cera,„ Q 

4p4ft.4weivis:eiftae, de 4eef 

Secretaria Munielpal de Saúde de Luz —.MG 
Sistema 'Cinco de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância 
liretioderonldplothu 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Hospital de Origem: 

	 acicrrofir 
cka fh-tdc‘b 44s0124C ci 
	Data lã/ OHO  i 

ck,0 Hospital de Destino:_ i-4Ni1  _ _^ __ .4)__ _  

Justificativa: __,Ltit,Q: 	4973a, oksã ern4a-Asete_.  

i 

	FraláGuirG.eG,(12.,d 
CX.;fkki e." r. 

Assinatura "Médico 
--eNesessitatdcaecimpagia 

i SIM r 	 i N-Ão 

Médico Solicitante: 

Médico: 

Necessita. de acompanhamento de  'Enfermagem:  
L SIM LC..NÃO  I 

Luz. II( / 	 aot 

o Assipatuzi do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento peio Motorista: 
Horário de Saída: _6_:_00 	 'T-Ionitio de Chegada: 	11 3 0  
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/A inioxari :Iado: 



Pagina: 	1 / 1 
Número da nota 

s 	 10828 	, c- 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

- ff 
'w 
X--.7 ,  

111 111111 

tF' 

.. 

111111111111 

ESTADO 
CNPJ: 
NOTA 

DE 

O 

FISCAL 

111 11 

MINAS 
18.301.036/0001-70 

GERAIS 

111111111111111111111111 

AVULSA DE 

111 

SERVIÇO. 

O- 1- O 
• 

JJ4 
Da; • 	emissão da nota 

01/02/2019 

Cód ••• de controle: 
'1 *.: 4601342646159155818331 

Site: http:Ohnevniu mg.gov.bc 
Para vedficar a autenticidade da note. acuse: httpafie-govidathazom.Ordivroeletronice2tvandaceonotaavulata.teees 	 Mese, 

TOMADOR DO SERVIÇO 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	Rua — AVENIDA LAERTON PAULINELLI 153 	 Estado: 	MG 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

Nome/Razão Social 	RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Endereço: 	Rua GOVERNADOR VALADARES 120 	 Estado: 	MG 

• Mu.nicipio: 	Luz 	 CPF/ CNPJ: 	052.672.126-01 

Item Qtde. Descrição da lista de serviço Descrição do serviço da nota Aliq (%) Preço Unitário (R$) VI. redução (R$) Valor (R$) 

1 1 
04.06 - Enfermagem, Inclusive 
serviços auxiliares, 

Prestação de serviço de tecnico de 
enfermagem para remoção em 
ambulância simples para 
acompanhar pacientes em 
tratamento fora do domicilio, conf. 
contrato n° 106/18 de 25.09.18. 

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

Declaramos que as mercadonasIserviços prestados 
Censtanies desta iCtuia Fiscal estão de acorqo com 

o s011CitadO/COntratado 
„amedi Me AUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO NtrW4 . 

	

Luz,..12S—de 	
• . , 	de jgag..— 

	

Mia de ataut 	
Ilb 

Valor do ISS RE: 4,80 Valor do IRRF R$: 0,00 

Valor do INSS RE: 0,00 Valor de redução R$: o,00 Valor do serviço RS: 160,00 

Valor do CSLI R$: 0,00 Valor do COFINS R$: 0.00 

Valor do SEST/SENAT R$: 0,00 Valor do PIS/PASEP R$: 0,00 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52- 13,45%, Estadual - R$ 0,00 - 0,00% e Municipal - RS 4,42- 2,76%, com base na Lei 12.741/2012 e no 
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 

Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza. Não tem valor como Recibo. 

Confirmamos que os serviços constantes desta nota ,fiscal foram efetivamente prestados. 

Emitida por: Minam Delgado 

Data do Recebimento 

Nota fiscal avulsa 
Série única 

10828 

   

Assinatura 

 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Ile` 

5 	'RJ 

h'egnanecke,  

Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 28(01/2019 
Autorlz. Fornecimento: 	400/2019 
Adjudicação: 	 9 

 

   

 

Empenho: 	 342 

 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160.00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 28/01/2019 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica 

339036/06 - Serviços Técnicos 

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: 140/2018 	 LICITAÇÃO: 42/2018 
.CONTRATO: 106/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

FIRr° ÇTAÇÁO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM 
T 	MENTO 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 

_ 
Assinatura/Carimbo do Responsavel 



Item I Quantidade I Unid. I Especificação Preço Unitário 1 	Preço Total Marca 

Inscrição Estadual: 

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

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 AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

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

Observações: 

Solicitações: 
....lidado: 
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 
i [Z1 

,.' 41/4  

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	400/2019 

4 , 

.P Processo Nr.: 140/2018 

Data do Processo: 25/09/2018 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 FaATflRft0c'e  Data da Homologação: 25/09/2018 

Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da Adjudicação: 9 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG Data da Adjudicação: 28/01/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - 
Nr.: 42/2018 - IL 

(Empenho S nr 342 	Subempenho nr 2) Folha: 1/1 

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 Licitatorio. 

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

160,00 
	

160.00 

Total Geral: 160,00 

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

Luz, 28 de Janeiro de 2019 

Antonio Ca 0134.  c. de Adminstração 
...... _ 



‘.̀e‘zt _ele 

Ligado ~pia do Lia 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	 • 
Observação: 

 

Horário de Chegada: 

 

1 

  

   

Preenchimento pelo Hospital/Almokari:1ado: 

pn 	:171,7~:eifted de 

Sectetariia Municipal de Saúde de Luz ---IVIGAC=11'cam. ,it 
S 	

„,
istema único de Saúde SUS 	• a  

Solicitação de Ambulância 
'1/41{% 	et.•. 

