| =
. ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 111

Data Emissao: 18/10/2023
PREFE”:_U RA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 9737/2023
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicaggio: 25
Empenm 9987
..r \v -
CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 462023 ‘;:2 — % )
SUBEMPENHO DOTAGAO:
VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Qutros Servigos isica
VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Técni
FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAODO S RATAMENTO FOFR

DATA PREVISTA: 18/10/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA.APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAO: 22/05/2023
M~ TALIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo

G. .£TO:

PRESTACAQO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (V.R.C) EM REMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIC NOS DIAS 19 E 21/09/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Cédigo Material Descricdo do Material Marca Quantidade Preco Unitario Prego Total

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 2,000 210,00000 420,00

4

Assinalurar‘CTiﬁbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:

C.E.P:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 9737/2023

rocesso Nr.: 67/2023

ata do Processo: 19/05/2023

18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 LData da Homologagao: 22/05/2023

Av. Laerton Paulinelli, 153 Encia da Adjudicacao: 25
35595-000 - Luz-MG atg da Adjudicagao: 18/10/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.; 9987  Subempenho nr.: 3) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cédigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35585-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamas, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotacces Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagoes: (2023) = 3034

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos ndo Vinculados de Impostos

461 - MANUTENGCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - {05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo:
434,00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (V.R.C) EM
REMOGQOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 19 E 21/09/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE
22.05.2023.

r ] Quantidade I Unid. ] Especificagao Marca I Prego Unitario I Prego Total
1 2,00 sV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00

Luz, 18 de OQOutubro de 2023

Y

Sirlania Maria de Jesus \}eioso-Sec. Administragao




Gov &M

Mﬁw l(i Rl "

Nome do motorista: _ / C,(ﬂodowﬁ

Horério de Saida: ()7 0O\Hordrio de Chegada: (3 19 0

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifido:

o
-




W’dmm&:;ézfdela; %mwwe

Secretaria Mumcxpal de Satde de Luz — MG 3 j}) ;-
Sistema Unico de Satde — SUS %

hmh

bollcltag:ao de Ambulancia — Simples Remo'

- Solicito Ambuléncia para encammhamento

Paciente: /U( Lﬁ: kﬂi QQDL-\J@

Endereco do paciente: A
Hospital de Origem: ‘

Hospital de Destino;
Justificativa: <S’ IMM E@FJ\
Y,
Médico Solicitante: Or. ﬂﬁ'her Costa Siiva
}\D (}&N& CPFs?MEJQrar 1
- 1802300301
Assinatura do Médlco
Necessita de acompanhamento médico:
[ SIM NAO | |
Médico:
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 52 0o 33:
[ SIM | > INA | 0 g

Auxiliar de Enfermagem: ﬂ’YCUw& )@’3"«( / .;_ffvfémm?t
Nome do motorista: ‘“7 /‘%ﬂ/m@ V 360‘0«.@/@ V

uz, gzu_cz%zow

Assinatura do f‘roﬁssional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motons i
Horario de Saida: 05 001’?’Horéno de Chegada: JO; 0o
Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Ahnoxarifado:

L




Estado de Minas Gerais
o N°:| 16079
; s PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ i i
» Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 50
/ # ok p siee e i Data de Emissdo: | 25/10/2023
= Setor de Fiscalizagao Tributaria e
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA A{_‘Tx
- o "\
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE {[-’“ e\
Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM . — J.Q\
&
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA \
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.
Tomador do Servigo
Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cadigo | Quantidade DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Preca Unitério Valor Reducéo Valor RS
1 2,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R)
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO NOS DIAS O3 E
04/10/2023, CONFORME CONTRATO N 090/23 DE
22.05.2023.
ISSQN > 12.60IINSS -2 0,00|IRRF -3 0,00| Vir. Redugéo RS —> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 420,00
SEST/SENAT > 0,00 | CSLL —> 0,00 |Cofins - 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido => 420,00

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

REQUERENTE:

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (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

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




I .

. ESTADO DE MINAS GERAIS Fagine: _ il
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e i

‘ Requisicao para empenhamento da despesa

Adjudicagao: 286
Empenho: rﬁur.lcip'%
5 ks

CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 /? —— c.-'.x
SUBEMPENHO DOTAGAO: D =
VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Qutros Servigos de Ter%m—%lé@pg
VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Técnicos %,% \.*r
FONTE: Recursos ndo Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAO DO SERVIC ENTO FOR

DATA PREVISTA: 20/10/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 835 - N.SRA.APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023 LICITACAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAO: 22/05/2023
M LIDADE: Inexigibilidade de Licitagao

ObucTO:

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO NOS DIAS 03 e 04/10/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 2,000 210,00000 420,00

4

Assinatu:alC?hmbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 9911/2023

FT pal E;a{\\ Processo Nr.: 67/2023
f" “.}Data do Processo: 19/05/2023
@ e 2,
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax{B7_.—" ta da Homologagao: 22/05/2023
] - - - .
Av. Laerton Paulinelli, 153 e &‘N‘ |Se&quéncia da Adjudicagao: 26
b .
C.E.P.; 35595-000 - Luz-MG | = - .[Data da Adjudicacao: 20/10/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 -IL

(Empenho S nr.; 9987

Subempenho nr.: 4)

Folha: 1/1

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 48586 Telefone:

Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banca: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35585-000 ‘Agéncia: 3140-2 - 3140

CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2023) = 3034

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos nio Vinculados de Impostos -
461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo:
434,00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

b

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAQ DE SERVIGQ DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGOES
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 03 e 04/10/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

1 | Quantidade I Unid. |

Especificagao ] Marca I Prego Unitariol Prego Total I

1 2,00 8V TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420.00
Luz, 20 de Outubro de 2023

Sirlania Maria de’ Jesus \)aloso-Sec. Administragao




Phrefectuna Munieipal de Loy

Secretaria Munwlpal de Satde de Luz — MG
Sistema Unico de Satide — SUS

Sollcltag:ao de Ambulancia — Simples Remogdo

Solicito Ambuléneia para encaminhamento;

Paciente; 4/17‘1/\_/{(1 - /4?361/0',006& % f@m m L2 3/01’*
Endere¢o/do paciente: | 2\9 ;,l?gu.u: éz@ﬂ(_ e g 2 X .
Hospital de Origem: i ‘ / Data: (74/ _LL/ &) '3

Hospital de Destino: A / )Z&WYW/\ e

Justificativa: ; \/ %\W/mﬁ- /LO.MGL

Médico Solicitante:

b G d
Rl
Auxiliar de Enfennagem /)’“ﬂ/(/‘f’;t.. P @vzz’mﬂ y Vm'?/m \
Nome do motorista: %»(gom/__ 5

Luz, Q:UQJJC 9

PreencthenmpeloMnm ' | -
Horério de Saida: _ (0} a%O?DHorénodsChegada 1. CO o>

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

d/{\ K\A\O\ﬁ



SemmnaMummpal de Saiide de Luz < MG
Simﬂnhodeswde —8US

— Simples Remogéo

Selicito Ambuléneia para encaminhamentg;

Paciente: __\ o /%‘:Vx.w/c& /é\/w.x 7%30« DN Bub/s

Enderego do paciente: __ Aéww/@w@@ 2
Hospiwdwﬁgem o A | Dasas 04140130, 3

,f'- té“fn@m{ O - ING
/

id - ]’)seroi

FEN

Auxiliar de Enfermagem: __/"Culice
Nome do motorista: L/ i VM—/

N
o

Horério de Sajda: 1O 30} Horério de Chegada:
Observag&o:

b=




o.
I PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ y = 16081 m——
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | 25/10/2023 |
Setor de Fiscalizagao Tributaria ————
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA m
_‘ Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE S
Nome / Razio Social:  \ 3576 MARIA JOSE GONDIM g 17 f{!
Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 13:,& N /
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ: DQ?‘E&?Q&;ID/

Nome / Razdo Social:

Tomador do Servigo .

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS )
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo | Quantidade DESCRIGAC DO SERVICO Alig % Preco Unitdrio Valor Redugiio Valor RS
1 2,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES
(M.A.S.R), (V.R.C) EM REMOGOES PARA TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 19/09/2023 E 21/09/2023,
CONF.CONT. 080/23 DE 22.05.2023.
ISSQN —> 12,60|lNSS —> {J.OD|IRRF - D.OOl Vir. Redugdo R$ —> 0,00| Vir. do Servigo RS --> 420,00
SEST/SENAT —> 0.001 CSLL ---> G,OOlCnﬁns —> 0,00 | Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido -> 420,00

REQUERENTE:

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

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (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

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




ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: n

] Data Emissao: 03/11/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz, Fornecimento: 10351/2023

Pequisigéo de Empenho Adjudicagao: 27
Empenho:

S -
CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 ® (2
SUBEMPENHO DOTAGAO: : qu-

VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos d %;)ﬁi;ﬁ - Pessoa ica

VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Técnico &

FONTE: Recurses nao Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAO DO SE AMENTO FOR

DATA PREVISTA: 03/11/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGCORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 835 - N.SRA APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAQ: 22/05/2023
| ALIDADE: Inexigibilidade de licitagdo

OBJETO:

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICCO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO.

4

Ordenador Pe Despesas

Geréncia de Compras Coordenagao Administrativa e Financeira




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: 10351/2023
rocesso Nr.: 67/2023
) i a do Processo: 19/05/2023
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: et Dat4 da Homologagéo: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 SeRuéncia da Adjudicacao: 27
C.E.P: 35595-000 - Luz-MG da Adjudicagio: 03/11/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

Folha: 11

(Empenho S nr.: 9987  Subempenho nr.: 5)

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:

Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATIA
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140

CPF: 027.639.786-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condicdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotacdes Utilizadas:

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

Observacgoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagoes: (2023)=3034
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO |

Recursos nao Vinculados de Impostos |

434,00 )

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

MENSAL

]

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (L.S.B) E (J.P.C.F) EM

REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 13/10/2023 E 17/10/2023. CONF, CONTRATO N° 090/23 DE
22.05.2023.

l ] Quantidade IUnid.I Especificagao | Marca Precgo Unitario I Prego Total I

1 2,00 sv TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 420,00

Luz, 3 de Novembro de 2023

[ Daboas

Sirlania Maria de Jésus Ve!oso-Sec. Administragao




Prefecturna Municipal de Lug

Secretaria Muni,cipal de Saude de Luz - M
Sistema Unico de Saude SUS

o
Endereco do paciente:

Hospital de Origem: _f/5)) _ Data: /7 / [0/ 2023

R

Médico Solicitante:

i G o Jom & )5 Kasinatads do Madioo
iV 7 4

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

“SIM | Z |NAO | .&o W\ﬂ :s«ﬁ Gor:
Auxiliar de Enfermagem: M Wﬂ"\/
Nome do motorista: 74 (@ [Jl@'f%ﬂ/

Luz, Lf&’@w A
Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo
Preenchimento pelo Motorista: .
Horério de Saida: __ (G :OC  Horario de Chegada: o2l o° 3O YV
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Municipal de Lug
Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Sistema Unico de Saide — SUS

Mbwth

Sohc1taqao de Ambuléncia — Simples Remogao

. Solicito Am?ulﬁncia para encaminhamento:

Paciente: _TWNOLgtcls g AW MQ

Endereco do paciente:

Hospital de Origem: MM mmm yl}p Data: _5_/:0 00 /183
Hospital de Destino: >

Justificativa; R;g(@fa{{d@ A,(_/ ﬂjv'm).

Médico Solicitante: Btﬂbﬂsu

TTZ
ﬁ atura do Médico

Necessita de acompanhamento médico:
| SIM INAO | X

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: e onuzf‘
| SIM| X [NAO | fari0 1% e

AnEN-
Auxiliar de Enfennagemy /}'um;/f /% Wﬂvﬂf@?@w

Nome do motorista:
/ /
s E i Luz, 14_/ 0 ! 023
=MG 717844 : ENF

FERMEIRA

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagéo

Preenchimento pelo Motorista: ‘
Hordrio de Saida: () FiQ0k~> Horério de Chegada: L3 SO M
Observagéo:
e
: &
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: woelwe




Estado de Minas Gerais No_
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ )

SR 5 Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio: 14/11/2023 |
Setor de Fiscalizagao Tributaria .
NOTAS FISCAL DE SERVIGCO - AVULSA m
L
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE A
.I-: e ——
Nome / Razio Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM 5 ‘18;1,
Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA & - ""‘\.,&'
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ:
Tomador do Servigo
Nome / Razdo Secial: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70 o
Cddigo | Quantidade DESCRIGAC DO SERVIGO Alig % Prego Unitario Valor Redugo Valor RS
1 20000 100406 PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (L.S.B)
E (J.P.CF) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO NOS DIAS 13/10/2023 E 17/10/2023. CONF.
CONTRATO N ° 080/2023 DE 22.05.2023.
- - ’,I’ /-—-.‘
U~ 6¥2S
50 . |'L:ii'\;'(_\('x_-,_:,'_:-\{_.l 5 -- ]
ISSQN > 12,60IINSS - 0.00|IRRF — o,ou| Vir. Redugdo RS > 0,00| Vir. do Servigo RS -> 420,00
SEST/SENAT —> 0,00 | CSLL —> 0,00 I Cofins > 0,00 | Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —-> 420,00
imado do tributo Federal - R$ 56,49 - (13,45%),
DIVISAO DE ARRECADACAO Valor aproxima d 19
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - {o‘.'oo%) e ll:t:lunir;lpgl 26'32%,103. |(= ;nr};t :PI';PT
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8. ;
REQUERENTE:

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




' ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: ”

1 Data Emissao: 08/11/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 10521/2023

Requisi¢@o para empenhamento da despesa Adjuticacso: 28

Empenho:

ohicipg '
TN, 3

CENTRO DE CUST0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 S T
SUBEMPENHO DOTAGAO: & .
VALOR DA AF: 1050,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Terceiros m‘éf
VALOR A EMPENHAR: 1050,00 339036/06 - Servigos Técnicos %hm
FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAO DO SERVICODET
DATA PREVISTA: 08/11/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAO: 22/05/2023
[ ALIDADE: |nexigibilidade de Licitagao

OBJETO:

PRESTAGAQ DE SERVIGQ DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.E.A) (1.M.C) (N.M.S.M){M.A.S.R) EM REMOCOES
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 19, 24, 28, 28, E 31/10/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigao de Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 5,000 210,00000 1050,00

of

Asainatura!CarimboPa Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Mgt ‘1062112023
Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023

CNPJ:
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.: 35595-000

Sequéncia da Adjudicagao: 28

- Luz-MG Data da Adjudicagio: 08/11/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.. 22/2023 - IL

(Empenho S nr.; 9987  Subempenho nr.; ) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI\
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Ageéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nao Vinculados de Impostos

461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saido:
434,00)

i'S_ol'IEithées: (2023) = 3034

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servizos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.E.A) (1.M.C)
(N.M.S.M)(M.A.S.R) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 19, 24, 26, 28, E 31/10/2023. CONF.
CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023.

L

| Quantidade I Unid.]