• 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

'Paciente: _agizaentS);_p_s  _ota,jican7A1T -1_ânotei-di  

Endereço do paciente:  AipoL. 	 Al 	61(1,00  1-124 
Hospital de Origem: 	Data:j-C2/Hal/P_C) r 9 
Hospnal de Destino: 

Justificativa: 41(2-;x2i7v-r-r4n-111591 c„,174/.. .4.(ÁS 0.2aimnare___S' 

1 

Médico Solicitante: 

Assinatura do Médico 
Necessita de acompanhamento médico: 

, 	L11—  SIM 1 	NAO 
Médico: 

Necessitaj de acompanhamento de Enfermagem: _ 
1 	§-f&-irril-NÃO 	11 

Auxiliar de Enfermagem: 1 . PAM:iLà 

Nome do motorista: 

Luz,25/(21/2201 g 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



n-o 

Cliente:  ÁOEca»avw  

iolSo i)c r 
.. 

TERMO .DE TRANSPORTE DE 

PACIENTES INTERNADOS PARA 

REALIZAÇÃO DE EXAMES EXTERNOS 

Ar:/" ÌT:rs-Z; 
. 

1:?  
ato  

Setor:  G 	Leito:  cota- 

Número do atendimento: 

'Exame 

Cintilografia 

; Totnografia 

I Ultrassorn 

I  )( Outros (descrever) 

Tipo de transporte 

Taxi ri Ambulância —P 

Eq.  adit, J u_s3 	Ua. "VIM) ,• 
I I 

Profissional responsável pelo acompa.nhaménto 

NecesOrio acompanhamento da Enfermagem 

---v 1- 
1 Necessário acompanhamento do Médico 

Nome do Médico Solicitante 	 

COM 	  

ti-e/C.4-0 

çÇi 
x •Asr,',/' 

IJTI - Móvel 

Data 

09,5 0/ / 
Assinatura 



Confirmamos que os serviços constantes desta nota fiscal foram efetivamente prestados. 

Emitida por: Minam Delgado 

Data do Recebimento 	/ 	
Assinatura 

Pá ina: 	1 / 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
-nota Numero da 

 10831 

rii tí 	ESTADO DE MINAS GERAIS 

. 	CNPJ: 18.301.036/0001-70 
ee, 

Na 1 
Data da emissão da nota 

01/02/2019 
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIÇO 

III 	

,1•.; r. Sr' Código de controle: 

0324697874541060384646834  

Sito 
Pare  

III 

militar  

III! 

a  
ettp:awante.haing.gov.br 

III 

autenticidade  

III I III 

da  mota,  

MEI111lb 

nua: 

1 ili El IIIIIIIIIIIIII 

httpaire-gov.betha.com.bnlivroetetronicarvalklaceorrotaavulta.teces 

,tbybariene, 

Web  

TOMADOR DO SERVIÇO 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	Rua — AVENIDA LAERTON PAULINELLI 153 	
Estado: 	MG 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

Nome/Razão Social: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 . 

Endereço: 	Rua GOVERNADOR VALADARES 120 	
Estado: 	MG 

Município: 	Luz 	
CPF/ CNPJ: 	052.672.126-01  

Item Gide. Descrição da lista de serviço Descrição do serviço da nota Aliq (%) Preço Unitário (R$) . 
ão (R$)d VI . redução Valor (R 

1 1 
04.06 - Enfermagem, Inclusive 
serviços auxiliares, 

Prestação 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. 

3,00 160,00 0,00 160. 

:),PA3L.1-kail I 8 
Declaramos que as 
Cri 	 mercadonasrservicos prestados r tercei tics 	 Fret,eii eSiãrr u  demo  com o solicitado/contraindo mediante AUTORIZAÇAO 
FORNECIMENTO 	DE 

Luz, Oct de 	
de 	t 5 

.j‘nr:prrnnPr'n rie Sn,o, 

4,80 

0,00 

0,00 

0,00 

Valor do IRRF R$: 

Valor de redução R$: 

Valor do COFINS R$: 

Valor do PIS/PASEP R$: 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Valor do serviço R$: 160,00 Valor do 188 R5: 

Valor do INSS R$: 

Valor do CSLL RS: 

Valor do SEST/SENAT RS: 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52- 13,45%, Estadual - R$ 0,00- 0,00% e Municipal - R$ 4,42- 2,76%, com base na Lei 12.741/2012 e 
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 

Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza. Não tem valor como Recibo. 

Nota fiscal avulsa 
Série única 

10831 



4511100 air.5..,  Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: . t° N 	 07/02/2019 

(4"---ijr ti  

1,  Autoria. Fornecimento: 

- Adjudicação.
,  

640/2019 

11 

V, 	‘tosi Empenho: 

.. - 	 ‘87rran01,.  
DESPESAr463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

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: 140/2018 	 LICITAÇÃO: 42/2018 

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

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

PricoTAÇA0 DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18. 

ESTADO DÉNIINAS GERAIS 
't PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
IRequisição para empenhamento da despesa 
• 

CENTRO DE CUSTO:j13/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160.00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 07/02/2019 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

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

Assinatura/Carimbo do Responsável 



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 
"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 PARAREMOÇÃO 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: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 

'Prazo Entrega/Exec.: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 	 4., /*. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

t. 	
.1021 

AUTORIZAÇÃO DE ÉORNECIMENTO 
Nr.: 	64012019 

Processo Nr.: 140/2018 

daí 
Data do Processo: 25109/2018 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 -4'511191WP. 	‘e  Data da Homologação: 25/09/2018 
Av. Laerton PaullneIII, 153 Sequência da Adjudicação: 11 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG Data da Adjudicação: 07/02/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

(Empenho S nr.: 342 Subempenhd nr.: 3) Folha: 1/1 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

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

Insvição Estadual: 

Código: 4085 Telefone: 
Banco: 
Arda: 
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. 

Quantidade 
	

Unia 
	

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 
1,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 	 160 õ0 

	
160.00 

Total Geral: 1 	160,00 

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



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda: 
	

I i; 00  
Observação: 

 

Horário de Chegada: 

 

7  

, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 	 42_1  
k."-"-de   Solicitaçãoça de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  C2J0(.00. 3Gwv3ut) vat,  
Endereço do paciente:  R; 0,.à.be,ii®  evt)-u,1 /4"A"- 	R  
Hospital de Origem: 	 Data: 0.S /o ,`1,,U0 
Hospital de Destino:  Ronry\, kiinfox)W C -0-Crri~i)  
Justificativa:  rxun. JUptite j.X)arrn.t.,  

Médico Solicitante: 

 

. ura. Fernanda  Ánnalves  Santos 

C. 	'mc5 013 

 

   

    

ON 	32968=t-7,:,. 

 

     

Necessita de acompanhamento médico: 
Ass 	tura do Médico 

   

SIM 
	

NÃO Dç 
Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM Ciç NÃO 

PoreffitaitetWil~ á .44, 

Auxiliar de Enfermagem:  fQ ità_utra., II. IQ 

'Is5.2.216.417t2001 
 4 

HOSPI1AL w.msoftt1/4 AP  ARECiDA  

Goartn,:a.
:;:jonseca, s48 

-J esto 	"5-149 
	Luz, OS /0â,/cto 3 

Nome do motorista- ket, ratiá 

Assinatura do‘rofissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



N_Lt Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

N°.1 

Data de Emissão: 

10858 

))* 
l CZCEE;5Wr  

12/02/2019 

- AVULSA ••— •--- • ---• -_ __ _ 	_ 

Nome! 

Endereço: 

Município: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Luz 	
Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01 

— 	  Tomador do Serviço 

Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Luz 	 Estado: MC CPF/ 

Nome/Rano 

CNPJ :15,301.036/0001-70 
Endereço: 

Município: 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO AN % Preço Unitário Valor Redudedo Valor R$ 

1 1,0000 100406 PreStaÇâO 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. 

\k 4:.)  

\ 3>\  
-. 1 

, 

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

Declaramos que as.merc 9donas/serviçospre codoms  

C0noiónie5 deSïa nialci Fiscal 	estão Oeacordo  , 

O solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N° ... 	4 	- 

Luz,Sde ‘ • 	.. 	de42212_ 

...as& 
Enda 	dO de Sato 

IISSON --> 4,BOj INSS 0,00 IRRF —> 9,99 Vir. Rei:140o R$,> .001 vir, ao se 

12 

^ 



ett  

ESTADÓ DE MINAS GERAIS 
' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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: 12/02/2019 

Páginas: 1/1 
Data Emissão: 12/02/2019 

Autoriz. Fornecimento: 755/2019 

Adjudicação: 12 

Empenho: 

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisi 

339036/06 - Serviços Técnicos 

 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAME Qz(fOR/ 
-!Tnenenr,:" 

-- 

.103/4  

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ..I- 

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 
MrnALIDADE: Inezigibilidade de Licitação 

1. 	70: 

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. 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 
	

2,000 	160,00000 
	

320,00 

L02i 
Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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

Inscrição Estadual: 

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

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 
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 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. 

rSolicitações: 

Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 4) Folha: 1/1 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
N r.:

e  

755 

Processo Nr.: 	• 	 fr48/2018 

Data do Processo 	/025 	25/ 
. 	, 

/2018 

CNPJ: 	18.301.036(0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologa'"—_2&2018 

Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da Adju 	o 	1•• 	12 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG Data da Adjudicação: 	1,  -N7r0-1"- !til/02/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

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. 

o Ca 	"ier Se 	minstração 

2.00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20058) 
	

160,00 
	

320,00 

Total Geral: 1 	320,00 1 

'Desconto: 1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 320,00 

Luz, 12 de Fevereiro de 2019 



10872 

Data de Emissão: 18/02/2019 

 

t 

	

,... 	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 	 drè' 	r  t 0:91  

/0  1 a 

Nome I Razão Social: 	16749 FtAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 1 (") 	 • 

11— j°2°  Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 7,3:, 
i?re.6 .11. '• 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.67 31.ienkSti 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Centro Ouantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

1,0000 100406 Prestação de serviço 
remoção em ambulancia 
fora do domicilio, 

Declaramoâ que as 
constardes desta 
o sollcitado/contratado 
FORNECIA/40TO N° 

Luz, 	.13. 	de 

de tecnico de enfermagem 
simples de pacientes 

conforme contrato n°106/18 

mercadonas/serviços 
Nota Fiscal estão de acordo 

ecf .nt - AUTORIZAÇA0 
Y 

para 
em tratamento 
de 25.09.18. 

prestados 
com 
DE 

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

.j ,i 	 ta 

»riso,  - 	- 

, 

Encarradodeselor  

- 

ISSQN —> 	9.601INSS 

SEST/SENAT —> 

—> 

0,001 CSLL --> 

0,001IRRF —> 	0,001 

0,00 Cofins 

Vb.. Redução R$ —> 

---> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep --> 

Vir. do Serviço 125 —> 	320,00.  

0,00 

Valor Líquido -a 	 320,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - RL43,04 -(13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual -125 0,00- (0,00%) e Municipal rRE 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.141/20120 no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

- 
REQUERENTE: 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição pára empenhamento da despesa 

Paginas:. • 	 1/1 
Data Emissão: 	 15/02/2019 
AdtorIz. Fornecimento: 	82612019 
Adjudicação: 	 13 

Empenho: 

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

VALOR DA AF: 160,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisi ‘••••••-1,12L/7 	.1 

t"."-.."---......."A SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 	 1: 	
........ 7 

. i 
FONTE: SAÚDE 15% 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMEAtffiddet" 

„_,...,_....- 
DATA PREVISTA: 15/02/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: J- 

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 
MnDALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

ETO: 

PRÉSTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR 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 

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) 

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". 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO. CONF. CONTRATO N°106/16 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: 

Folha: 1/1 Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 5) 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
~por 

	

1/4 	 .  