Especificagéao I Marca I Prego Unitario I Preco Total I

1 5,00 8V TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 1.050,00
Total Geral: 1.050,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.050,00

Luz, 8 de Novembro de 2023

A Do

Siriania Maria de}Jesus Velbso-Sec. Administragio




Secretaria Municipal de Satide de Luz ~ MG
Sistema Unico de Satide — SUS

Soﬁcrtagﬁo de Ambuléncia — Simples Remogéio

Solicito Ambuléneia para encaminhamentg;
Paciente: /g Lo M DWD]i13):

Enderego do-pamm.,. _)? u:x r’)mfdnwm\ dooe> (o L’mcf{) >/‘f>
Hospital de Origem: _| : 1 o Dea (311 X0

Meédico Solicitante:

sm - - >(_ | 'I L. !.,,;.n JO]
/}Y‘M/m, E‘,& Lq/f’;f:/ﬁ «Wp/ ! ww

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: ’”@W ;




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

Solicitagio de Ambulancia - UTI

jplancia para encaminhamento:

10 Oialinno |
Enderego do pacientes LIUY.Y) Fdzﬁ QCO’)’?("XL J()@ ﬁlk/ Y’LO?Q |

Hospital de Origem: @Mg ( #n{g@aég Dataﬂfm -2/3

Paciente:

Hospital de Destino:

A il s
Justificativa: g Yo

Necessita de acompanhamento médico:

CSM] (NG [x
Meédico: |
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: ' "
| | SIM| v [NAO | | ond™
}‘9& ‘1#

Auxiliar de Enfermagem: __/haiiee Vo Cyenndiom Lists m{m’*
Nome do motorista: /. ,.J—\_;ftg:lc Nincce> |

v h Luz,;)ﬁ / )OI UC ng

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

- Preenchimento pelo Motorista:

Horério de Saida: ()5 . U0 h-Horsrio de Chegada: [ {* (O HD
' Observagdo:

' Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefeitura WWanicipal de Loy

Secretaria Municipal de Saiide de Luz — MG
Sisterna Unico de Satide — SUS

Tlmtac;ao de Ambuléncia — Simples Remocéo

Solicito Ambuléncia para encaminhamente;

Paciente; W&m,@, ‘f‘vm,\o_ (‘& AU YO N~ ‘\Z‘iﬁ_\.
Endereco do pament\é Lo Sno Bhule l} Ly (8

Hospital de Origem: o S _ _ Data A/ /303
Hospital de Destino: Soro. Crvao éa; o w—wb fic
Justificativa: -inc‘f\w ; {% . & JJUJJ p,ﬁ,g@ C %ﬂ%iﬁ)

Médico Solicitante:

B

Médico:
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: o

l Sm 5“\/ NKO l I g \gﬂ&“ﬁfo \116‘3"?'

7 -
Auxiliar de Enfermagem: "\(—-\ MAO ‘;@'ak (“?l@'\t-l/‘v‘wan/ Cur b,,jemmﬁ.m
Nome do motorista: | k ~OAFr SO YT -
- Luz, X /10/20 03
Assinatara do Pr

Preenchimento pelo Motorista: o dell
Horério de Saida: ) 04 ©vo Horério de Chegada: 1 95 MO
Observagdo:




"“"-'-x{'.p'; P Sisterna Unico de Satide — SUS

sal de Loy
Secretaria Municipal de Saide de Luz -~ MG

§oi'm1tagao de Ambuléncia — Simples Remog#o

Solicito Ambuléneia para encaminhamento: )

Paciente: _ /oo, m,dbw L M Koo, IV 1306 4S6
Eadessge/ho pectuimms_ 10 Tpruco é@;&/@ 9/5’ .

Hospital de Origem: _ -~

Hospital de Destino:_, ,Aca}m / Mm@méﬂ/%/ |

Jusn:ﬁcahva. /@Mvmxﬂ‘m@ \ 062 . QM__%nMM@ED&@

Ry4 %A/Wx%ﬁwm
f

Méd.lca Solicitante:

senchimento pels | ) | :
H““‘““""S““’imo'ﬁf 50*0 Horkdo ds Chegadst 42 40k

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

e




N \%.._ P > _ )  Sisterna Unico de Safide— SUS

ia Municipal de Saiide de Luz = MG

~Solicitagio de Ambuléncia — Simples Remog#o

Solicito Ambuléncia para eneammhamem

Paciente: __//7Q/ucc /4/?0/ _ 2&//»"&, oo OV [3/¢6) 56 -
Enderego do paciente: _ /e MQ__%’?WU/?I}’ I .
Hospitaldeﬁnm | | Data: -/ frgj D03
Jospital de Destino:____ /éb@m / nl(ﬁwmwn@.{m Vieacan
Justificativa: _ /{’za : %ap ! G(ip OA@M m%a '

Observagéo:

Preenchimento pewmspmnmxm

e RO g 5
| catiim i e - . & ﬁ?oz:&“'m{’\é\ﬂ‘ﬂ




Estado de Minas Gerais Ne°:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ )
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Ehlssﬁo:
Setor de Fiscalizagao Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.
Tomador do Servigo

Nome / Razdo Ssacial: 15814 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.038/0001-70 -
Cddigo | Quantidade DESCRIGAQC DO SERVICO Alig % Preco Unitédrio Valor Reducéo Valor R$

1 5,0000 100406 PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 1.050,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES(M.E.A)
(LM.C) ((N.M.S.M) E (MA.S.R) EMREMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO NOS DIAS
19,24,26,28 E 31/10/2023, CONF. CONTRATO N © 090/2023
DE 22.05.2023.

1ISSQN —> 31‘501 INSS --> o,oo]mnr > 0,00| Vir. Redugdo R$ > 0,00| Vir. do Servigo RS --> 1.050,00
SEST/SENAT —> u,uo[ CSLL —> 0,00| Cofins -—> 0,00 | Pis/Pasep —-> 0,00
Valor Liquido —> 1.050,00
Valor aproximado do tributo Federal - R$ 141,23 - (13,45%),
DIVISAO DE ARRECADAGAO b
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 |(:%L cf"r;PT
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:
REQUERENTE:

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




: ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisigao para empenhamento da despesa

Paginas: 111

Data Emissao: 13/11/2023
Autoriz. Fornecimento: 10668/2023
Adjudicagao: 29

Empenho: #%

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO
VALOR A EMPENHAR: 420,00

FONTE: Recursos ndoc Vinculados de Impostos

DATA PREVISTA: 13/11/2023

DESPESA: 461/2023
DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Ti :
339036/06 - Servigos Técnicos

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM
CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA.APARECIDA

CIDADE: Luz - MG
CEP: 35595-000
TELEFONE:

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 080/2023

[ ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
OBJETO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (N.N.S)E (M.A.S.R) EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/11/2023 E 07/11/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigdo do Material

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

2,000 210,00000 420,00/

d

Assinatura:‘Car‘:mfso do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:
Av. Laerton Paulinelli, 153

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

cesso Nr.: 67/2023
*
Dafy do Processo: 19/05/2023
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: da Homologagao: 22/05/2023

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 10668/2023

éncia da Adjudicagao: 29
da Adjudicagao: 13/11/2023

-
g8

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 9987

Subempenho nr.: 7)

Folha: 1/1

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:

Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATIA
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140

CPF: 027.639.796-70 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

urgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagoes: (2023) = 3034

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos ndo Vinculados de Impostos

46‘11 -DMANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - { Saldo:
434,00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOCCES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (N.N.S) E (M.A.S.R) EM
REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/11/2023 E 07/11/2023. CONF. CONTRATO N° 080/23 DE
22.05.2023.

Etem I Quantidade [ Unid. I

Especificagao I Marca ] Prego Unitario ] Prego Total I

1 2,00 8V TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 420,00

Luz, 13 de Novembro de 2023

4@)&4[} &'):}{’5

Sirlania Maria de Jesus Ve'oso-Sec, Administragao




Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encaminh mento ; @0_ g
Paciente: ﬂ"lCULAzD. 7 QVV }\‘_’S/CE/ 56
Endereco do paciente: /\)\'/ (gwm

Hospital de Origem: — / / Data _Q_L{_ ) OO
Hospital de Destino: /AC@-H-: / JA/VCNM&/‘} = ¥
Justificativa: /Qm JZW mf 2 GM JJ/YY\/L/@&/‘!MGL

Médico Solicitante: -,

)nu

\ 0‘
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: \{arid o ilﬁf, (e
[sim [ X Inko ] / % AREN
Auxiliar de Enfermagem: /Lfm/(,a_ e 4
Nome do Motorista;___~ /¢ /Q:Jn—!./u-rm{@
wz, 07/ 41 /_odO -3

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagao

Preenchimento pelo Motorista:
Hordrio de Saida: 07’ SO I Horario de Chegada: [ SO

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna WMunieipal de Lus

Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG
Sistema Unico de Satide — SUS

Brasbo do Mumiciplc de Lux

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remoc&o

Solicito Ambulancia para encaminhamento:
Paciente: \olo Alunes do  Silye
Enderego do paciente: ¢ Povy Munpel 4215
Hospital de Origem: _ |/, . o Sonllora (Apgrecd Data: g/ /23
Hospital de Destino: ' ., . p. T NoR BY.

Justificativa: |, |

e d's {'“r,.‘l’P’fQ)'\'SLY\U

MedJCO SOHCitaI].te. @ Y- \{)“ LR L) .i; i1\) (A i?_)(.& ] ‘D CI.S (7 ; o Bgm!

Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:
| SIM NAO [ «

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
[ SM[ X [NAO | |

. — . ;f___:‘:.a ‘ / - Coﬂ?N =)
Auxiliar de Enfelma_gem:/ /)’)7 MO - J@g@ WW/ FCo .vg-?&w ” i
Nome do motorista: /ﬁv‘&é@ / / b

. Luz, g/ /23

I q' -~

amargos
A

L
=N DIME]

Assinatura do Profissional Mﬁ?el pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Saida: QM ()0 \yHorério de Chegada: 240
Observagéo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




[z

P

NN
3.

Estado de Minas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizagdo Tributaria

Data de Emissao:

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Enderego:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA

REQUERENTE:

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

Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.633.796-70
Tomador do Servigo
Nome / Razdo 5'ocial: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70  ~.
Cadigo| Quantidade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Preco Unitério Valor Redugao Valor RS
1 2,0000 100406 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (N.N.S) E
(M.A.S.R) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO NOS DIAS 09/112023 E 07/11/2023, CONF.
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023.
/ DTN >
-4Wérg2ﬁva; .
ISSQN —> 12,60lINss —> 0,0D‘IRRF —> o,oo‘ Vir. Redugio R$ —> 0,00| Vir. do Servico R$ > 420,00
SEST/SENAT —> 0.00| CSLL —> 0,00|Coﬁns - 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —> 420,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (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

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




" ESTADO DE MINAS GERAIS Figeas. |
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ata Emissao: 13/11/2023

o Autoriz. Fornecimento: 10669/2023
Requisi¢cdo para empenhamento da despesa Adjudicaggo:

Empenha
CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023
SUBEMPENHO DOTAGAO: i
VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Te \ _ S5
VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Tecnicos ,
FONTE: Recursos nac Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAQ DQ SERVICO DE TRATAMENTO FOR

DATA PREVISTA: 13/11/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: . /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA.APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAO: 22/05/2023
N \LIDADE: Inexigibilidade de Licitagao

OBJETO:

PRESTAGCAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (S.F.F.) E (M.A.S.R) EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 06/11/2023 E 01/11/2023. CONF, CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigao do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 2,000 210,00000 420,00

4

AssinaluraJ’Caﬁm% do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030
Av. Laerton Paulinelli, 153

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

Fax:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 10669/2023

[ Ryocesso Nr.: 67/2023
\ do Processo: 19/05/2023
' da Homologagao: 22/05/2023
éncia da Adjudicacgao: 30
": da Adjudicagao: 13/11/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 9987

Subempenha nr.: 8)

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
CPF:

MARIA JOSE GONDIM
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
Luz - MG - CEP: 35585-000

027.639.796-70 Inscrigao Estadual:

Codigo: 4856

Folha: 11
Telefone:
Banco: 756 - BANCO COOPERATI\
Agéncia: 3140-2 - 3140
Caonta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagoes e condigoes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:
Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nao Vinculados de Impostos

434,00 )

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Tecnicos
MENSAL

TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

22.05.2023.

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM

461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo:

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (S.F.F.) E (M.A.S.R) EM
REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 06/11/2023 E 01/11/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE

Solicitagdes: (2023) = 3034

lllem | Quantidade | unia. | Especificagso | Marca | Preounitario | Preco Total |
1 2.00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00

Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 420,00

Luz,

13 de Novembro de 2023

Q _ rioan

Sirlania Maria

Jesus ’}elosc-Sec. Administragao




Drgjectuna M unieipal de L3

Secretaria Municipal de Saude de Luz— MG
Sistema Lnico ¢ Saude — SUS

Solicitagdo de Ambulancia Simples

:’ :Q-“,.':‘.I‘."i -.‘.:-l. Lfﬁf“ﬁ?%’aio:%m C

&l ¢
o et Boarivas
SIS calives

PR B

Assinaturz 4o Niedico

g R e PO o .
RUNIE as :41:.31::13%5!?:.

9 L3 #
~eoms ad motorisa.

e

Assinatura 60 Profissional Reaxponsével pela Solicitagac
A _.._-«—-—*—'—'__'_'—_._—-_——r——/
Dreer:chimnento peid ¥ otorista: 4 ' '
oririo de Saide: (08 30ho Hordrio de Chegads: _ Le40k
Oipservacha:
. Preenchimenio neid Hospital/ Almoxarifzde!
e




Prefectuna Municipal de Lug

Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Sistema Unico de Satide — SUS

bohmtag:ao de Ambuléncia — Simples Remogéo

Solicito Ambuléneia para encaminhamento:

Paciente: /| psuvee mcoék %X/@- fga Q’\J@/%/SQ
Enderec.oé) paciente: /‘é %?mc@ Cmrér LT

Hospital de Origem: . _Data: Of ] (1] AL
Hospital de Destino: ,&’E@rﬁ / %mﬁ@@!/b = S0

Justificativa: )Qﬂ/(%cx@co _ Corellan c“@ﬁf» Nlucerida
SN 208 mza’/trc@ \\./woa&(,o/w )

Meédico Solicitante:

Gﬂ“dlﬂ

ALY _ ANL Mg]‘\ﬂl pATT8S"
Auxiliar de Enfermagem: /oo }@1 Cf@md/m ’ wfm/m?%

Nome do motorista:

Assinatata do Pre

himenio polo Motomiste: L
Hoctcodo Saida: (3 3O\vs Hordrio de Chegada: 15 11 01

Observagdo:

AV
i 5o 1. L, ¥ Y 4 _-- : o ‘i\'._p‘
Preenchlmento peloﬂgspnﬂlﬁlmgxanﬁdo e [\_::; ﬁﬁ
- N\{} a.-?:‘“{,..d
TAN




*’"‘r . Estado de Minas Gerais No: ' 16184
4 B PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ : mew
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
W Setor de Fiscalizagao Tributaria :
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA Pl
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE 3

ey ey

Nome / Razdo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ .796-70
\ .
Tomador do Servigo

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo | Quantidade DESCRIGAO DO SERVICO Aiq% |  Prego Unitario Valor Redugso Valor RS

1 2,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (S.F.F) E
(M.A.S.R) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO NOS DIAS 06/11/2023 E 01/11/2023,
CONFORME CONTRATO 080/23 DE 22.05.2023.

//

ISSQN —> 12.so| INSS —> D,UO1IRRF s o.ool VIr. Redugdo RS —> 0,00| Vir. do Servigo RS —> 420,00
SEST/SENAT —> 0,00| csLL —> 0,00 Cofins —> 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
' Valor Liquido —> 420,00
T
by D e Se435 A D SOLIGHADD. Ziﬁ;ﬁﬁ{?ﬂ?zﬁ;% ﬁéggﬁ;’fmﬁ;z RS 0,00 (0, A
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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



' ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 11

Data Emissao: 29/11/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 11301/2023
Requisi¢do para empenhamento da despesa Adjudicaggo: 31
Empenho:/@'
CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 (
SUBEMPENHO DOTAQAO: \‘ \
VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Ter - Pessoa
VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Técnicos &

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR
DATA PREVISTA: 29/11/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA.APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAQ: 22/05/2023
B ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao

OBJETO:

PRESTAGCAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) (G.F.S) EM REMOGAO SIMPLES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, NOS DIAS 12.11 E 14.11.23, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 2,000 210,00000 420,00

A

Assinaturar‘Gar’mbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: H1301/2023
FProcesso Nr.: 67/2023
a do Processo: 19/05/2023
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 ta da Homologagéo: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 equéncia da Adjudicagao: 31
35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 29/11/2023

C.E.P.:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.. 22/2023 - IL

(Empenho S nr.; 12546

Subempenho nr.: 1)

Folha: 11

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cdédigo: 4856 Telefone:

Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140

CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagoes: (2023) = 3034

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos ndo Vinculados de Impostos

461 - MANUTENCAOQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo:
434,00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Tecnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) (G.F.S) EM
REMOGCAOQ SIMPLES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, NOS DIAS 12.11 E 14.11.23, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE
22,05.2023.

E | Quantidade ] Unid. ] Especificagao I Marca l Prego Unitario I Prego Total
1 2,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420.00
Luz, 29 de Novembro de 2023

Sirlania Maria dé Jesus Veloso-Sec. Administragao




Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Sistema Unico de Satide — SUS

bohcltag:ao de Ambuléncia — Simples Remogio

. Solicito Ambul%cl para encammhamento
Paclente ED

Fmﬂu M\m

Endereco do paciente: ,

Hospital de Origem: %MJ &QLC;!;JY\}MQ MData _’{g&/ {1/ _o_&j

Hospital de Destino:

e Wi
Justificativa; ,quo_om,q;( ng Lmy\,g

Médico Solicitante: | Dru%
£ : _ 2 - 52

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento médico:
_SIM | [NAO ] |

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enf em: E
SIM NAO |

L :_;}‘_,‘;\G
HAuxiliar do Enfennagem /‘ULA/\@ /}Z?’Jf /Q Yy %w

Nome do motorista: L/ {/ ‘E}ﬁmﬁ?fo / =

Luz, (2/1] | Q023

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagio

Preenchimento pelo Mo - .
Horario de Saida: __ () Q)hs Horério de Chegada: _ &%: |Oh-

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Municipal de Loy
Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Sistema Unico de Satide — SUS

Iﬂoﬁwi

bohmtag:ao de Ambulancia — Simples Remocéo

* Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: __ /7 uuc %anda /gagvo. [ LW /316 b
Endereco do paciente: /Q M Qém@ s

Hospital de Origem: ﬁ Data: /41 11/ e s Bl
Hospital de Destino: )JC@’Y?\/ / DZ/‘ZW?TWO JrG—

Justificativa: 0%,«1—1\1@,@&0?}00&

Médico Solicitante:

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento médico:

| SIM NAO |
Médico:
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: -

[ SM[oZ [NAO | /W
Auxiliar de Enfermagem //r(‘) Aol %ﬁ .
Nome do motorista: ( %/L/

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagéo

Preenchimento pelo Matonsta |
Horério de Smdge () 1 : 30 yHorério de Chegada: L2 40 j}f.)
Observagao:
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: ’:'\*‘E%.; Ak

/ i A\
WS J \ \ \ hﬁ 17



Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizagéo Tributaria
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

N°:| 1626

e ST T e VR s

Data de Emissdo: | 12/1 2[2023. 3

Nome / Razdo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/C
Tomador do Servico

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ )
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codigo | Quanlidade DESCRIGAD DO SERVICO Aliq % Prago Unitério Valor Redugao Valor R$

1 2,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00| 0,00 420,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.SR)
E (G.F.S) EM REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO NOS DIAS 12/112023 E 14/11/2023, CONF.
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023.

9C - 6'7!//7@

Declaramos que as mercadonas/servicos pfe(’istados
v o - - =1 A m

constantes desta Nota Fiscal estao de acordo €o

o solicitado/coniratadq medignte ORIZACAO DE

FORNECIMENTE N®
Luz, f¢/ de_

~zrregado de Setor.

P

=

e
ISSQN —> 12,60| INSS —> 0.00|1RRF —> o.oo‘ Vir. Redugio R$ > 0,00| VIr. do Servigo RS —> 426,/00
SEST/SENAT —> u.oo[ CSLL —> 0,00 I Cofins —> o,oo| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido -> 420,00
i Federal - R$ 56,49 - (13,45%),
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo !
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDQO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), C-O;SPT
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:
REQUERENTE:

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



" ESTADO DE MINAS GERAIS Pagnas ”

Data Emissao: 29/11/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 11304/2023

Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicagio: 0
Empenhoy(@“’i@%
4 ; X
CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 .
SUBEMPENHO DOTAGAO:
VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Qutros Servigos de e\
VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Técnicos
FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostcs 2.108 MANUTENCAO DO SERVIC

DATA PREVISTA: 29/11/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA.APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35535-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA:67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAO: 22/05/2023
N \LIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo

OBJETO:

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (M.A.S.R) (E.P.B) EM REMOGAO SIMPLES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, NOS DIAS 17.11 E 21.11.23, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Cddigo Material Descrigao do Material Marca Quantidade Preco Unitario  Prego Total
1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 2,000 210,00000 420,00

4

AssinaturaiCarﬁbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 11304/2023
_|Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 ..{Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 32
35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 29/11/2023

C.E.P.:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 -IL

(Empenho S nr.; 12546  Subempenho nr.; 2) Folha: 111
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cédigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banca: 756 - BANCO COOPERATI\
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia; 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima faoi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitacdes: (2023) = 3034
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nao Vinculados de Impostos

461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo:
434,00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (M.A.S.R) (E.P.B) EM
REMOGCAQ SIMPLES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, NOS DIAS 17.11 E 21.11.23, CONF, CONTRATQ N° 080/23 DE
22.05.2023.

L I Quantidade I Unid. ] Especificagdo | Marca Prego Unitario I Prego Total I
B 200 sV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00

Luz, 29 de Novembro de 2023

L"L}AD(J{ N

Sirlania Maria Jie Jesus.Veloso-Sec. Administragao




tura Wanicipal de Loy

Secretaria Municipal de Satide de Luz ~ MG
Sistema Unico de Safide—SUS

~EoTiitacllo ds Ambuikncis — Simples

Solicito Ambulénsia para e

Paciente: /l'U/um ' koo o 1.3/ 05/ 6.

Eﬂdereﬁe/dapwtm Lo Mmﬁﬂ_}jﬁ@ B s
Hospital de Origem: ___ =V Dea i/ 44,002
e i . }

Auxiliar de Enfermagam:
Nome do motorista:




Samhﬁmmmﬂ de Saide de Luz ~ MG
&mﬂniwae Saiide — SUS

ia — Simples Remog#io

Selicito Ambuléneia para encammhamentg;. .

Paciente: Lz S 1tla /4% l0]09/63
Enderego dopaciente: o /a/cc&w [l
Hospal de Origem: __Hofs bob Gouler  Detms [3111]9023
W (?ZOO C&owm’b /Mﬁfwa‘@w&

Auxiliar de Enfe:
Nome do motorista:

HoﬁmdeSaidI:h O 4O b Horério de Chega

o

w OOV <%

(ot pelo Hospital/Almoxarifudo: R
- c-'ﬁ"if

Zi



Estado de Minas Gerais Ne°: 16268

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento i . i
- p ey | Data de Emisséo: 12/12/2023 _.
Setor de Fiscalizagéo Tributaria e
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razéo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ
Tomador do Servigo
Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endereco: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70 -
Cédigo | Quantidade DESCRIGAD DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valor Redugio Valor RS
1 2,0000 100406 PRESTACAQ DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.P.B) E
(M.A.S.R) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO NOS DIAS 17/11/2023 E 21/11/2023, CONF.
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023.

op( _6 YA

constantes desta Notz s AGAO DE
=-aarreqgado de Setor
e Vst

mercadonas/servicos prestados
o solicitadn/coniratado rz] 7
de ﬂ!ﬁ :j
e

Desiaramos qué i . Fiscal estao de acordo com
T
FORNECIMENTO N°
‘ Luz,_ ‘é e
e 22 2023

P

ISSQN -—> 12,60| INSS —-> 0,00| IRRF —> 0,00‘ VIr. Redugédo R$ > 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 420,00,
SEST/SENAT -—> U.UOI CSLL --> 0.00|Coﬁns > 0,00| Pis/Pasep —-> 0,00 |
Valor Liquido --> 420,00
DIVISAQ DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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




:ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 111

Data Emissao: 30/11/2023

PREFEITU MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 11397/2023

Feqws:gao de Empenho Adjudicagao: 33
Empenho: m

Q\. L=

CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 ¥ (ﬁ.

SUBEMPENHO DOTAGAO: - %}E

VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de eiros - Pessoa Figita

VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Técnicos

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAO DO SER AMENTO FOR

DATA PREVISTA: 30/11/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 885 - N.SRA.APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAO: 22/05/2023
p ALIDADE: Inexigibilidade de licitagio

OBJETO:

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO.

4

Ordenador":le Despesas

Geréncia de Compras Coordenagao Administrativa e Financeira




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

Fone: 373421-3030

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 11397/2023

cesso Nr.: 67/2023

D do Processo: 19/05/2023
da Homologagao: 22/05/2023
rEefuéncia da Adjudicagao: 33
ata da Adjudicagao: 30/11/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Nr.: 22/2023 - IL
(Empenho S nr.: 12223  Subempenhonr.: 1) Folha: 111
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 835 Banco: 756 - BANCO COOPERATIA
Cidade:! Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conla Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

urgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2023)=3034 |
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | '
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO |

Recursos nao Vinculados de Impostos

461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo:
434,00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.8.R) E (S.L.S) EM
REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 28/11/2023 E 29/11/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE
22,05.2023.

Uem | Quantidade I Unid. [ Especificagao Marca [ Preco Unitario I Prego Total I
| 2,00 sV TEGNIGO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00

Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais RS$) Total Liquido: 420.00

Luz, 30 de Novembro de 2023

(%
Ja);ﬂm

Sirlania Marié de Jesu\s Veloso-Sec. Administragao




Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG
Sistema Unico de Saide — SUS

Solicitacdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: ,ig{ U{,b@t’ fjﬁt’L/iCL da, ott;;ct., "
Endereco do paclente ﬂ,{,u;b ﬂgm Ro s 0 &&O V- ¥34
Hospital de Origem: fospidta Mmrmmudm Data: 9/t /3043
Mtal de Destmo nmwgc,c?;n MMW - NE-

afsdomnern iotd

Justificativas x ifm\pdk_ Ing i enndwss oy

Médico Solicitante: MLF\I_AMCIJ:QV\ *jérm: w . “.}‘?ﬁém
xﬂe’aﬂgw weoeh )

~~AASinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem + leqjumo : a0

]

v
TSIM| x_|NAO | jﬁﬁ"ﬁﬁ
Auxiliar de Enfennagem /}r'm/uo_ C - fm/ L ok :
Nome do motorista: ’ @M r'*D‘“

.;lﬁm’“ B .
e z m?“w NG Luz 2941 12043

. Guz 5‘000
= me&m loudss
Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Safda: __ ], 30y Horério de Chegada: 1 & 50 >

Observagao:

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




SeawmsMunmpai de Saide de Lug = MG
Sisterr '-ﬁni‘coda SaﬁdE*SUS

Solicito Ambuléneia para

Paciente: A/}hm MLMM@% Yoo W 13/06] %

Endere¢o do pas:tente /Q ﬁh—»{m C@rﬂ/mﬂ 28
Hospital de Origem: _____ Data: oW1 1] Q043

Hospital de Destino:_ Acmw/ """"

Justificativa: @gﬁ% Ao .. Mwﬁmm

Médico Solicitante:




Estado de Minas Gerais Ne°: 16246

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | (7/12/2023
Setor de Fiscalizacdo Tributaria =T P
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA ro)- MAUnk
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razéao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CN i .. 96-70

Tomador do Servigo

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS e
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo | Quantidade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Prego Unitario Valor Redugéo Valor RS

1 2,0000 100406 PRESTAGAQ DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0.00 420,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (MA.S.R)
E (S.L.S) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO NOS DIAS 28/11/2023 E 29/11/2023, CONF.
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023.

pac 632>
Declaramos que asrmerca_donas!sgm os prestados
constanies desta NotaFiscal estac de acordo com

o solicitado/coniratado e@?g%mmgm DE
{ FORNECIMENTO N° )
/ dela }gj
(=

Luz, de
b |
e et

ex 29/20%%

§ Ensarragado de Selor

g

ISSQN —> 12,60| INSS -—> o.uo‘ IRRF —> c‘oc| VIr. Redugdo R$ —> 0,00| Vvir. do Servigo RS > 420.¢
SEST/SENAT —> o,oo| CSLL —> 0,00 | Cofins > 0.00| Pis/Pasep —> 0,00 /
Valor Liguido --> 420,(

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (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

DIVISAQ DE ARRECADAGAO
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO.

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




" ESTADO DE MINAS GERAIS Pgnas "
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Dsta Emissio 711212023

S Autoriz. Fornecimento: 11822/2023
Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicagao: 34

Empenho: M

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023

SUBEMPENHO DOTAGAO: |

VALOR DA AF: 420,00 SALDO NAQ BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Terogijo

VALOR A EMPENHAR: 420,00 339036/06 - Servigos Tecnicos % =

FONTE: Recursos n3o Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE-LRATAMENTO FOR

DATA PREVISTA: 07/12/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECQRUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA.APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA:67/2023 LICITACAO: 22/2023
CONTRATO: 080/2023 HOMOLOGAGAOQ: 22/05/2023
B ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo

OBJETO:

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.L.M.) E (J.C.S.) EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 24/11/2023 E 23/11/2023. CONF. CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 2,000 210,00000 420,00

9

AsginaturafCafmbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

Fone: 373421-3030

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 11822/2023

Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
Data da Homologagao: 22/05/2023

Sequéncia da Adjudicagao: 34
Data da Adjudicacao: 07/12/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 13363  Subempenho nr.: 1) Folha: 111
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Telefone:
Enderega: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI\
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual; Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2023) = 3034
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos nao Vinculados de Impostos

461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saido:
434,00 )

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAOQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.L.M.) E (J.C.5.) EM
REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 24/11/2023 E 23/11/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE
22.05.2023.

[ LQuantidade ] Unid. I Especificagéo Marca I Prego Unitario l Prego Total I
1 2,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 420,00

Luz, 7 de Dezembro de 2023

wth

Sirlania Maria de #esus Ve‘foso-Sec. Administragao




Samnnh&zmxcipddnm:jgm MG
Sisterna Unico de SaﬁdhnSUS_

"~ Bolicitagiio ds Asmbulfn;

Selicito Ambuléneia para. inharn
Pacionte: ' 10ue. . ofe

e

Enderego do paciente:__ Ao @oﬂo mmém r Q,a?S
Hns;ﬂtalde()nm K

Jnsuﬁm

Meédico Solicitante:

Necessita P'*—viu?f:is

Auxiliar de Enfermagam: /ho/ua J@# %m/z@é’ém

Nome do motorista: \f :

Hordrio de Safda: A\ 30Vo Hordno de &
Observagdio:

b

. \\



Sﬂmmmﬂdésmdewhm
&mﬂnioode Saﬁde-—»SUS

3 c:tag:ﬁo de Ambuléncia — Simples Remogéo

Selicito Ambuléneia para encam.mhamentg‘,

Paciente: 40(‘ F‘mrfmg'mm@a d‘;\, "CJ.LQNQJ On \@]08[
Eﬂwd@pﬂﬁm Koo ,lo&@x dé. Bralo, 3ol
PfoqﬂtaldeOnsm N . Data: VUV 23

.. r 3 59 3 - '6 ' | ..I. | . I-‘- :
Hmannda Saida. l o Horho&e Chisgads:
Observag#o:

) (401
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifada: i
- ok

: ﬂg&\\



NO.

& \g : Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio:
Setor de Fiscalizag&o Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA
Prestador do Servigco - CONTRIBUINTE

Nome / Razio Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ :
Tomador do Servigo
Nome / Raz&o Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70 =
Cadigo | Quantidada DESCRIGAD DO SERVIGO Aliq % Prego Unitério Valor Redugdo Valor RS

1 2,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (M.L.M) 4

E (J.C.S) EM REMOGCOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO NOS DIAS 23/112023 E 24/11/2023, CONF.
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023.

ISSQN —> 12,601 INSS -—> 0,00‘ IRRF —> o,ool Vir. Redugdo RS —> 0,00| VIr. do Servigo R$ > 420,00
SEST/SENAT —> o,oo[ CSLL —> o.nol Cofins —> 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —> 420,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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



:— ESTADO DE MINAS GERAIS Pagm:s:_ _ 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ A e 1211212023

bk Autoriz. Fornecimento: 11983/2023
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicago: 35

Empenho: /ﬁuﬂ‘m?\r
3,

CENTRO DE CUST0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIQ DESPESA: 461/2023

SUBEMPENHO DOTAGAO:

VALOR DA AF: 210,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Qutros Servigos de Ter4®

VALOR A EMPENHAR: 210,00 339036/06 - Servigos Técnicos 1 )

FONTE: Recursos néo Vinculados de Impostos 2108 MANUTENCAO DO SERVICOBEFRATAMENTO FOR

DATA PREVISTA: 12/12/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: . /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA:67/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAO: 22/05/2023
! \LIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo

OBJETO:

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGAO EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO NO DIA 30/11/2023, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 1,000 210,00000 210,00

Cj:/

AssinaturafCarir’(bo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:

18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030

Av. Laerton Paulinelli, 153

CE.P:

35595-000 - Luz-MG

Nr.: 11983/2023

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Processo Nr.:

Data do Processo:

data da Homologagdo:
equéncia da Adjudicagio:
Data da Adjudicagao:

67/2023
19/05/2023
22/05/2023

35
12/12/2023

Nr.: 22/2023 -IL

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

(Empenho S nr.: 13363

Subempenho nr.: 2)

Falha: 1/1

Fornecedor;
Enderego:
Cidade:
CPF:

Luz -

027.638.796-70

MARIA JOSE GONDIM
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895

MG - CEP: 35595-000
Inscrigdo Estadual:

Telefone:
Banco:
Ageéncia: 3140-2 - 3140
Conta Corrente:  41033-0

Cadigo: 4856

756 - BANCO COOPERATI

Prezados Senhores,

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

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotacgoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nao Vinculados de Impostos

461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo:

434,00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL
5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
PRESTAGAQO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM

TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGAO

EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NO DIA 30/11/2023, CONF. CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023.