	

/e 	 c • 
Processo Nçli 	 '4„1, 140/2018 

II 
Data do Pro sso: joly 	tg:

. 
 25/09/2018 

Data da Holli 1"a7nr--- 8-7 25/09/2018 

Sequência dag  •,%1.9raçõa.:dz‘' 	lá 

Data da AdjudIcaçn 	15/02/2019 

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 

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. 

Sec. de Adminstração 

I Quantidade I Unid. 	 Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 
	

Preço Total 

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

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 1 	160,00 

Desconto: 

1 

1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido 160,00 

Luz, 15 de Fevereiro de 2019 



Necessita de acompanhamento médico:  
1  SIM 	1N  

Médico Solicitante: 

„ St't're‘r:a  
AO •  

$114s •  — 

sinatura do Médico 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	30 	Horário de Chegada:  A LI ;CO 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Pflebite-oza iffatiequil de .deif 

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

Solicitação de Ambulância - 

   

CO 

es,,\ 

\\Nnanense2  

- 	/ 

	

. 	• • 
snalffieo~4d, 	17a 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: ,ft&n,--0,a0Yjj  

Endereço do paciente:  n .tte,e,a Ned 	/IR 

Hospital de Origem(MA/M-  LUZ' —  
fr-s-SI) • Hospital de Destino: 

justificativa: 

Data:la /o / / 

-gokklos-  1-0-cc 	Ég- A iore.rq 

Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
1____5W  1 	1 NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 	a. Vumn-a_.- ck-iL ara /- \-3 5. á )  

Nome do motorista.: Q. ,„pc, 	oO fie tv.--, ‘P) .....A lo 4-c  
Luz, i 3 / D2/ iça 

vSkstw.......5... 7C3LZ 

 

2° 	i..hpa...P.24 CL_ vâ.,....9.., 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



10875 

19/02/2019 
RA 

PSeRcEreFtEairTialjMunMicUipNaliCdelPFAaLzeDnEdaLUeZPlanejamento 

Setor de-Fiscalização Tributária 	- 
NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Data de Emissão: 

40- 	Estado de Minas Gerais N°: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 	 .::t 	 -, 

	

I. - 	....._ . 
,‘--) 

4— 	

il 30 i  
Nome! Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 ------"---.9, 
Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 	

44 	
t• 	ogb7 

\ 	K%nW  .- Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.1260r-  

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 Cluaraidado DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alla % Prego Unitário Valor %caça° Valor R$ 

1 1,0000 100406 Prestação de serviço de técnico de enfermagem para 3,00 160,00 0,00 160,00 
remoçar, em ambulancia simples para acompanhar paciente 

i em tratamento fora do domicilio, conforme contrato n° 
106/18 de 25/09/18. 

• 

. Declaramos que as Mercadonas/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o sollcitado/contratado media te AUTORIZAÇAO DE 

N°/ ," ki, r/ f  • FORNECILitINTO 
Luz, 	a 	de,'s 

;Sn: I  Encazwo de Setor 

- 

, 

isscm...» 	480j INSS —> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução Rb —> 	0,001 Vir. do Serviço 125 —> 	160,00 

SESTISENAT —> 	 0,001 CSLL —> 	0,001Cofins —> 	0,001P1s/Pasep —> 	0,00 

Valor Liquido --> 	 • 	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: IBPT 

'023't REQUERENTE: 

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



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

1 Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 19/03/2019 

Autoriz. Fornecimento: 	1292/2019 

Adjudicação: 	 14  

  

Empenho: 
Ti 

, 

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

O , 	

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 	 J 31 	' 339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica '--" 

ç, 	  

SUBEMPENHO 

, VALOR DA AF: 160,00  

ki 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 	 339036106- Serviços Técnicos 	 N5/ t tt an eg 47  
FONTE: SAÚDE 15% 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/ 

DATA PREVISTA: 19/03/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇO.RUA 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 

MnDALIDADE: inezigibilidade de Licitação 

ETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR 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 

)4(  



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

Fone: 373421-3030 	Faz: 37 CNPJ: 18.301.03610001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz- MG 

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.: 6) 

. 	  Processo Nr.: 	 0/2018 
Data do Preces 

Data da Homolo \a oo: 	i.¥09/20118 

Sequência da Adjuditegfig 	
_. 

	

iwop117 	

4 

Data da Adjudicação: - 	-'. ' 19/03/2019 

_ 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 

t.) 

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 tens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

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 SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

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. 

Observações: 

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

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

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

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 160,00 

Desconto: 

1 1 

0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 160,00 



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  11  
Observação: 

Horário de Chegada: 	5 :  

 

 

   

Preenchimento pelo Hospitál/Almoxarifado: 

Auxiliar de Enfermagem: rimur-o-.àt fefir 

Luz, /5/22/  ) 9 
178-- 

47itklffinsável pela Solicitação 

94 'titieSted Ottaltn 

voraaawévvatok 
AssinaturMk3 1,00f1 

Nome do motorista.  C\  

 

ai Zn 

 

000-939% din • acouta asna 

Pteeemet Wanecipai ele .4a, 

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

Ojide da Solictação de Ambulância — Simples Remoção --- i  

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  4O 	') -VILit/G- C/109  l2iCANIE0  

Endereço do paciente:  t 	/07  inC1/1/1(34A.L01À0 	123 
Hospital de Origem: 	ai)  la-n,  4hck 

Hospital de Destino:  11/00,9 

Médico Solicitante: 

     

  

As nat 	
C • MG  s4  

doilMr.‘NédiÇn  

   

Necessita de acompanhamento 	médico: 
SIM I 	1 NÃO I 

   

   

Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
1  SIM I -.2C HÃO I  

"WID 

Justificativa:  loybry,Áttp, vi/Lck 

ej-Data: 	/03 /  9 

ic(ad (92 gonu.  ) 



22/03/2019 

G 

Estado de Minas Gerais 

REFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 
	

Data de Emissão: 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS 	AL DE SERVIÇO - AVULSA 

N°: 

. 	
Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

NOine / Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ 

g 	
`01 

, g) 	1321 k----/ 
41 

Nirdtare&t..., 	tte  
: 052.672.1Á-011 	- 

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 

COdigo I OuantlOade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO NIcr % PrOÇO Unitário Valor. Ror!~ Valor RS 

1 

-.... 