Solicitagdes: (2023) = 3034

[ I Quantidade [ Unid. | Especificagao I Marca J Prego Unitario Prego Total ]
1 1,00 sV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 210,00
Total Geral: 210,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 210.00
Luz, 12 de Dezembro de 2023

@ Dabas

Sirlania Maria ds; Jesus Veloso-Sec. Administragao
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- Estado de Minas Gerais

(W& B PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao:

W Setor de Fiscalizagao Tributaria :

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razio Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CP
Tomador do Servico

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70 -
Cddigo | Quantidade DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valor Redugéo Valor R$

1 1,0000 100406 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 210,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R)
EM REMOGAQ EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
NO DIA 30/11/2023, CONF. CONTRATO 090/23 DE
22.05.2023.

Declaramos : 3
conslantes de:uua Nota r'hf"ﬁ| eslac lh—' : oIt 'n con

: UTORIZAGAO DE|
o solicitado/coniratado mediante AU \JF\J{_ CAO DE

FORNECIMENTO N%
Luz, j

ISSQN —> 6, 30] INSS ---> 0 00‘ IRRF —-> 0 OUI Vir. Redugdo RS —> 0,00 Vir. do Servigo R$ —> ' 210,00
SEST/ISENAT —> 0 DUI CSLL —> 0,00 |Coﬁns - 0,00 | Pis/iPasep —> 0,00
Valor Liquido --> 210,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 28,25 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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



~ ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas. =
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emisséo: 12/12/2023

S Autoriz. Fornecimento:  11984/2023
Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicacao: 36

Empenho: F %%

CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 (\
SUBEMPENHO DOTAGAQ: }
VALOR DA AF: 1050,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Terc e
VALOR A EMPENHAR: 1050,00 339036/06 - Servigos Técnicos q

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TAMENTO FOR

DATA PREVISTA: 12/12/2023

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA APARECIDA
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA:§7/2023 LICITAGAO: 22/2023
CONTRATO: 090/2023 HOMOLOGAGAQ: 22/05/2023
0 \LIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo

OBJETO:

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.M.M.), (J.M.C.) E (A.S.M.) EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/12/2023 E 07/12/2023. CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Cédigo Material Descrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total
1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 5,000 210,00000 1050,00

0

Assina%urafCar,%bo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N R "HOIRS
-
Progesso Nr.: 67/2023
do Processo: 19/05/2023
18.301,036/0001-70 Fone; 373421-3030 ta da Homologagao: 22/05/2023

CNPJ:
Av, Laerton Paulinelli, 153

C.E.P.: 35595-000

Sequéncia da Adjudicagao: 36

- Luz-MG Data da Adjudicagao: 12/12/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 13335 Subempenho nr.: 1) Folha: 111
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2023) = 3034
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO '
Recursos nao Vinculados de Impostos |

461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saido:
434,00 )

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Teécnicos
MENSAL

8

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.M.M.), (J.M.C.) E
(A.5.M.) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/12/2023 E 07/12/2023. CONF. CONTRATO N°
090/23 DE 22.05.2023.

L

I Quantidade J UanAl

Especificagéo I Marca l Prego Unitario I Prego Total

1 500 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 1.050,00
Total Geral: 1.050,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.050.00
Luz, 12 de Dezembro de 2023

Aa bc,ibm

Sirlania Maria de Jesus'Veloso-Sec. Administragao




?& """ W Prefectuna Municipal de Loy

ﬁ:_f % Secretaria Municipal de Saude de Luz — MG
bk d i o b Sistema Unico de Saiude — SUS

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remogéo

Selicito Ambuléncia para encaminhamento:
racizote: %ﬂb } ULL%’ eﬂmhw
enderego do paciente: @,{,a/ ?M) 168
Hospital de Origem: MW WDM& 10/]02/025
Hosnital de Destino: [J’)ﬂ QZQC‘D OQ/ W‘é’-’ (KMW
ifustificativa: - f )(/O/Mfﬂﬂ ﬂm(uOu \J/H'\Lr/wﬁw L9/ Oo?/

rd

v 24ic0 Sclicitante:

SIM N}io

VIS0,

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
- SIM | X [NAO | |

1xiliar de Er\ff‘rmagem /¢ b{-’b@k é‘i C@Tﬂl’lv / lcy\;&m Tf
~Nome do motorista: _/ v&ﬂd@ / 3@ g ; q'fﬁ/? c
Lu‘z, JO/ / 2/ ﬁj)

L=

“HA - =3

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

Zreenchimento p-gl_o Motorista: D
| Jordrio de Saida: 214 ol Horario de Chegada: 34O
| Observacdo:
o
~rzenchimento ne'o Hospital/Almoxarifado: Bt %‘ﬁ?

———— e ———— . f il ;‘
\_Q\.\



Secretaria T\’i;mlmpai de Sende de Luz - MG
Sistema Unico ce Saide — SUS

Solicita cdo de Ambuldncia Sim ies

&

Endereco do pacients L S
tigspital de Origem: Donad o m e Daw _10/42:23 '
Haospital de Desil WM(A @ﬂlﬁﬂw

istficanva: TG i di [enom {m Eé%mﬂt/

.‘-\Ze-:;ess' 5ge a\.o'*iqannan* =nio de Enfermagent:

e ety

SiM | X NAO

A i itav de End
Aaviiiar e ones magsSm!

‘-\_11'-941_; .-' 0 1ﬁi{'\tqu’q‘a

s do Profissional Rﬁ:}s sval pela Seliciiacad

NES
[
s
%
&=
|

e ———

{3'3 i Mgtorista:

()2 .00 Ligraric de Chegada 4 . 40 Ve




u

A v
ﬁ;'

-

p
% ;??ﬂ Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG
b do . 20 e L Sistema Unico de Saide — SUS

solicitagdo de Ambuléncia — Simples Remocio

@_‘\_ﬁi’ Prefecturna Weanicipal de Lag

solicito Ambulanc1a para encaminhamento:
acizre Vodwode  Couglume
aderego do paciente! 2 vo Cicaxcle D d; AX L0 5P

“iospital de Origem: MMMJA:@MDEM: 09/12/23

~'ospital de Destino:

“astificativa: T,

- J
V{443 o Sclicitante: M&WW

Assinatura do Médico

‘zcessita de acompanhamento médico:
 SIM | |NAO | |

Vieuiwo.

vccessita de acompanhamento de Enfermagem: o
[ SIM| 5 [NAO | | o

tuxiliar de Enfermagem: //hO/L o \ﬁ% %”Vdﬁmm Ay
- _,__T_f - i
“ome do motorista: / K,k’,dé, 5{; Mu/ /

" ] |
LUZ, Q211 Q1 ok

Assinatura do Profissional Responséavel pela Solicitagéo

' Preenchimento pelo Motonsta T
- avhiio de Saida: | . ICThyo Hordrio de Chegada: 23 10
| Uibservagéio:

r\l, {\
2 eanchimento nelo Hospital/Almoxarifado: /}@?%@ o




wmw@m&gwmm '
ﬁmﬂnimde Satide — SUS

- .—-%mpies

f/?’"@ @/f QJU/’JCCE %y

Hospital de Destino: ﬁu{m@b&m /K ~_fwf ke

S & ﬁaﬁﬂ}l_ 4
T ; 7 W\/ / BP0 LA 0 7y
Auxilidr de E }”Y*Muna jg L i-fer«‘” ) Gf ~ e e

Nome do motorista: ."-:-/ " f/ cmgk__g e

-




Secretaria v/ 1un1c1p al de Saude de Luz — MG 3
Slcr,,_ m Tnice de Saude SUS

a'para encaminhamar oy
Paciente: _fdiy Gnvsinme do mda.
Enderego do paciente:

Hospital de Origem: _ l{5p o Data: 0%/13 /3033
Hospital de Destino: ﬂ&p; tal T _{L&,mm

Justificativa: _ﬁ).uuiu_tm _pa@_MMqa__
']

podon Axa  Bus Saal

Médico Solicitante:

Necessita de acompanhamento ce Enfernagen:

L SM| X [NAO | ﬂcmo@ Wﬂﬂ?ff &
Auxiliar de Enfermagem: ”b/t/v&, Yoo C:@'w/wﬂ/

Nome do motorista: i "@ﬁ?’w/
-/

\' Luz, OF {3/ 2023

Trofissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: [ £.4 Ofvo Horirio de Chegada: ool &0 o

Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/a o' a0




Setor de Fiscalizag&o Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

Data de Emiss3o: 0/12/2023 |

T e

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz

Nome / Razdo Social:

Tomador do Servigo

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo | Quantidade DESCRIGAO DO SERVIGO Aliq % Preco Unitario Valor Redugio valor RS
1 5,0000 100406 PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 1.050,00|
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.M.M)
E (JM.C) E ( A.S.M) EM REMOGOES EM TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 09/12/2023 E 07/12/2023,
CONF. CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023.
ue as me :: |
3 iesta Not ca !
o solicitado/coniralado 1 a'_zd'.\a it
FORNECIMENTO N®, ' &3 a ’
l Luz, d”m
e
C5S .
/
: /
ISSQN —> 31,50|INSS —> 0,00|IRRF —> 0,00| Vir. Redugéo R$ —> 0,00| Vir. do Servico R$ —> 1.050,00
SEST/SENAT —> 0,00| CSLL —> 0,00 |Coﬂns — 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido -> 1.050,00

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

REQUERENTE:

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 141,23 - (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

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




* ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: 11

| Data Emisséao: 02/01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ . .
o Autoriz. Fornecimento: 758/2024
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicago: 37
Empenho:
CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2024

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1470,00

VALOR A EMPENHAR: 1470,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 02/01/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

M ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
Oo.<TO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (M.M.M) E (E.A.C.S) EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023.

Codige Material Descrigéo do Material

Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 7,000 210,00000 1470,00

Assinatura/Carimbd do Responsavel




; ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nri: “TR6R024
Processo Nr.: 67/2023
il Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagdo: 22(05/2023

Sequéncia da Adjudicacgio: 37
Data da Adjudicagao: 02/01/2024

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 22/2023 -IL

Folha: 1/1

(Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 1)

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:

Endereco: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140

CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagoes:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO |

Recursos nao Vinculados de Impostos

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

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

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL
5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (M.M.M) E

Observagoes:
(E.A.C.S) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

[Ilu!'ﬂ ] Quantidade ] Unid. I Especificacao ] Marca I Precgo Unitéario l Prego Total l

1 7.00 S8V TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 1.470,G0
Total Geral: 1.470,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.470.00

Luz, 2 de Janeiro de 2024

CﬁDa o Dadoals

Sirlania Maria de Jésus Ve!Bso-Sec. Administragao




Selicito Ambnlﬁmparaencammhm 5 5 o

Pacionte: /Ny upos UmougCidn, b,d o fene LW | 3jE[56
Ewwmm,'/\ doruce cgom;@.; DT . s
Hospital deOrigem: _____ _ _ Daw[J/]/)/J0)
Hospital de Desting:__/"cro_ ,_}/ “um,,m] NG

L=
Insnﬂmm, c r\/_;//mzu{x Qﬁ/’l E—

Médico Salicitante: _




Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para | encam% ymﬂwu
Paciente: P S
/

Enderego do pamente
Hospital de Origem: L H -5- A Data:___ 44 ‘/ 1) [ O3
Hospital de Destino: - ’T\l}v@k@’rﬁ '/ B a&@d/h/cf]"@

Justificativa:

Médico Solicitante;

.q 1058 €
Necessita de acompanhamento de Enfermnagem: vigrw w.m&‘-'

sm, [ X [vdo [ ] - o
Auxi[iardeEnfer.magemL/ /hOoaa &}@ae. % » f//y%wm@(/‘&m/

Nome do Motorista: 7
Luz, .j 4 / _LcQ/ 02‘0 025

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: 1
Hordrio de Saida: @ 93¢ “;D Horario de Chegada: 4 G. IS}’YD

Observacgao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encam% WMOM
Paciente: 2
/

Enderego do paciente:
Hospital de Origem: . HS A Data:___ 14 /Jml [ ORI
Hospital de Destino: - ’)'lﬂlvt‘:ﬁ(/@'rn / @‘rn pz‘&d/}:dﬁ

Justificativa:

Médico Solicitante:

‘(c
Necessita de acompanhamento de Enfer;nagem \,iuﬂ““ nT""%
[sm, ] [NAo ! -] / - R
Auxiliar de Enfermagem.t// Ui

Nome do Motarista:

Luz, J4 /_ch/ 02002(3

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagao

Preenchimento pelo Motorlsta _
Horario de Saida: 930 ";D Horario de Chegada: /@ fsjryb

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Solicito Ambuléneia para encammhamenrgs, WM




Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:
Paciente: osaa ,@/'h( }/}7&@&@\:&%

Endereco do paciente:

Hospital de Origem: H"fu‘ A Data:__ 23/ 12 o2 D
Hospital de Destino: ”‘m——ﬂl—«mﬂ:@w—m ) (2rs~ JQGQ%’EC\K'}”‘D

Justificativa: R,
%ﬂmﬂ@ =% oo~rcedialing

Meédico Solicitante:

[ |
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: muf‘“ w?:)f

v T ¢ Tvdo [ ]
Auxiliar de Enfermagem:u/m ; i ,nﬂf‘:ngvv/ J‘»?&W

Nome do Motorista: L// J i

Luz, 03 / {)/ 85013

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdao

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: | OGO b Horério de Chegada: A € COh>

Observacgao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:
Paciente: %Wﬁ’/‘n( WWC‘%

Endereco do pauente )
Hospital de Origem: H 5. A Data: .32.5_/ {l |2 O
Hospital de Destino:____ —~—g il‘-«mﬂj@*uﬂ ) 2r— Mﬂf}’@

Justificativa: — S P

Médico Solicitante:

G{]ﬂ'

Necessita de acompanhamento de Enferpnagem: wmn Tt
[sm [ X Indo ] a / %
Auxiliar de Enfermagem: /oo : M‘aewvv/

Nome do Motorista:

Luz, Qi/ig,/ 2023

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Hordrio de Saida: 1 O OL > Horério de Chegada: I €. CONns

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Secretaria Municipal de Saide de Luz <~ MG
Sistema Unico de Safide — SUS

Socrtagﬁo de Ambuléncia — Simples Remogéo

Selicito Ambuléneia para encaminhamento;

Paciente: /hruric W’O/L&crw W@mjﬂaw

Eadamé do paciente: :
Hospital de Origem: ____ |+ 5. _.}4#_ oy Data:o 20/ 12, O

Hospital de Destino: il [ Bon M

. 7 ’\ e ! / = / '
{ =

Médico Solicitante:

.

Auxiliar de Enféermagem: s Qé% %ﬁ@u//&oﬂ

Nome do motorisws /U Abrulo@ndl .

HurénadeSaidido [Q: O Horério de Chegada:




Prefectana Municipal de Lug

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

Solicitacdo de Ambuldncia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente’ ) 201l 77775 ///”?’M Wﬁ/f/é//
Endereco do paciente: 1
Hospital de Origem: /7; 5/77 _ Data:Qé_Q/__ /m
Hospital de Destino: /4 ﬂ COn7 A& 7 7

Justificativa: /,(j&//w/ N S Y = M L L (Vrdo L
k. L,ZMZQ@/U/

Médico Solicitante:

B olm Quetiton S s 0948

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
| SIM ,\/ | NAO

Auxiliar de Enfermagem: /vt K

/ L |
_— o ~ i/ ¢
Nome do motorista: L K:J_; 4 L

|
L

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motonsta -
Horario de Saida: /(30 Horario de Chegada: |5 O vy

Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




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

Solicitacio de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléncia para encammhamemo

Paciente’ /) 7127777 rA’mz 072?‘/(&‘/)%" 22k

Enderego do paciente: ;
Hospital de Origem: Hs A Data:@é_@i_ /m
Hospital de Destino: /4 (’ Cﬁm XQZ (4 7M -

Justificativa: ]@W/L »/7?22/7217,»/1’?"/'/ ﬂ? 77 (reded /

0/ L MC(@/W{?
Médico Solicitante: T
. F . Gabriel Ay £
8ol Quu Mo Ja s 0944 2 ok
f’

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: f
SM |/ [NAO | 1./ ,,L%L,,;,mm”
o’
e
Auxiliar de Enfermagem: ; r%% ~ e (g S O K ¢
7 'I; 7 & |
Nous oot/ Kafetl? Y
J Lug,( 3 1 | 204

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motonsta _ o
Horério de Saida: (26 % )r~ Hordrio de Chegada: | O i
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG
Sistema Unico de Satude — SUS

Solicitacio de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléncia para encarninhamento:

Paciente: f/]ufb 400/5//1}/@ pnlen ol lémzf;»r

Enderego do paciente:

Hospital de Origem: Hsl Data: J0 //2 12023

Hospital de Destino: '77(4?)45’ /)?ﬂ' f/ﬁﬂ’)ﬁ?ﬁ?w

Justificativa: ﬁf/}m,é m,?m///ﬂ?déz o Nalaaes 5%
B 4 72

Maédico Solicitante:

Y ;/;m Q{:w J&?‘Qfﬂ /Zd a4/ 02/4‘5 :

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[ sM| X INAO | J@W’Q e
| r Ddfald
Auxiliar de Enfermagem: /('U«W %‘g W,mgi (1 : M}Z&Vﬂﬂﬁ
Nome do motorista: __~~ W/@ V
/ Lz, JOI 025

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Horario de Saida: ()90  Hordrio de Chegada: | ©:30 o
Observagao:

Freenchimento pelo Motorista:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: A




iR

3

Estado de Minas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizagao Tributaria

N°:

16423
| 26/01/2024 |

Data de Emissao:

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

REQUERENTE:

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

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE e -
Nome / Razdo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM {3 ;M 5 3
Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA Y
Municipio: Luz Estado: MG CPFI'ENPJ: 027.639.796-70
Tomador do Servigo
Nome / Razio. Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ: 18.301.036/0001-70 .
Cédigo | Quantidade DESCR!QAO DO SERVICO Alig % Prego Unitaro alor Redugéio Valor RS
1 7.0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 1.470,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES
(MAA.SR), (M.MM), E (E.A.C.S) EM REMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO , CONF. CONTRATO
090/23 DE 22.05.2023.
NolpVa A
racéﬂJZS
352/ 34 TORIZACAD L E.
Q5 __'_J;ﬂC[‘ "M‘ _:;.‘--"_'._.'L__ g
T / |
T
INExr - AL 2023
/
ISSQN > 44.10| INSS —> 0,00|IRRF > o.oo‘ Vir. Redugio RS --> 0,00| Vir. do Servigo RS --> 1.470,00
SEST/SENAT > 0,00|cSLL > 0,00 ICoﬁns = 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido --> 1.470,00
DIVISAO DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 197,72 - (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

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



: ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: 1M

Data Emissao: 02/01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ st , .
A utoriz. Fornecimento: 75912024
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicagsio: 38
Empenho;
CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2024

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1260,00

VALOR A EMPENHAR: 1260,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 02/01/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAO DQ SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 8395
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

WV  ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo
Ou.cTO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAOQ: 22/05/2023

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (S8.C.R),(V.P.S) (G.P.S) E (LM.C)EM
REMOGCOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO . CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Cédige Material Descrigdo do Material

Marca Quantidade Prego Unitaric  Prego Total

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 6,000 210,00000 1260,00

Assinatura/Carimbojdo Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
owcipa/ -
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ (W Nes TR
@ )
-___-__,.--_
" ; rocesso Nr.: 67/2023
. __m_. ata do Processo: 19/05/2023
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 7| Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 %nr . Sequéncia da Adjudicagao: 38
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicacgao: 02/01/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL
(Empenho S nr.: 135  Subempenho nr.: 2) Folha: 1H
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cédigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 835 Banco: 756 - BANCO COQPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagoes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

[... T auantidade | unia. |

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagodes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagodes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagoes:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos ndo Vinculados de Impostos

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 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC. SAUDE

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (S.C.R),(V.P.S)
(G.P.S) E (1.M.C)EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO . CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

Especificagéo Marca lPrer;.oUnitériol Prego Total |

1 6,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 1.260,00
Total Geral: 1.260,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.260.00

Luz, 2 de Janeiro de 2024

D’\ubﬂﬂf)ﬁ)

Sirlania Maria de,l.lesus Véloso—Sec. Administragéo




Solicitacdao de Ambulancia Simples

Solicito Ambu)ancia para encam nhamento _~ X#@@
Paciente: Y AA 7%)3\ OW )
Endereco d{) paciente: [‘-/./Q : 4{911.{,(‘ WF“) 28

Hospital de Origem: ~ Data: (9 /(4 /024
Hospital de Destino: W / w/vwm =l /4/Co
Justificativa: v)ww L @mﬁﬂl@&ﬂa}b{a

Médico Solicitante:

o Gondi™
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: Mard 4 1168 Te
coREN”
[siv [ X InEo ] B / %, ,@/Vép
Auxiliar de Enfermagem: /has o o Ceorchvn

Nome do Motorista:_ (_/ I dliAsdrn /
o7

vz, ©9 ) O ) X024

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: L\
Hordério de Saida: o™ &y_ Horério de Chegada: ALY &5%

Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




ecretaria Municipal de Satide de Luz -~ MG
 Sistema Unico de Satide— SUS

"ﬁ’oﬁcnagﬁo de Ambulancia — Simples Remog#o

Selicito Ambuléneia para encanunhamentqs.

Ead@m;po épamesate = ' -
Hospital de Origem: 1.5 A Data: 04700/ S04
Hospital de Destino: < caia %&d&o

!

Justificativa: m@uﬂ& Car) e dRl adlo.

Médico Solicitante:

Observ-at;ﬁbi

Preenchimento pelo Hospital

L




,. sal de Lug

R
Sistema Unico de Satide —SUS

?ﬁflcltagﬁo de Ambuléncia — Simples Remag.ﬁo

Solicito Ambulancia para encammhamen:te;.
paciente: __Jololoreoin, Pl cln /Eu@ 01 31)03)
Enderego do paciente: - -
Hospal de Orige: Aol G, Jlords _-tr,;cﬁéa’?"/’”? L o
Hospital de Destino:_ H @:mmk /walv@’wk Jnouma % Lun,
Justificativa: XL w:aL urrm, _elo _@‘;’,’-Z;I ValedleW J

e )(f‘n,laa 'I/‘-‘sY‘r(']J mc‘k- :

Médico Solicitante:




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

Solicitacdo de Ambuldncia Simples

. Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: CMA Q [13.7,(")@(;?09 djﬂ ,ﬁm‘é‘}?
Enderego dcy paciente: _
Hospital de Origem: ‘1{ S4 , Data: L(Lf_ﬂ/ HI3
Hospital de Destino:f}’uzaég é&r Gy W [0 Y776

Justificativa: ﬁﬁfé’;ﬁ (L7 ¥pz2uril ?7043& /}fx‘/ll &ﬂ/ﬂ/éﬂf?}z@

da ZVMJ??/A_, e

Meédico Solicitante:

’ Buma CRM 83999
Q"OZ:)’TI ﬁuzbojfaa & (m i i Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 4
[[SIM] £ [NAO | J%W %
=N ~ - < ‘-.-I 3 ’:;

Auxiliar de Enferrnagem:___,-"}ﬂfm;'[ -y Jeat” W/ A o
Nome do motorista: _ / ‘97’1244, W

7 / Luz)o /2! 202 F

Assinatura do Profissional Responsavel pela Soticitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Saida: Q9 : GO A»Horario de Chegada: | 2:00 h
Observagao:
LS
) . *-&fje o
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: @ o M
oF

7 VF
AN



w;.l;o,m%w - e
ospital d Onnemgm /é)
. ’.e . % W 13/Ge
v /@;%w s :
@Q@ Q{/{i’m}ﬁ
R

A KL
uxiliar de Enferm:

na—— ,
g s

0 s Gond

wj‘lﬂ
] l,an’E,\“ ﬂ;\ﬂ}w




tura Municipal de Lug

Secretaria Municipal de Saiide de Luz — MG
Sistema Unico de Saiide — SUS

! -g'atlcrtagao de Ambuléncia — Simples Remogéo

Selicito Ambuléneia para encﬂm.lnhamgntg

Paciente: 3\9&, YY—!}JLLQ_ | C*Lgﬁtmr@ ¥
Enderego dopaciente: R, Yo Crovde de M A6
Hospital de Origem: 2.5, oo 1 Dasa: ObJO1/.Qk
Hospital de Destino:_ Whﬁsﬁs@m / E@—rw Mamd»e

Justificativa:

Médico Solicitante:

HorﬁnodaSaida. o oz_joHorémde_ hegada:

[ W




2, ¢ Tk Estado de Minas Gerais Ne: 16418

g& \”‘S;ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e
4 Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio:
Setor de Fiscalizagao Tributaria .
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA CETT
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE '
Nome / Razio Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM '. ;\5L{ |
Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA G &/

Municipio: Luz Estado: MG .é?F-‘,&Hﬂ_&?ﬁz?.Sﬁi&?Qﬁ-?O

Tomador do Servigo

Nome / Raz3o Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endereco: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ: 18.301.038/0001-70 .
Codigo| Quantidade DESCRIGAQ DO SERVIGO Aliq % Prego Unitdrio Valor Redugio Valor R$
1 86,0000 100406 PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 1.260,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES
(M.AAS.R), (S.C.R), (V.P.S), (GPS)E (LMC) EM
REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO ,
CONF. CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023.

PR~ 6 —:)//2 S

153/ 24
o de_FanugQ de 201

g T .
gWexr AU 2023

A

V4
ISSQN --> 37‘30| INSS > 0,00|IRRF —> 0,00\ ViIr. Redugdo RS -> 0,00| Vir. do Servico R$ -> 1.260,00
SEST/SENAT —-> 0,00 | CSLL —> 0,00 I Cofins —> 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido -=> 1.260,00
A i - (AT - (13,45%),
DIVISAC DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Fsde::a! R$ 169
INFORMO QUE AN.F. ES'QFA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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




' ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas:

11

i Data Emissao: 02/01/2024
PREFEITURA MUN'C'PAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 760/2024
Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicagao: 39

: Empenho:

N /
CENTRO DE CUST0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO Mom

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 630,00

VALOR A EMPENHAR: 630,00

FONTE: Recursos nio Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 02/01/2024

DOTAGAOD:
339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos
2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

- N.SRA APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

M~ TALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
G .£TO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (C.M.M), (MA S.R) E (A.D.P.S) EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N® 090/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigdo do Material

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES |

Marca

Quantidade Prego Unitario

3,000

210,00000

Prego Total
630,00

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagio: 39
C.E.P.: 35585-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 02/01/2024

Nr.: 760/2024

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 22/2023 - IL

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

(Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 3) Folha: 11
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cédigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 835 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos nao Vinculados de Impostos

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 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (C.M.M), (MAS.R) E
(A.D.P.S) EM REMOGOES EM TRATAMENTQ FORA DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

l-.. 4 [ Quantidade IUnid.l

Especificagao

Marca ]Prer,:oUnitérioI Preco Total I

1 3.00 sv TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 630,00
Total Geral: 630,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R§) Total Liquido: 630.00

Luz, 2 de Janeiro de 2024

@J)&o\d

Sirlania Maria dejJssus V‘eloso—Sec. Administragao
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Médico Solicitante:
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Prefectuna Manicpal de Lug

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

Solicitacio de Ambulédncia Simples

Solicito Ambulﬁmma para encaminhamento:
. - 4
Paciente: f\h”\ﬂﬂ“b"@ L mwa@?@. o dm M IJ 0
Endereco do pac1ente i’Q/wOL roramae 105 -
Hospital de Origem: ’iﬁ)‘ﬂﬁmt/ ;Ar‘{mhtftﬂ & 'J} Data: 42/01/ sz

Hospital de Destino: %‘/’* thaf{_/ ,X‘Cbé:’/ m de LOGWL

Justificativa: W,,L@wa/aj

///
L fe

ROILE

A/é natura édico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: '
r SIM l X ‘ NAO | J . . 0 f.l{"f\\j"-

fios?
Auxiliar de Enfermagem: _A/m‘/[ M-;, V@ Wﬁi J,//’?/ﬂvncy

Médico Solicitante:

Nome do motorista:

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

| Preenchimento pelo Motorista:

Horario de Saida: ('}:30k Horario de Chegada: (2 45D
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Estado de Minas Gerais
Eﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizagao Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Data de Emissao:

N°:

—t

Enderego:

Municipio:

Nome / Razdo Social:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

3576 MARIA JOSE GONDIM
VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA

Luz

Estado: MG CPF-GNPJ: 027.639.796-70

Nome [ Razo Social:

Tomador do Servigo

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

¥

REQUERENTE:

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

Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ: 18.301.036/0001-70  _
Cédigo | Quantidade DESCRICAD DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Redugéo Valor RS
1 3,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 630,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (C.M.M)
, (MAS.R)E (AD.P.S), EM REMOGCOES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO , CONF. CONTRATO
090/23 DE 22.05.2023.
PRC- 6323
FeQ_aY !
0 TANED de a0y |
Nex RR[2023
A
ISSQN -—-> 1B,90| INSS ---> 0.001 IRRF > 0.0GI Vir. Redugdo RS > 0,00| Vir. do Servigo RS --> 630,00
SEST/SENAT ---> 0.00| CSLL —> 0,0D| Cofins > 0,00 | Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido --> 630,00
DIVISAO DE ARRECADACAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 84,74 - (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

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



Am

‘r ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Requisicdo para empenhamento da despesa

L

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 210,00

VALOR A EMPENHAR: 210,00

FONTE: Recursos ndo Vinculados de Impostes
DATA PREVISTA: 31/01/2024

\J <%\ Paginas: 1M
+.Data Emisséo: 31/12/2024
% g 6 L _%;Autoriz‘ Fornecimento: 1173/2024
£/ Adjudicagao: 40
A P dhiasitatand
‘\—-—“'f Empenho:
DESPESA: 463/2024
DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos
2108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

N ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
OruweTO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAQ DE SERVIGCO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGAO EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 23.01.24.

Codigo Material Descrigdo do Material

Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 1,000 210,00000 210,00

-~

.

i

Assinatura/Carimb

o do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:

C.E.P.: 35595-000

WREEEN )
@‘.‘3" %\_ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
3 : Nr.: 1173/2024

o
_.....m.-—--—--.\\

.g’ocesso Nr.:

67/2023

Data do Processo: 19/05/2023

18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagao: 22/05/2023

Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 40
- Luz-MG Data da Adjudicagéo: 31/01/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 135  Subempenho nr.; 4) Folha: 11
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nao Vinculados de Impostos

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 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGAO
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 23.01.24.