1,0000 100406 PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE TECNICO 
ENFERMAGEM PARA REMOÇA0 EM 
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO. 

• 

Declaramos que as mercadonaslserviços 
constai lies desta Nota Fiscal estao 
O solicitadolcontratado me9ipr2tp AUTORIZAÇAO 
FORNECIMENTO N° 4, 	Ui g 
Luz,f_de 	 de 

Eannree gele, dei Sninr....„.............. :...,..a.r- 

:orn/UX 

DE 
AMBULÂNCIA 

EM 

prestados 
de acorqo com 

DE 

3.00 

• 

160,00 0,00 160,00 .„..._ 

. Lia U2 

ISSQN 

SEST/SENAT 

—> 

—> 

4.80j INSS —> 

0,001 CSLL —> 

o001IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução R$ —> 

—> 	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$ 21,62- (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	
Estadual - RS 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: 	
Net 

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



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

J. Requisiçãb 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: 20/03/2019 

Páginas: 1/1 

Data Emissão: 20/03/2019 

Autoriz. Fornecimento: 1326/2019 

Adjudicação: 15 

Empenho:  

	

•• 	Cto 
DESPESA: 463/2019 	 /Tf 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisica ut  

339036/06 - Serviços Técnicos 	 °64  
ttRi 2.108 MANUTENCAO DO SEBVICO DE TRATAMENTO Rei9 rir :I 9 I r e, 

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 

MODALIDADE: lnexigibilidade de Licitação 

O' 	'O: 

PRecTAÇA0 DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTEEM 
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 

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) 

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

Folha: 1/1 Empenhos nr.: 342 Subempenho nr.: 7) 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 	Fone: 373421-3030 
Av. Laerton PaullneIII, 153 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG 

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO ' 
Nr.: 1328~ 

‹. c.,,, 
Processo Nr.: 	 140/2018 g 

Data do Processo:•-.... 	13C 	25/ 	/2018 ,i  
Data da Homologa 	: 	 9/2018 

Sequência da Adjuàcátkáinenteõe' 	15 
--.„ 

Data da Adjudicação: 	 2010312019 
.. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

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 Licitatário. 

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". 

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

1,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20056) 
	

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 	1 160,00 1 

Desconto: 1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160,00 

Luz, 20 de Março de 2019 

Antoni Cano .Xa 	de Adminstração 



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	1 4) nn  
Observação: 

 

Horário de Chegada: 	0 O 

 

  

   

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

tormuefiz.., r 13/ 
%%lente,  

Pr~et le/unedfreie á ia, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: ,>;1\ps..Q5 (Usvaàk)ii.  

Endereço do paciente: 	tr\LOkitix03) RoStit» Pftvaril-4/4NR..  

Hospital de Origem:  liowia,72j. 	::4 Jarls»Lp Data: )qioc2'OJ 	1 5 

Hospital de Destino: 13  " \qtrit.ctIL jidn-âNgiux. tileancjni_ 
Justificativa:  4n-reilv-vd"..r.€»  

Médico Solicitante: 

 

ymíliwa 
osmanl cssa-TRFIP' 
Geacct 	..szn6  

  

   

  

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

 

9 .QflhhflA ()IR_ itniu,<Q,  

 

  

Nome do motorista: 	  

,ANNue" 
gsmantw:ossie-rfoN  
,goscoxrur rJ, 57,6" 

Cl;  

Assinatura do Profissional esponsável pela Solicitação 

SIM 

Luz, 19 Jaa/ ..QO  I 9 



Data de Emissão: 

10967  

#2810312019 . 

/ 	 • V % 

,‘ 
n 

it3 138 
IL 

60ç4
Y-

anente,,,  

Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-61 

Nome! Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

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 

16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

Luz 

100406 Prestaçao de serviço de tecnico de enfermagem para 

. 	remoçao em ambulando simples para acompanhar 
pacientes em tratam.fora do domicilo, conf, cont, n°106/18 de 

25/09/2018. 

de,..:.. 
o ?.ni;crsido'con:t ,•)aric; 
FORNEC.i.."•:NTO Ne  43i_  .5) 

Luz,  ,99 de_Sd{W,LEL__d 
,..—• 	• 

c-' 

. 	.•••••—, 
:.•!ços prestados! 

U 
cie acordo com

TORIZAÇÁO DE 
i 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Valor R$ 
iq % 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
Que dado 

Preço unitário Volor RedurAo 

160,00 
3.0 Código 

1 

0,00 160,00 
0000 

ISSQN --> 	4,80 

SEST/SENAT —> 

INSS —> 	0.00F •—> 

0.001CSLL —> 

0,00 Vir. Redução R$ —> 	0,00 Vir. do Serviço R$ --> 

0,00 Cofins --> 	0,00 I Pis/Pasep —> 
	

0,00 

Valor Líquido --> 

160,0C 

160,01 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

REQUERENTE: 

FSTA 1.10TA só É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 

• Valor aproximado do tributo Federal - RS 21,52- (13,45%), 
Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - RS 0,00 - (°/0), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 • Fonte: IBP1 



Páginas: 1/1 
Data Emissão: 28/03/2019 
Autoriz. Fornecimento: 1622/2019 
Adjudicação: 16. 