I-lu-.-rn I Quantidade ]Unid. I

Especificagdo Marca l Prego Unitario I Prego Total J

1 1,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 210,00
Total Geral: 210,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 210,00
Luz, 31 de Janeiro de 2024

QQ -b’ o

Sirlania Maria de Jelus VeloLo-Sec. Administragdo
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Setor de Fiscalizagao Tributaria
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

16481

Nome / Razao Social:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

3576 MARIA JOSE GONDIM

REQUERENTE:

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

Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ
Tomador do Servigo
Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo | Quantidade DESCRI‘CAO DO SERVICO Alig % Prego Unitél_‘iu Valor Redugio Valaor RS
1 1,0000 100406 PRESTACAQ DE SERVIGCOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 210,01
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R)
EM REMOCAQ EM TGRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NO DIA
23/01/24,
: el I'f“!',’ e A IT unl._“.\(.i-\\‘ DE :
i
ISSQN -—> 6 30] INSS ---> 0, 00| IRRF —> 0 00‘ Vir. Redugao R$ > 0,00{ Vir. do Servico R$ —> 210,0
SEST/SENAT —> 0,00 | CSLL —--> 0 00| Cofins --> 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido --> 210,0
DIVISAQ DE ARRECADAGCAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 28,25 - (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: IBP1

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



Aumc'va

ESTADO DE MINAS GERAIS & gé?in;s:_ 17

ata Emissao: 31/12/2024

PREF.:E.ITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 1174/2024

Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicagn: p
Empenho:

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 630,00

VALOR A EMPENHAR: 630,00

FONTE: Recursos ndo Vinculades de Impostos
DATA PREVISTA: 31/01/2024

DESPESA: 463/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAOQO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: . /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

N~ TALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
O .<TO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAOQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.A.0), (B.T) E (G.D.L) EM REMOGCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 12.01.24,18.01.24 E 20.01.24

Cédigo Material Descrigdo do Material

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES |

Y

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
3,000 210,00000 630,00

!

Assinaluraft‘.a?/mbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ hH TTNRaRe
Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023
Av, Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 41
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 31/01/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 -IL
(Empenho S nr.: 135  Subempenho nr.: 5) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:
Enderego; RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35585-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.786-70 Inscricdo Estadual: Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificages e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Soiicitaqées:
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Fonte de Recurso: Recursos ndo Vinculados de Impostos

Dotagoes Utilizadas: 483 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Compl. Elemento: 3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
Condigoes de Pagto: MENSAL

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

Objeto da Compra: PRESTAGCAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

Observagoes: PRESTAGCAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.A.0), (B.T) E (G.D.L)
EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS
12.01.24,18.01.24 E 20.01.24

rucm I Quantidade I Unid. | Especificagdo I Marca Prego Unitario l Prego Total I
1 3,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 630,00

Total Geral: 630,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 630,00

Luz, 31 de Janeiro de 2024 A

W Dabd

Sirlania Maria de Jesus Veldso-Sec. Administragao
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Drefectuna Maunicipal. de Las %a, 263 f{

. ‘Fx

Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Sistema Unico de Satde — SUS

Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: pl 9 Lﬂ«m hrv«.p,uum,@

Enderego do pacxente ' 7’3)01 JILTSYA

Hospital de Origem: m&_ Mata jX_/QJ_/.’ZQ

Hospna.l de Destino _&J_g_:mg (\’p LQU,UD

Meédico Solicitante: ) 73 [ - u-éo

Necessita de acompanhamento de Enfennagem

[SM[ >~ NAO [ |

Auxiliar de Enfermagem: = Lw O J_J ——

Nome do motorista: :LJ oD - -{;,-‘.g,-x--« Z

r:,/\

Luz |R /ol 2Y

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

| Preenchimento pelo Motonsta o
Horéario de Saida: ) = ° .o«o>  Horario de Chegada: BN HS Ky
Observacdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




AJONC
P W Pa/ A
& > £

Drefectuna Manicipal de Lug

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

Solicitagio de Ambuléncia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: $hsGu mvuou A WW'IG\/

Enderego do paciente: {uva Covstro umdas maoccdo, W26 00,
Hospital de Origem: U@w&oi, Moudhora QW Data: L2 /01 /2024
Hospital de Destino: 0}-&0\04 SConvy - wﬂw&m u_,t,jo W L N85
Justificativa: P\ml)um W‘hdfﬂ(x\/@r\ mwwﬂm MNL

Médico Solicitante:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: ﬁUYWC/O O[P
[ SIM[ X [NAO l

e . Lo (] 1 3971
Auxiliar de Enfermagem: =~/ L 200 *%A,v 2 Porveen o5
= T

Nome do motorista: "‘Cn,ﬂ,wf,, ” %ﬂw A
S 2z “ﬂ“’?"{"m 15104/ 2034

¥ Slclo. foudeh

Assinatura do Proﬁssmnal Responsavel pela Solicitagio

' Preenchimento pelo Motorista:

Observacio:

1 Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

|

Horério de Saida: {0 ' -~ Horériode Chegada: 12 r o>

-



Prefectuna Wunicipal de Lug

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

Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: %mm, cum,q. d B&mtﬂm

Endereo do paciente: [y om M.l/s@(}\d’\ﬁ’ L 39)

Hospital de Origem: Uk wdhenou U@OAMA dou Data: J0 /01 / :Zf’..
Hospital de Destino: Wﬁ‘fmfru

V
Justificativa: H{ VT@O[XQLA{’ )

Médico Solicitante: Hospilod (Auhio (Apomado.

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[ SIM | [NAO | X' | Téeniod 6in i
. . (@ , , Coren MG 397 it
Auxiliar de Enfermagem: . Ao i Y VDY

(‘l'i
Nome do motorista: "%ﬁ,-‘-'fi;wﬂ/» f \

~oura Eneida Santos| LUz, fo fo\ 134

Assinatura do ional Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: o S . &~ Horario de Chegada: /J . <
Observagéo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Estado de Minas Gerais 0. 1 6 430
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ : —

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao: | (08/02/2024
Setor de Fiscalizagéo Tributaria s : = —

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA ~.____

REQUERENTE:

Prestador do Servigo - CONTRIBUIN
Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.638.796-70
Tomador do Servigo
Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ: 18.301.036/0001-70 .
Caodign | Quantidade DESCRIGAD DO SERVIGO Alig % Prego Unitario . Valor Redugao Valor R$
1 3,0000 100406 PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 630,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE( E.A.O),
(B.T) E (G.D.L) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO, CONFORME CONTRATO N° 090/23 DE
22.05.2023, NOS DIAS 12/01/24, 18/01/24 E 20/01/24
pec-6 1/2 5
O E30t omraiado madiggle I"lL)l'.J’\ir‘_:"\lT-(.'\L} DE 1
FORNECIMENTO N° L’fﬁgll 1 F
uz, (lz i ‘; H“”d de a Ja{i Iﬂ
ANEK 23 2523
4
ISSQN ---> 18.90| INSS > 0,00| IRRF -—> 0,00‘ Vir. Redugio R$ —> 0,00| Vir. do Servigo R$ —> 630,00
SEST/SENAT ---> 0.00‘ CSLL ---> 0'00‘ Cofins --> 0,00| Pis/Pasep —-> 0,00
Valor Liquido --> 630,00
DIVISAO DE ARRECADAGAQ Valor aproximado do tributo Fedeural -R$ 84,74 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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




ESTADO DE MINAS GERAIS & %\ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
o ' .——--""_—-_ .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ . A\ Wby 1hEsR00s
rocesso Nr.: 67/2023
W, Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 42
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicacgéo: 15/02/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 -IL
(Empenho S nr.: 135  Subempenho nr.: 6) Folha: 11
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERAT!
Cidade: Luz - MG - CEP; 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente:  41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condi¢gbes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 50"3“3575;1_
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos n4o Vinculados de Impostos |

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 - Servigos Tecnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.A.O), (E.R.S) E (F.T.A)
EM REMOGAO EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 19.01.24 E
20.01.24.

rlu..n [ Quantidade [ Unid.l

Especificagdo ] Marca I Prego Unitario I Prego Totalj

1 3,00 sV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 630,00
Total Geral: 630,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 630.00
Luz, 15 de Fevereiro de 2024

nD“lMoﬁ

Sirlania Maria?e Jesus Galoso—Sec. Administragao




(a,.

L&
Prefeitura Municipal de Lug \w

Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Sistema Unico de Satide — SUS

Solicitacio de Ambuléncia Simples

Solicito Ambuléancia para encaminhament(q;
[0 ,
Paciente: oM ﬁ nN1ron, 2 ))J HA/G

WL

Enderego do paciente:

Hospital de Origem: HSA _ Data: E\jf _@ 1 LG

Hospital de Destino;__ 4509} Qon Carlos Lt 916 (M (

Justificativa:  Aoliacdh A Aupnh L oG b viGgthaug
\‘J ¥

_— _ Mailson Hi oyfa Silue:
Meédico Solicitante: M aLooﬂﬁn?ﬁg/s{ENF
ENFER_ RO

————

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamentp-de/Enfermagem:

Csmy ¥ TNAO [ |
/ ; )
Auxiliar de Enfermagem: / NCA/ o o wa

Nome do motorista: u/ J&“ﬁf/ U /

V] 2.0
Luz 70/ /Z’V

Y s i —

“EORI

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: G : Ocho Horéario de Chegada: VR OShry

Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefeituna Manicipal de L (Q\B |
4 . » a
v Lonerre
Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Sistema Unico de Saude — SUS

Solicitagdo de Ambuléncia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: _ lodMar [‘)FJ%OM )| HJ Yy
Endereco do paciente:
Hospital de Origem: HSA Data: E/ﬁ Ll

Hospital de Destino:___[425)17 \ Clx?/] Carlps L. —rals (M ()

Justificativa: Aol 2cdd X Aun) L UoHAG bV ("5)('_}'1(/?%
— .

o ﬂ

- yly Mailson HM/& Sl
Meédico Solicitante: S COREN JMG Saaf5 - ENF
Ekr-ERyémo

——

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento-de/Enfermagem:
T sxm}){ INAO | ]
7

Auxiliar de Enfermagem:

Nome do motorista:

R

Assinatura do Profission Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:

Hordrio de Saida: G : Ocko Hordrio de Chegada: V2 ° QS
Observagéo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Secretaria Municipal de Saide de Luz — M
Sistema Unico de Saude — SUS

Solicitacdo de Ambulancia Simples

e—————

Srmenert®

Solicito Ampulancia para encaminhamento:

Paciente: ' ﬁp,w«_ (g
Enderego do paciente:
Hospital de Origem: HS# Data: ﬁ/ﬂ/ 24

Hospital de Destino:ﬁﬁg ?99‘% A L&ﬁw——
Justificativa: ,é"ﬁﬂ—‘b/u,\uwuc— /’L/ AW { Q/ » !g /

Meédico Solicitante:

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: ok
FsSIM] ¥ [NAO | | _ i

g _ /o=
Auxiliar de Enfermagem: ﬂ'}’wvvﬁt "‘”}L@l‘l ( %W / b aﬁ'7éﬂf’
Nome do motorista: v / mﬂﬁy@ V /

Luz, 19/041 SO

Assinatura do Profissional Responséavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: ‘
Horario de Saida: |4 ¢ (O v> _ Horario de Chegada: ___,‘ I o
Observagdo:

40 “’f@w
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: Wiee

’ ] \\ \ OB
T\



Estado de Minas Gerais o.
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N®: . 1 6508

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio: 21/02/2024
Setor de Fiscalizagéo Tributéria

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA : ‘;"“m;‘cg\
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE ?-
A
Nome / Razio Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM ib 3:15
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA \ %
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 027'&3!?96 70

Tomador do Servigo

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS

Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codiga | Quantidade DESCRIGAOQ DO SERVICO Alig % Prago Unitdrio Valor Redugao Valor R$

1 3,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 * 630,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (E.A.Q), ;

( E.R.S) E (F.T.A) EM REMOGAO EM TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°080/23 DE
22.05.2023, NOS DIAS 19.01.24 E 20.01.24.

7
/
ISSQN —> 18, golmss i 0 00|IRRF —> 0 oo‘ VIr. Redugio R$ --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 630,00
SEST/SENAT —> 0 co{ CSLL ---> 0,00 I Cofins > 0,00| Pis/Pasep -—> 0,00
Valor Liquido > 630,00
DIVISAO DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 84,74 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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




l ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: n

I PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ izizrf:i::f::ecimento: 115;23;222:
Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicago: 43
5/
% g Empenho: 135
\ 5 l,d/

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 420,00

VALOR A EMPENHAR: 420,00

FONTE: Recursos ndo Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 16/02/2024

1}ESP‘ESTQ’:';63!2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

M~ ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
OL.cTO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAQO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 30.01.24 E 31.01.24

Cédigo Material Descrigao do Material

1 27513

TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

2,000 210,00000 420,00

0,

Assinaturaic%imbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZA(;AO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nrz: 13042024
Processo Nr.; 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 43
C.E.P.. 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 16/02/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITA{;AO
Nr.: 22/2023 -IL
(Empenho S nr.: 1365 Subempenho nr.: 7) Folha: 11
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Caodigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATIA
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

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

Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Fonte de Recurso: Recursos nao Vinculados de Impostos |

Dotacgoes Utilizadas: 463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.80.36.00.00.00.00)

Compl. Elemento: 3.3.80.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

Condigoes de Pagto: MENSAL

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

Objeto da Compra: PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGCOES EM

TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

Observagdes: PRESTACAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOGOES
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 30.01.24 E 31.01.24

L" I Quantidade I Unid. l Especificacao Marca Prego Unitario [ Prego Total J
1 2,00 sv TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00

Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00

Luz, 16 de Fevereiro de 2024

thm o

Sirlania Maria d}_- Jesus \.r‘éloso-Sec. Administragao




Secretaria Municipal de Satde de Luz ~ MG
Sistema Unico de Satide —SUS

-_9"’ mtta;:ﬁo de Ambulancia — Simples Remogéo

Solicito Ambulﬁnma para encammhamentq,

A v [ Bace W 13/06 1%
Enderéeé&epam /() M G@mﬁl@l 28

Hogpitaldeﬁngm: N Dms?u! Ol SO2A

Médico Solicitante:

Médico:

A




NG Sistema Unico de Safide—SUS

Secretatia Municipal de Satide de Luz < MG

“Solicitagio de Ambulancia — Simples Remog#o

Selicito Amhulﬁmmpara encaminhamento
Paciente: /w100 Qpﬂ@‘h i
Endarei;t/dopamenm _ Kua %m&é Mﬁ ol
Hospital de Origem: __ U pam 201001 9024
Jospital de Destinb: Jccaw’v

ustificative: . L8 cla cz/wm @@afo“’*

Médico Solicitante:

Auxiliar de Enfermagem: /me . Camcd
Nome do motorista: / J(faﬂuazoa ﬂﬁ/% __ / .' -

3 Lisz, G0 4004
ﬁurﬁnnde -

m@* .




Estado de Minas Gerais Ne°: 16509 ' ;
a\, /¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ —— '
G , Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio:

w Setor de Fiscalizagao Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ :
Tomador do Servigo

Nome / Razao Social: 15814 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ: 18.301.036/0001-70 -
Codigo | Quantidade DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Prego Unitdrio |  Valor Redugio Valor RS

1 1,0000 100406 PRESTAGAQ DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 420,00 0,00 420,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R)
EM REMOGCAO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS
30.01.24 E 31.01.24 .

Ll - e T %

TAEf 23/ ?02}

g

ISSQN --> 12‘60| INSS —> 0,00‘ IRRF -—> 0,001 Vir. Redugao R$ --> 0,00| VIr. do Servigo R$ --> 420,00
SEST/SENAT —> 0,00 } CSLL —> 0,00 |Cofins - 0,00( Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —> 420,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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



r ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Requisicao para empenhamento da despesa

Paginas: in
Data Emisséao: 01/03/2024
Autoriz. Fornecimento: 2005/2024
Adjudicagio: 44

Empenho: 135

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 210,00

VALOR A EMPENHAR: 210,00

FONTE: Recursos ndo Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 29/02/2024

DESPESA: 463/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

N \LIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
ObueTO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAQ: 22/05/2023

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (R.A F) EM REMOGAO EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 09.02.24.

Cddigo Material Descrigao do Material

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total
1,000 210,00000 210,00

Jd

Assinatura/Carimpo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
Nr.:. 2005/2024

Processo Nr.: 67/2023
A& J|Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 yby [BAS O Homaloghgdo: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 A _“.“e Sequéncia da Adjudicagao: 44
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicacao: 29/02/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL
(Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 8) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERAT
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

Orgéao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigoes de Pagto: MENSAL
Prazo EntregalExec.: 5

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nédo Vinculados de Impostos B
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 - Servigos Tecnicos

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (R.A.F) EM REMOGAQO
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023, NO DIA 09.02.24.