'7" 
Empenho: _44_ 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

I
-  Requisição para empenhamento da despesa 

'o N 
;CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 * DESPESA: 463/2019 

I 	—.- 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 160,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa FísiL-6t

—lit d:  

0.1  
VALOR A EMPENHAR: /60 00 	 339036106- Serviços Técnicos 	 1*146,10Me 0.  
FONTE: SAÚDE 15% 	 2.108 MANUTENCAO DO SER VICO DE TRATAMENTO FOR/ 
DATA PREVISTA: 28/03/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
CNPJ: ..1- 

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

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 	 LICITAÇÃO: 4212018 
CONTRATO: 106/2018 	 HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2018 
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

:TO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBÚLANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: 0.L.J EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°106/18 de 25.09.18. 

CódigSi Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

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

! '1. 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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

Fone: 373421-3030 Fax: 37 

Inscrição Estadual: 

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

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) 

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 AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE: 0.L.J 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: 

(Empenho S nr,: 342 Subempenho nr., 8) Folha 1/1 

AUTORIZAÇÃO Dg FORNECIMENTO 
NrA52a 

	  
Processo Nu( 
Data do Proc 

Data da Homol 	ão: 

Sequência da Ad 
Data da Adjudicação: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
\ 	 
• 
L140/2018 

2L 
	ii PIO /09/2018 

'8,25/09,2018 
16 

28/03/2019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4085 	Telefone: 
Banco: 
Agencia: 
Conta Corrente: 

104- CAIXA ECONOMICA 
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. 

iert Sec. de Admi 

Quantidade 
	

Unid 
	

Especificação 
	

Marca 	1 Preço Unitário 1 	Preço Total 

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

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 1 	160,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160,00 



_st( 

Indo Ca ALeld0a te luz 

Nome do motorista: 

Vs#P 
 

".1~7,1:exeatel,fr4e, de 4ey, 
Secretaria :Municipal de Saúde de Luz -- MG 

SIstema único de Saúde,- SUS 

Solicitação de Ambulância 

/e/sra

tè.  

( 	 .%) tastic.:)!  
jty 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 

Hbspital de Origem: 	Data: o/103AX / 	9 
Hospital de Destino: , 	 (k) 70 

1 /4-924/4à-e_01C- /betA-i/ciz)" 	 

Médico Solicitante: 

Assinatura do Médico 
Neces.sita de acornparihafrign% médico: 

j_ SIM 1 	NÃO 
Médico: 

-- 
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

Lsimr_sc-1.NA0  

Auxiliar de Enfermagem: 	 fonti;> 

Luza/03/_20/ 

t Assinaffla d5.9Pr 	Renal Rp,sponsavel pela Solicitação 
	 O3\ 	. 

Preenchimento pelo Motorista: 	 G\çL 
Horário de Saída: _QUI 	Fic ‘•:‘ o_Q 

Orde Chegada:  
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxariiado: 

CÀ-C_ 
Endereço do paciente: ukuva., 1,,,,u2,Carry-Otà  4.9  

Justificativa: 



stado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

,4\ 	 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 

N°: 

Data de Emissão: 02/04£201.L  
vo'Ns  

ta,  • 

j  92 
*finente Cie  

— 

Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código O uantidede DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Nig% Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

100406 PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
	

3,00 
ENFERMAGEM PARA REMOÇAO EM AMBULÂNCIA 
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE.O.L.J EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF,CONTRATO N 
106/18 DE 25/09/18. 

1,0000 160,00 
	

0,00 160,00 

Detlaramos nue as mercadorias/serviços prestados 
cai ISd ies destá Nota 'Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇÃO DE 
FORNECIMENTO N°  1 L/2219 

Luz,  02  de  D rjr:Q 	de  N904q  

:#222:1s1r,  5 In 	  

À • 

ISSQN —> 	4,801INSS --> 	0,001IRRF —> 

SEST/SENAT —> 	 0,001 CSLL —> 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

REQUERENTE:  

160,00 

Valor Liquido —> 	 160,00 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (13,45%), 
Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

te, 

0,001 Vir. Redução 125 —> 	0,001 Vir. do Serviço R$ —> 
0,00 I Cofins —> 	0,001P1s/Pasep —> 	0,00 

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



ESTADO DE MINAS GERAIS Páginas: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emissão: 03/04/2019 

Autorlz. Fornecimento: 1694/2019 
Requisição para empenhamento da despesa Adjudicação: 17 

Empenho: rt 
Q 

CEIITRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 16000 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 03/04/2019 

"Q. 
DESPESA: 463/2019 	 /* 

(c, 
DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fisi ‘1, 

339036/06 - Serviços Técnicos 

't 

3—  

Na_in  
2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO Furo  

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇO RUA 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 
Mr 	'LIDADE: linezigibilidade de Licitação 

Ot. .0: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM 
TFtATAMENTO FORA DO pomiciuo, 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 1 
	

1,000 	160,00000 	160,00 

t • 



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

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 
Prazo Entrega/Exec.: 
Locai 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 - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

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 SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 

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. 

(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 9) Folha: 1/1 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1694/2019 

7o.‘' 
Processo Nr.: 	• 	 .40a091122001188 

Data do Processoc' 	
mit  

.15 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homoio 	o: 	—#0912018 

Av. Laerton Paullne111, 163 Sequência da Adju teUffl

"

o: 	Ne‘' 	17 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG - Data da Adjudicaçâo: 	 03/0412619 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42J2018 - IL 

Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 Código: 4085 Telefone: 
Endereço: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104- CAIXA ECONOMICA 
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, á fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatifirio. 