Solicitagdes: - |

L!tem l Quantidade I Unid. I Especificagéo l Marca I Prego Unitario Prego Total I
1,00 8V TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 210,00

Total Geral: 210,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 210.00

Luz, 29 de Fevereiro de 2024

Sirlania Maria de/Jesus Veloso-Sec. Administragéo
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Estadg.deWMinas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Data de Emissao:

Ne°:

e

g

i

2024

Y

Enderego:

Municipio:

Nome / Razao Social:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

3576 MARIA JOSE GONDIM

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA

Luz

Estado: MG CPF/CNPJ : 027.639.796-70

Endereco:

Municipio:

Nome / Razdo Social:

Tomador do Servigo

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS

Luz

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

Cadigo | Quantidade

DESCRIGAQ DO SERVIGO

Alig %

Prego Unitdrio

Valor Redugdo

Valor R$

1 1,0000

100406 PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (R.A.F)
EM REMOCAO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
CONF. CONTRATO N° 090/23-DE 22.05.2023, NO DIA
09/02/2024 . ;f/)
/

@9 e

{
)

W

f

Declaramos que as mercadorias/servicos
prestados constantes desta Nota Fiscal
estdo de acordo com o
solicitado/contratado mediante

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Ne .zl!‘gﬁl 3
Luz, A<~ de LU.U.%Z_ e deM 5|
W*&'“M—
Hirian de Paulo Oliveirg Leg
Ao ke

CPF: 083453316 - 80
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TN 22 2=

3,00

210,00

0,00

210,00

y

SEST/SENAT --—->

0,00‘ CSLL —> 0,00 |Coﬂns s

ISSQN > G.SOiINSS > 0,00|IRRF -3 (},GOI Vir. Redugao R$ —>
0,00| Pis/Pasep —>

0,00| Vir. do Servigo RS --> 210,00

0,00

Valor Liquido -->

210,00

REQUERENTE:

DIVISAO DE ARRECADAGAO
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO.

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 28,25 - (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

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




. ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Requisigao para empenhamento da despesa

A -“w‘-’f‘lﬁh&% Paginas: m
< Data Emissao: 08/03/2024
=™\ Autoriz. Fornecimento: 2161/2024

&
__286 Adjudicagdo: 45

\‘ %’m B ‘-—\?7 Empenho:

ek

R g
CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPCRTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2024

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 420,00

VALOR A EMPENHAR: 420,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 08/03/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGCORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA: 67/2023
CONTRATO: 090/2023

M~ "™ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
G _TO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (B.S) E (M.A.S.R) EM REMOGQOES EM TRATAMENTO
FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 04/03/24 E 05/03/24.

Codigo Material Descrigao do Material

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 2,000 210,00000 420,00

Assinatura/Canmbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS /‘,‘w}\m‘ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
- G, i
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 4& @2\ Nr: 2169/2024
iy “'"‘—i—u.“:
{ 29 rocesso Nr.: 67/2023
& —— . —& ata do Processo; 19/05/2023
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Faxi§ » / |Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 ‘___mrﬁf 7 Sequéncia da Adjudicacao: 45
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 08/03/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 22/2023 - IL
{(Empenho § nr.: 135 Subempenho nr.: 9) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:
Endereco: RUAVEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 885 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

Observagdes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos ndo Vinculados de Impostos -

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

3.3.80.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAOQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (B.S) E (M.A.S.R) EM
REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 04/03/24 E
05/03/24.

L" : ] Quantidade I Unid. I Especificagao l Marca l Prego Unitario ] Prego Total I
1 2,00 sV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00

Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 420,00

Luz, 8 de Margo de 2024

L“Dﬁbm

Sirlania Marizl de Jesus kfeloao-Sec, Administragao
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Estado de Minas Gerais

o 16596
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ § PRRREEREEEE
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | 13/03/2024
Setor de Fiscalizagédo Tributaria \ - T T
. NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA P i
i Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE * —— A\
(]
Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM %‘\g% a
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA & ;:ﬁ
Municipio: Luz Estado: MG CPFIENPJ - 027.630.796-70
Tomador do Servico
Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endereco: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédige | Quantidade DESCRIGAO DO SERVIGO Aliq % Preco Unitdrio | | Valor Redugfio Valor RS
1] 20000 100408 PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (B.S) E
(M.A.S.R ) EM REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DO
o DOMICILIO, CONE, CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023,
: NOS DIAS "‘Q‘:ﬁi& 05/03/24 .
%1 \
\' J
\%Q)
Declaramos que as mercadorias/servigos| Q}
mﬁﬂ&hﬁﬂxﬁhmmsdmwaumaphaﬂ g~
estdo de acordo com o 9_ e
AUTORIZAGAO '
DE FORNECIMENTO '
Luz,_LD de _ 11X1rS Erii
DL do J0H)
; Encarmegado de Setor &ﬂ”‘r\#ﬁ/
.. |I1SSQN —> 12.60| INSS -—> o.oolmm: > o.oo| Vir. Redugao R$ > 0,00| Vir.do Servigo RS -> 420,00
SEST/SENAT > o,oc| CSLL —> 0,00 | Cofins —> 0,00 Pis/Pasep > 0,00
' Valor Liquido > 420,00

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (13,45%),

DIVISAO DE ARRECADACAO
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO.

REQUERENTE:

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

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




‘ ESTADO DE MINAS GERAIS 2 Pég‘"as’l ) n
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ . ’5,56" ; N .. hace
o Autoriz. Fornecimento: 2360/2024
Requisicao para empenhamento da despesa 3‘_:__....-—-—11 Adjudicacio: 46
<
\w, Empenho:
CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2024

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 630,00

VALOR A EMPENHAR: 630,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 13/03/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 8395
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA: 67/2023
CONTRATO: 090/2023

M~ ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo
OL..TO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.T.8), (M.A.S.R) E (A.L.8.D) EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 08/03, 09/03 E 07/03/24.

Codigo Material Descrigao do Material

Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 3,000 210,00000 630,00

S

Assinatura!Ca‘ii:nbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ \ i i
Processo Nr.: 67/2023
R (1'{Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023
Av, Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 45
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 13/03/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO
Nr.: 22/2023 - IL
(Empenho S nr.: 135  Subempenho nr.: 10) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATNI
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Ageéncia. 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Carrente:  41033-0

Prezados Senhores,

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

Orgéo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagoes:
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Fonte de Recurso: Recursos nao Vinculados de Impostos

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

Compl. Elemento: 3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Tecnicos
Condigoes de Pagto: MENSAL
Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

Objeto da Compra: PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

Observagoes: PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.T.S), (MA.S.R) E

(A.L.S.D) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05,2023. NOS DIAS
06/03, 08/03 E 07/03/24.

Ln- | auantidade | unid. | Especificagio Marca | Prego Unitrio | PregoTotal |
1 3,00 sv TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES 1(27513) 210,00 630,00

Total Geral: 630,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 630,00

Luz, 13 de Margo de 2024

f-D L«Jgf.ﬁbﬁ

Sirlania Maria deI Jesus Ve\oso-Sec. Administragao
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Paciente: /?fmx{,ml\’f@z & {d;‘ . \XL L ?if-" / =L ’4/( £ / A‘v

Eﬂd@ééﬁm ' K- :f@mc@ ('C‘f'"'bLHC! 2

Hospital de Origen: - JJ s f’égj 4
ospital de Destind: /QC(‘W ' // Mun‘ }W“Km G-




T

@ >/ Secretaria Mumc1pal de Saude de Luz - MG
o o, - o4 Sistema Unico de Satde — SUS

solicitagcdo de Ambulancia — Simples Remocéo

SOICIto Ambulancm para encammhamen o:

Farisrte: | me :
'nderego do paciente: K. W’H #\DJU\.;E/\'C\J um} ‘}493

Hospital de Origem: | Mmhvw Uprw,o&U Data: (9 /02 /7/

Hospital de Destino: H {WUZ)E{L/
Justificativa: To, m wﬁiw/ﬂij

Wédizo Solicitante: faudo lewuaue . Fono

Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:
| SIM INAO | ¥ |
ViEwCo:
“\ecessita de acompanhamento de Enfermagem: :
SIM | x” |[NAO ] 7 pra e OO
a "._ -". L(__,.._ : : f: C?Q‘QERI;:‘--"- l
“1¢ liar de Enfermagem: ;’4’5&* O G Vv an~ K a<,,-:w7L»,f?...- m

Y ] , {
~omne do motorista; i’_f / QLJFJ/@ “fp%o{uoxuf_wm

Luz, o8/ Q¥ 2 ]“*.

LY

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Ple, enichimento pelo Motorista: -
Hordrio de Saida: __ | 530\, Hordrio de Chegada: ___ 49\ v

‘bsarvacdo:

-w==nchimento pelo Hospiral/Almoxarifado:

A@\?

g4




Estado de Minas Gerais Ne: 16625
B PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ i

[ ECTNE ey ke e L R R R T O

L

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao: | 25/03/2024
S m—_.,—ﬁ Setor de Fiscalizagao Tributaria S m
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA i’&” ‘*eé.

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

{. — \
Nome / Razdo Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM t%‘ ,lq.g_. f'
i

Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 835 - SENHORA APARECIDA N
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.796-70

Tomador do Servigo

Nome / Razdo Sécial: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS

Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Pliantidade DESCRIGAO DO SERVIGO Aliq % Prego Unitério |,  Valor Redugdo Valor R$
3,0000 100406 PRESTACAQ DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 630,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (M.T.S)
E (MAS.R)E (A.LS.D)EMREMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO
N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 06/03/24, 07/03/24E
09/03/2024 .

ISSdN —'—> 18.90\1NSS — 0,00|IRRF — D,DO' Vir. Redugao R$ —> 0,00| Vir. do Servico RS --> 630,00
SESTISENAT —> 0,00| CSLL —> 0.00ICofins — 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —> 630,00
' ' Federal - R$ 84,74 - (13,45%),
DIVISAO DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo
INFORMO QUE AN.F. ES?I'i DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

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



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2738/2024

a% f Processo Nr.: 67/2023
s ../ |patado Processo: 19/05/2023
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax\% ¥ Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 " - Sequéncla da Adjudicagio: 47
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagdo: 25/03/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 -IL
(Empenho S nr.: 135  Subempenha nr.: 11) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cddigo; 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI\
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 41033-0

Prezados Senhores,

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

L...aade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes de Pagto: MENSAL
Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagées:

12/03/24.

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAG
REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF.

o: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nao Vinculados de Impostos

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM

EM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R)(A.L.S.D) EM
CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 14/03 E

lSonclta_;Eesi_ o

Item I Quantidade I Unid.l

Especificagao

Marca | Prego Unitario |  Prego Total |

1 2,00 sv TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00

Luz, 25 de Margco de 2024

LA_D(LQ’)m

Sirlania Maria de .Esus Verogo-Sec. Administragéo
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Estado de Minas Gerais 10. 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N 6638 ——

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao: | 28/03/2024 |
Setor de Fiscalizagao Tributaria e

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA
il Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

o Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
. VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.798

Tomador do Servigo

Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo | Quantidade DESCRICAQ DO SERVIGD Allg % Prego Unitdric . Valor Redugdo Valor RS
1 2,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R)
E (A.L.S.D) EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS
12/03/ E 14/03/2024..

/[

ISSQN -—> 12.60] INSS —> D.ODIIRRF > o.oc‘ Vir. Redugdo R$ > 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 420,00
SEST/SENAT —> o,oo| CSLL —-> 0, oo| Cofins —> 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —> 420,00
VIS i - 49 - (13,45%),
D O DE ARRECADACAQ Valor aproximado do tributo Federal - RS 56,
INFICH QUEAN.F. Es(T;A DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
D QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
gems;

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

[l



| "y -
ESTADO DE MINAS GERAIS @ y \ Paginas: 11
! Y Tmme—e%\ Data Emissio: 05/04/2024
PREEE.]T.URA MUNICIPAL DE LUZ m : Autoriz. Fornecimento: 3068/2024
Requisicao para empenhamento da despesa ol ¢ﬁ/ Riiiiatio: o

—% __."'37 Empenho:

CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 420,00

VALOR A EMPENHAR: 420,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: (05/04/2024

DESPESA: 463/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Tecnicos

2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOFR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA: 67/2023
CONTRATO: 090/2023

M  ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
O_.cTO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) (R.M.S) EM REMOGAO EM TRATAMENTO
FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 26/03 E 25/03/2024.

Caédigo Material Descrigdo do Material

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
2,000 210,00000 420,00

&

AssinalurafCarrbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

Fone: 373421-3030

@
é__.‘..—n!—'—"l’

\;}rocesso Nr.:
Data do Processo:

Fax: h'%m}_ﬂ /

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 3068/2024

67/2023

19/05/2023

Data da Homologagao: 22/05/2023
Sequéncia da Adjudicagao: 48
Data da Adjudicagdo: 05/04/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 135

Subempenho nr.: 12)

Folha: 1/1

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:

Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3880 - CAIXA ECONOMICA
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 979493132-8

Prezados Senhores,

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

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagées:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO |

Recursos ndo Vinculades de Impostos

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.168.3.3,90.36,00.00,00.00)

3.3.80.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AY. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) (R.M.S) EM
REMOCAO EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 26/03 E
25/03/2024.

l' x I Quantidade I Unid. I Especificagao I Marca Prego Unitario I Prego Total
1 200 8V TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00
Luz, 5 de Abril de 2024
Liﬂ)t"ld}‘_)

Sirlania Mar‘a de Jesu; Veloso-Sec. Administragdo
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T Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

v Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao: l 11[0412024‘]
% Setor de Fiscalizago Tributaria bosiluidontioanita

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

No:| 16694 |

Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado:
Tomador do Servigo

Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUN.ICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ: 18.301.036/0001-70
Codigo| Quantidade DESCRIGAO DQ SERVICO Alig % Preco Unitario Valor Redugéo Valor RS

1 2,0000 100406 PRESTA{;AO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (MAAS.R)
E(RMS) EMTRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
CONF. CONTRATO N°030/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS
26/03/24 E 25/03/2024

e crfes

Declaramos que as mercadorias/sevigos
prestados constantes desta Nota Fiscal
estao de acordo com o
solicitado/contratado mediante

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
v 30681 74
e e A 06304
| Encamagado de Setor »?\'Td!_ :

(

ISSQN ---> 12,60|INSS ---> G,DO\!RRF -3 0,00‘ Vir. Redugao RS > 0,00/ Vir. do Servigo R$ --> 420,00
SEST/SENAT ---> 0,00' CSLL —> O,GOICofins -3 0,00 | Pis/Pasep --> 0,00
Valor Liquido --> 42&?
DIVISAO DE ARRECADAGCAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com

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

AT RTAITE




' ESTADO DE MINAS GERAIS

Sﬁ‘m Paginas: 11
' & ¢ Data Emissao: 15/04/2024
PREFE”:URA MUNICIPAL DE LUZ fn(‘*"-—---...._?‘. Autoriz. Fornecimento: 3324/2024

Requisi¢cdo para empenhamento da despesa : AdjudicagZo: 49

‘\_ : . , Empenho;
A o
v B B

CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DES kﬂ‘ﬁ!ZﬂZd
SUBEMPENHO DOTAGAO:

VALOR DA AF: 630,00
VALOR A EMPENHAR: 630,00

FONTE: Recursos nac Vinculados de Imposios
DATA PREVISTA: 15/04/2024

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos
2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

- N.SRA. APARECIDA

PROC. DE COMPRA: 67/2023
CONTRATO: 090/2023

r ALIDADE: Inexigibilidade de Licitago
CuuETO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGCAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.B.S), (MA.S.R)E (L.C.A) EM REMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 01, 03 E 04/04/24.