[ 	I Quantidade I Unid.  I 	 Especificação 

1 	1,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1(20056)  

Marca 	I Preço Unitário 	Preço Total 

	

160,00 
	

160,00 

160,00 1 Total Geral:1 

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



IR 
Estado de Minas Gerais 

PREFETURA MUNICIPAL DE LUZ I 	. 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributaria 

N°: 

Data de Emissão: ))' 

- 0~-1--  
09/07414"  
	rb.   •\ , 

	 1 
11023 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 	 Ni"— 	g 
•• 	1 	- 	--- 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	 -NCennanev. 

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: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 

Código Orientidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alie% Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

1 1,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE r 3,00 160,00 0,00 160,00 
ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA 
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO 
N 106/1/ DE 25/09/2018. 

• 

• 

Declaramos que as mercaponas/serviços prestados 
constardes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado 01edSAUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N°  lb 

Luz, 0(1 de Ounik 	de 

k
ry‘090.  O 

ErICOrt0900 do Snto 	árt- 

ISSQN —> 	4,801INSS —> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução 125 --> 	0,001 Vir. do Serviço 125 —> 	160,00 

SEST/SENAT —> 	 0,001 CSLL —> 	0,001Cofins —> 	0,001PIs/Pasep —> 	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 - RE 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: 	 4 

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



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 11/04/2019 

Autoria. Fornecimento: 	1842/2019 

Adjudicação: 

Empenho: 
	

e 

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SÚBEMPENHO 

VALOR DA AF: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 11/04/2019  

DESPESA: 463/2019 

DOTAÇÃO: 	 I4G 
339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fl 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR) 

e 

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 

Inexigibilidade de Licitação 

01. 	O: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE N.P.0 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 AMBSIMPLES I 	 1,000 	160,00000 	160,00 

	4  Assinatura/Cari 	do Responsavel 



Inscrição Estadual: 

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

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) 

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". 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE N.P.0 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: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1842/2019 

Processo Nr.: 140/2018 
Data do Processo: 25109/2018 
Data da Homologação: 25/09(2018 

Sequência da Adjudicação: 18 
Data da Adjudicação: 11/04/2019 

Folha: 1/1 Empenho $ nr.: 342 Subempenho nr.: 10) 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

Fone: 373421-3030 

utitowaria,4*1/4  
e 

	 e 

1.17  

\\Nnaneh!"/  

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

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. 

E Quantidade Unid. 	 Especificação 
	

Marca 	1 Preço Unitário 	Preço Total 

1 
	

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

160,00 
	

160,00 

Total Geral: 160,00 

Desconto: 

1 

0,00 

1 

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

Luz, 11 de Abril de 2019 

         

         

          

          

          

          

 

GERALDO BATISTA CARDOSO 

   



. 	. 	. 

Pi4dut4 Ittammat 44; 
Secretaria Municipahle: Safideidaut 

Sistema Único de Saúde -SUS 

Soliárnção de Ambulância Si pies  

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: NIÁ.1 /4..cx 	015.- Ltik~tai  

Endereço do paciente: Rua) titotAu---0 eciktik:Ana , $O4  

Hospital de Origem:11Q~  iwttatkp-to-,  glecuubc;-dicx,   Data: 04 /04 / 0.19 

Hospital de Destino:  PAL5 - 	 SQwk1P5fl4kcJ 04C9-  
- 	'- 

Justificativa:  clitztawa,/ 	 gut,- 	çrníAnnx.c-cf-,?...)  

 

Médico Solicitante:  bukilkWeitOw rÂ1~ta" 
x.  

elits  
01C.  diteak  

Otar  

Necessita de acompanhamento de Enferrnagern: 
NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 4-24na2 ru-Cu)-ua_.  
7_7/ - 1  /Lana  

Nome do motorista:  a Á/ pci,n(a 0134,090s  

togitg4o6-611"6°,.09, ist) 	Luz, ,/ 41 210 

c'eeKbefril"  
Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda:  J 3, 00 	Horário .de Chegada: 	19: 0 0 .  
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

SIM 1)c 



11048  

16/04/2019 11 
Pa 

o 

Estadá de Minas Gerais 	 N°: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

4 
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: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

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

Tomador do Serviço 

1/4  149 1} 
19~5.  

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 

Alba 54 Preço Voltado Valor Redução Valor RS 

Ouentldade 

1,0000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA REMOÇÃO EM AMBULANCIA 
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE N.P.0 EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF.CONTRATO N 
106/18 DE 25/09/2018. 

160,00 0,00 - 160,00 Cirdigo 

1 

Declaramos 
que as mercadonasIserviços prestados 

cot Is-banias desta Nota Fiscal estão de acaro@ com 
soncitadolcontratado mediante AUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N° _iljápig 
Luz, JA___desaLl—„,de_,2a4.2_ 

P_ncrareorsda 

ogoLk ak? 

3,00 

ISSQN 	 4,80 

SEST/SENAT —> 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

REQUERENTE: 

ESTA NOTA Si5 É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 

INSS —> 	0,001IRRF --> 	0,001 Vir. Redução RE -> 	0,001 Vir. do Serviço RE -> 	160,0C 

0,001CSLL —> 	0,00 Cotins --> 	0,001 Pis/Pasep —> 	0,00 

Valor Líquido -> 	 160,0( 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 -(13,45%), 
Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Paginas: 

Data Emissão: 

Autorlz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

18/04/2019 

1946/2019 

19 

Empenho: 

DESPESA: 463/2019 	 • 	
tà•'‘ 

DOTAÇÃO: 	
150 41111 

339036 - Outros Serviços de Tercei 	oa ros - Pess Eis 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TFtATAMEN SII41,410.  

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

VALOR DA AF: 160,00 

VALOR A EMPENHAR: 160 00 
FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 18/04/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
CNPJ: ..1- 
ENDEREÇO RUA GOVERNADOR VALADARES. 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

PROC. DE COMPRA: 140/2018 

CONTRATO: 106/2018 

~ALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

ITO: 
— . 

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. 

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 



Inscrição Estadual: 

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

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) 

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 AMBULANCIA SIMPLES PARA 
ACOMPANHAR PACIENTE 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 EntregalExec.: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1946/2019 • 

Processo Nr.: 

Data do Process 

Data da Homoio 

Sequência da A 

Data da Adjudicaç 

e 
A40/2018 

o: Si 2 9/2018 

19 

/0412019 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 42/2018 - IL 

Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 11) Folha: 1/1 

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

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4085 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

104 - CAIXA ECONOMICA 
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. 

Quantidade 
	

Unid. 	 Especificação 	 Marca 	1 Preço Unitário 
	

Preço Total 
1,00 SV 	TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMINES 1(20056) 	 160,00 

Total Geral: 1 	160,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1 	160,00 

Luz, 18 de Abril de 2019 

GERALDO BATISTA CARDOSO 



11070 

25/04/2019 

stado 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 	 jf:t  

Nome! Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 	
11/4 I5c2, 

IA  Endereço: 	 GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO 	 itManelSeS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.12 

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 Alie II Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

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, 

..ctinf,contrato n 106/18 de 25.09.18. 

.• 

DeClafaMOS 
que as me/trepanas/serviços preriotaccloons 

esta° de a_co_ 
constantes desta Nota r iscai 
o sokitadolcontratadowinAUTORIZAÇ 

0 DE  

FORNECIMENTO WS./ 
Luz,_0%___cle_213aa_:__-•,—de_21219—. 

til 	.—I  
,52PMVP.S.'222:2L---- 	- 

i L. - 	111/1% 

i 

• 

ISSQN —> 	4,801INSS —> 0,001IRRF --> 	0,001 Vir! Redução RS --> , 
i 

0,001 Vir. do Serviço R$ —> 	160,00 

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

Valor Líquido —> 	 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 - ( to ) , com 

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

REQUERENTE: 

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



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

I" Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 30/04/2019 

Autores. Fornecimento: 	2138/2019 

Adjudicação: 	 20 

Empenho: 

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

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 160,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Fis 
VALOR A EMPENHAR: 160 00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 
FONTE: SAÚDE 15% 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAME 
DATA PREVISTA: 30/04/2019 

FAVORECIDO: 4085- RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNPJ: 

ENDEREÇORUA GOVERNADOR VALADARES, 120- CENTRO 

CIDADE: LUZ 	- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

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

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

MenALIDADE: InexIgibilidade de Licitação 

O. 	O: 

PRESTAÇA0 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 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 	 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) 

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

Inscrição Estadual: 

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

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2138/2019 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 342 Subempenho nn: 12) 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 	Fone: 3734214030 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fax: 37 

Processo Nr.: 
Data do Processo. 
Data da Homolog 

Sequência da Adj 

Data da Adjudica 

INEXIGIBILIDA 
Nr.: 42/2018 - IL 

140/2018 
9/2018 

2018 

20 
2019 

ÃO 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4085 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

104 - CAIXA ECONOMICA 
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. 

3.3.90.36.06.00.00.00 - 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. 

órgbo: 
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 
	

1,00 SV 
	

TEC.ENFERMAGEM AMB:SIMPLES 1(20058) 
	

160.06 
	

160,00 

Total Geral: 1 	160,00 
r Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais I25) Total Liquido: 160.00 



Pujarem iltanicoal 4, 	 55 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 	 Rbrrnaneagel  

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 
Paciente:  1/4Atoloti, 

çfdairnry-.49-3.  
Endereço do paciente: 

 ‘28LtiaL&. (tro  
h: I ri ri  

Hospital de Origem: 	 ta: rull /011/(20 1g 
Hospital de Destino: 	t-Q.-Q. Áv.v,)4., 4-».4.;,-.Lco  

- 	Justificativa:  Á 1  J-1arcv./rd39- it9ruct_ ots,  

Médico Solicitante: 

Assinaso Médico 
Necessita de acompanhamento médico:  

 

SIM NÃO .)< Médico: 

  

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM ,>< NÃO 

  

Auxiliar de Enfermagem:  uPc,r (\l‘sirLos dk jrilwVitag 

 

   

Nome do motorista: 

   

Luz, /(A/£2 9 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	1'9: 3?)  Horário de Chegada:  °L 3: a) 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



N°: 

Data de Emissão: 03/05/2019 
a a -1  

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Nome/ 

,Endereço: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Razão Social: 	16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO 	 • 

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

t 	.) 

\‘' Nbanente N:' 

4 
Mbnie,/ 

:Endereço: 

. Iiilunicipio: 

Tomador do Serviço 
- 

Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

i 

• 

1 

h 

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

Declaramos que as 
constantes desta 
o sollcitado/contratado 
FORNECIMENTO N° 
Luz,ffu_deciti'itr, 

de tecnico de enfermagem 
em tratamento fora do 

de 25.09.18. 

mercadonasiserviços 
Nota Fiscal estão de acordo 

mediantenAUTORIZAÇAO 
,2411,9249 

para 
domicilio, 

prestados 
com 
DE 

,901? 

3,00 

• 

• 

160,00 0,00 160,00 

de 

Encarregado do Setor 	. 

—, NO 7It 

1 L— 	41, / R 

48SáN 

SESTISENAT 

--> 

—> . 

4,801INSS --> 

0,001 CSLL --> 

0,04IRRF —> 	0,001 

0,001Cofins 

Vir. Redução R$ --> 

--> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep --> 

VIr. do Serviço R$—> 	160,0d 

0,00 

.ó.;! Valor Liquido —> 	 160,00 
. 	,,, 
:,243iviSA0 DE ARRECADAÇÃO 
...INFORMO QUE A 
DECLARO QUE 

REQUERENTE: 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52- (13,45%), 
DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 	. 
JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

N.F. ESTÁ 
O SERVIÇO 

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