Cédigo Material Descrigdc do Material

Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total

1 27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 3,000 210,00000 630,00

3

Assinatura/Carimbo fc Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 3324/2024
Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023

CNPJ:
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.: 35595-000

Sequéncia da Adjudicacgdo: 49

- Luz-MG Data da Adjudicagao: 15/04/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 135  Subempenho nr.: 13) Folha: 11
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cdadigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3880 - CAIXA ECONOMICA
CPF: 027.639.796-70 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 979493132-8

Prezados Senhores,

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

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagodes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagées:

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos nao Vinculados de Impostos | o -
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 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.B.S), (MA.S.R) E (L.C.A)
EM REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 01, 03 E
04/04/24.

|

| auantidade | unia. |

Especificagao I Marca Prego Unitario I Prego To!al_]

1 300 SV _ TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 630,00
Total Geral: 630,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 630,00
Luz, 15 de Abril de 2024

.r'\‘
JD‘)\ LAJ~\D( 3.'-) ah

Sirlania Maria de ﬁesus Veloso-Sec. Administragdo




Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG A .a'.'ia‘:"?T
Sistema Unico de Satide — SUS %.J/

Solicitagio de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para enc mhamento
Paciente: —'?/ ‘{ LCLOy = " ﬂ// L{/._\
Enderego do paciente:
Hospital de Origem: 75 p " dfﬂ/ 4
Hospital de Destino: //‘“”(?c’(l {Zr';"//ﬂ {//L/L«J _7/ ) f (222420 /_{459
Justificativa: / 4 ?/ Y 7:/ ( /»n/f//; sl o /f? 1. 3

/7(2// /z/cfz:z oL ﬁ.’ﬁpo%ff&fﬂ 728

-C‘\

Meédico Solicitante:

_ t@é’fﬂ _pre'n.r’
}{__’ N - K 360 or s

f}/ . ‘ /‘ / JN /,.’1 ) {iw /Mnann*a do Médico
3 U (fu At fa @4 Sl
7
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: L
"~ SIM | . |[NAO /f( (Y rr r?f"/ﬁ’z\%
7T
1 Tl @“{ el @w “*
Auxiliar de Enfermagem: /0. (0L 0K 2 J’d 7 T}#
Nome do motorista: _~ s;..--"?ff.“; PR, A7 3
/1:-'1;11/9 '{ - /_r‘_"L/ /4
Gabriel Afuyiin Ferrein

Assinatura do Frofissional Respo ' “pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: -

| Horario de Saida: WO 0w Horario de Chegada: 16 25

' Observacgio:

J i
| ! , w&@ﬁ;ﬁ
| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: y\“"ﬂ i




ia Municipal de Saide de Luz ~ MG \i\m ﬁ

) Bistmﬂnmo de SaﬁdeﬁSUS ‘31 a8

Solicito Ambuléncia para encaminhamento;.
) P , j i

Paciente: /oo s AL Lo Qulivee (M
y. - sl

Enderawdepaﬁm A dosico  Coamlut R A

Nome do motorista: L T0oC




Secretaria Municipal de Salde de Luz - MG 2 g
Sistema Unico de Saude — SUS S

Solicitacio de Ambuléncia Simples

Solicito Ambuléncia para éncaminhamento:
Paciente: tiu Lo Ao /2 X0,
Enderego do paciente: d
Hospital de Origem: ___H 90 Data: ()3/04/.20.%
Hospital de Destino:_ 2 nto CO Bom u_/}" i -

Justificativa: / (1w né’ JrXdrri yrlda, /’Z/ 0w L *//f?f . 3
Cos Moputalos

Médico Solicitante:

s U1 i
‘e R

ﬂ : ,{Qu@ )

v o e, LZZZle

Necessita de acompanhamento de Enfennagem

[sM][ ¥ WNAO [ Ve rfrragpr? 7
ok g e
Auxiliar de Enfermagem: *“m @l YL 9 7{ ;ﬁ%‘?ﬂ*ﬁ
),/ 1 ____ - f [ dﬁ ¥
Nome do motorista: ____~ poC  IIQRRCE” =

' Preenchimento pelo Motoristal_: o )5 s |
| Horario de Saida: |4 42 /Horério de Chegada: [ 408 v
| Observagao:

|
l
i Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:



. Estado de Minas Gerais o.
rﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N°®: 16726

N Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento i :
Q’mﬁ Setor de Fiscalizaiéo Tributaria | Peta e Emiseder |1 8I0412024.'_
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA 20 _T_?.»'“Ni;.’
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE <. X
Nome / Raz&o Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM ( } _3@ 3\
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA “- .....:,,
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639, ?96-‘»9—-/

.Tomador do Servigo

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codigo | Quantidade DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Redugdo Valor RS
1 3,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICO TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 210,00 0,00 630,00

PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.B.S), (MAA.S.R)E {
L.C.A) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023,
NOS DIAS 01,03 E 04/04/24.

0L 6v*

s ser

as rnut Aol

F’claram U- tames desta ot Fibbat tE
g acordo com ? ‘

ISSQN —> 18 90| INSS ---> 0 00| IRRF ---> 0 00‘ Vir. Redugio R$ --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 630,00
SEST/SENAT —-> 0 ODI CSLL —> 0,00 ‘ Cofins ---> 0,00| Pis/Pasep ---> 0,00
Valor Liquido --> 630,00
DIVISAO DE ARRECADAQAO Valor aproximado do tributo Federal - RS 84,74 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ I n— | Pl BAA0I20RY
i !
\i_jj;)*_ rocesso Nr.: 67/2023
AN | Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 3;W Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 50
C.E.P: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagéo: 17/04/2024

<
# F o

- () AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - IL

(Empenho S nr.: 135

Subempenho nr.: 14)

Folha: 1/1

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:

Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 885 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3880 - CAIXA ECONOMICA
CPF: 027.632.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente: 979493132-8

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

05 - SEC, MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes:

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos nao Vinculades de Impostos S
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 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (J.S.A)R.L.C) EM
REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 09/04/24.

1 l Quantidade ] Unid‘l

Especificacao [ Marca Prego Unitario ] Prego Total I

1 2,00 sv TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 420,00
Total Geral: 420,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00

Luz, 17 de Abril

de 2024

(9-\ Driah

Sirlania Maria deFJesus VLioso-Sec, Administragao




{ de Loy

Secretatia Municipal de Sabde do Lz ~ MG
Sismﬁaicndewde 8US

Selicito Anﬂ:ulﬁnmapara mif o
Paciente: ?’ =YiBLinw U ot ;mm 4 e .j';‘\“\*-{". s “\

Auxiliar de




Drefeituna Municcpal de Lus \%;__5102 j/

Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG

frna o Wit de bz Sistema Unico de Saude — SUS

QAAG 2

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remog¢ao

Solicito Ambulanc:la para encarnmhamento

/N
Paciente: / Hard 1000 /?6/"; ff,,f [ 112
Y.

Enderego do paciente:

Hospital de Origem: HSh Data: 14 /04 12024

Hospital de Destino:_ 7/ (/7 s mun

P " _ . / /
JUStlﬁCﬂ.tl\"a: /r,/ 9 /JZ (L F Oyl BT ) CLHT Wadi UL 2 725
" 4 _;f

(hidipelalie

Médico Solicitante: Litize Helonrgiri
COREN.. iuetredo
Jm Mo - Ene

Assmatura do Médico

Necessita de acompanhamento médico: o |
[ SIM| y [NAO | | Go Lodbmagrs

Médico: ’ ' A el

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

_ SIM | NAO | | « 7 condim
Auxiliar de Enfermagem: J'\Cb‘l/lf L fé’m Qgﬁ?ﬂ(j:‘; ”W/ J /JMNMJ%’;T:;E i
Nome do motorista: / ,g,cgu Y\M.ZJ/V\/ / |
o Luz, 09/ 4 odOsd

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorlsta » o
Horario de Saida: [0 A/d Hlorario de Chegada: B 280
Observacédo:
Gond
i 5 . ﬂﬂ‘joﬁz\g o |
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: &‘ M \ I
2 AR




Estado de Minas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizagao Tributaria

N°:| 16745

Data de Emisséo: | 23/04/2024

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA 5 "”""’iﬁ-‘\

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM g; 3! g!
Endereco: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA “
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027,53M
Jomador do Servico
Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endereco: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cadigo | Quantidade DESCRIGAC DO SERVICO Alig % Prego Unitdrio Valor Redugdo Valor R$
1 2,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICO TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 210,00 0,00 420,00
PARA ACOMPANHAR PACIENTE (J.S.A) (R.L.C) EM
REMOCOES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 09/
04/24.
i ]
jHeclaramos que as mercadorias/serviges
; Presiados constantes desta Nota Fiscal
H estdo de acordo com o
{  solicaado/coniratado mediante
AUTURIZACAQ DE FORNECIMENTO
we_ 24401 24
Luz, -2l de BUGY g6 202
Eﬂf_:irregado de San' * q“f.aﬂ’.__._._.
ISSQN > 12 SDI INSS ---> (1} 001 IRRF -=-> 0 UOl VIir. Redugao RS --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 420,00
SEST/SENAT ---> 0 00‘ CSLL ---> 0,00 |Cofns — 0,00| Pis/Pasep ---> 0,00
Valor Liquido --> 420,00

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

REQUERENTE:

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (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

ESTANOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE




' ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: n
i Data Emisséao: 30/04/2024
PREFEIT'URA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 3922/2024
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicacio: 51
Empenho:
CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2024
SUBEMPENHO DOTAGAO:

VALOR DA AF: 840,00

VALOR A EMPENHAR: 840,00

FONTE: Recursos naoc Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 30/04/2024

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos
2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagéo
¢ .TO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (G.B.P), (E.A.S), (A.R.C) E (E.L.S) EM REMOGOES
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 30/04, 23/04 E 24/04/20204. CONF. CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023.

Codigo Material Descrigdo do Material

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total
4,000 210,00000 840,00

J

Assinatura.-’Carirfbo do Responsavel




CNPJ:

C.E.P.:

ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ NS “IRAEIROSA
rocesso Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 51
35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicacao: 30/04/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 22/2023 - 1L

(Empenho S nr.. 135

Subempenho nr.: 15)

Folha: 1/1

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Codigo: 4856 Telefone:

Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3880 - CAIXA ECONOMICA
CPF: 027.639.796-70 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente:  979493132-8

Prezados Senhores,

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

wrgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

Observagoes:

[So_lﬁqées:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos ndo Vinculados de Impostos L - -
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 - Servigos Tecnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOCOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGCAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (G.B.P), (E.A.8), (ARC)E
(E.L.S) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 30/04, 23/04 E 24/04/20204, CONF. CONTRATO
N° 090/23 DE 22.05.2023.

| tem | Quantidade [ unia. |

Especificagio [ Marca IPrego Unitario I Prego Total I

1 400 8V TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 840,00
Total Geral: 840,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 840,00
Luz, 30 de Abril de 2024
u D bad

Sirlania Maria de Jesus Véﬂoso-Sec, Administragao




Prefectuna Municipal de Loy

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

Solicitacio de Ambulancia -

Sasle do Mundciple de s

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: _ Gexoldhe Betio Tixinoe

Endereco do paciente: Ruo, Ay de bderdne  239] g!%-m

Hospital de Origem: Horpied, e Apascicdos  Data: 30/ 04/ 24
Hospital de Destino: MMMG@LM do Coso 6* WO _soln, 401 4 andor

Justificativa: boines oo, eg;w ~Bom Wupacko
Corulio. €oryy he,@m_g_c::e;_@, oA 13400

Meédico Solicitante:

Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:
| SIM | INAO [ x |
Médico:
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: anbuiEveio. st DSl
L SM] x [NAO [ ] et
Auxiliar de Enfermagem: /"1 - (@R CyopvBlnn o SO o

Nome do motorista:

s ~J
i (L 1 i

: 30/04 /2024
abrie Yot Carithy > 22941202+

"COREN-MG 782.078-E*
Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitacdo

Preenchimento pelo Motorista: | i
Horério de Saida: _ |\ & (< | Horério de Chegada: SRBAC SR
Observacéo:

|
|
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: |




Prefectuna Municipal de Lag

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

Solicitacio de Ambuldncia Simples

Solicito Ambuléncia para € cammhamento

Paciente: (t’\Lfmma ( \CL\&X ‘ i f}

Enderego do pamente
Hospital de Origem: \'\ N Data:3 0 /04 /0024
Hospital de Destino: Q\n\hu Ch “\, x\wt \Lmnﬂm W‘L’LL lmw WN
]uStlﬁC&t}Vﬂ:t;r\Q(}}\ Ade CGuw “'ulﬁ;ﬂ ‘l(}f”(ﬁ Ag \ “JJJ"‘ MmeE

mo % ¢ o AT e = LN
mﬂ{\‘\& ‘\mf.m,.wn\m@ {\\J‘;,ﬂﬁ (sl {‘:\;z © J4 :‘R: (s uu),,h

Meédico Solicitante:

Qv &Ifm @m .44&7&-4- /(? ol @fj‘jm

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

| AT
} = 2 L J k
’i I3 I . f/ v

Auxiliar de Enfermagem:

¥l

Nome do motorista: i N el (LT

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagéo

e — ey

" Preenchimento pelo Motonsta |
\Hmarno de Safda: )} = —Horrio de Chegada: [ () o/l ;l

| Observagdo: ) ;l
l
1 Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: &

TE——



Prefectuna Municipal de Lug
Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
~ Sistema Unico de Satde — SUS
Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléancia para encaminhamento:

Paciente: “;\rudﬁ;\) LMI/LCLM f?i.{\/ /f/uﬂba_,

Enderego do pacnente Ruoe: Hudon f{‘wnuv. VEREL

Hospital de Origem: ﬂswmﬁzﬂl Lw&.,,«u% hnw&uckc«_, Data: 3}! Oy 20 i‘,ii
Hospital de Destino: %’){W-OJL Aot MJ-OA YCA.LM do. Winginoe - MG

Justificativa: Q},c&\,\an_,. Qp&_‘)(_buw‘

\ E
Meédico Solicitante: L\le u\.&é\m "\ri@u. Hﬁz&t% \/'O & J’

AssinatQr dk ‘v%ﬁ

=

g &)

&

Necessita de a-..ompanhamento de Enfermagem: i;mwo A w,tz,yw

T siM | >< [NAO | “‘
~ -L Mﬂ{,\@ w@’f &\11
Auxiliar de Enfermagem: /f"Y(,(,{",{mw ‘;5’"3‘2- L//’W“ /\CVW 277*?'
Nome do motorista: __ 7~ Zﬂah \\(,ﬁ P Toia N :- :
' g Luz, 3’34 JQ %Sq
Assinatura do Profissional Responsavel pela Sohumgan
" Preenchimento pelo Motorista: 3
| Horério de Saida: e ® NHordrio de Chegada: . A0
i Observagio: '
Preenchimento pelo Hospital/Almoxaritado: /
' Jival




beasds do Municipie de Lux

(\
T

y dom

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

Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Am J.\lanma para encaminhamento:

W@m@ Qﬂb’(mh dm Lb\ﬁdﬂz
Enderego do paciente:
Hospital de Origem: afl ta: 3041 X
Hospital de Destino: )LM’:\,U (:IL)L\ #E (\\;C M Mﬁ *?J.’t'
Jurnﬁcatwa ﬂLLL Mﬁ M’}.D??e/fn/’i?'(é/ 47’7‘/!%‘“ /é@é/ﬁf//; '
Py rfz}/&/ -7%, ﬂb Lﬂm’r i/ /ﬂ/"-’/"ﬁ,(/???/f?", /(dei 7

Paciente: \

Meédico Solicitante:

gt 2l AR -
09 hod

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: f | %
[sM] [NAO | i DZEO //’E/ [ 4

Auxiliar de Enfermagem: / "oUtACy 4 ey
,/!’ o -'I ;

Nome do motorista: CaNLONE.

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagfo

|
|

¢

|

1

Preenchimento pelo Motonsta e
| Horério de Saida: < =+ %0\ Horario de Chegada: \ € LA
Observacao:
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 00“@\
e
ae® et



Estado de Minas Gerais
jgﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

N°: 16811
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento issdio:
% 4 i : P | . ] Data de Emissao: 06/05/2024
Setor de Fiscalizagao Tributaria - ———
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA _f'ln.' { ""ﬁv“\
= g
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE X
e ——. i
Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM (% ’5
4 = C =
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 8 ;*.rf
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 027.539%&&_-_‘-/
.Tomador do Servigo
Nome / Razio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codigo| Quantidade DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Redugao Valor R$
1 4,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 840,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE ( G.B.P),
(E.A.S) (A.R.C)E (E.L.S). EM REMOCQOES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 30/04,
23/04 E 24/04/2024, CONF. CONTRATO ° 080/23 DE
22.05.2023,
, “+antas dasta NotA FsLE
‘:IL;CE G?ﬁhl.?..lir'lsf\—io CG“‘ o %
eelat B8 9 1o mediant® y
r._..»q".()f{:!.'_ﬂl'.?ra'*d‘ WHEERS ; -—|.-.T‘W i
SOUTHENT Y ARNECIMENTY i
| AUTORIZAGAQ UES 'vcfi )
E% e, Q,ﬁ& e Eg 24 t‘i
e da 5
g o I0UE 04 FE
{Luz, Qb _ce ,:_gxﬁ'__..w \
conaregade do SE0TTrTT '-3*'”‘“””1".
//
ISSQN ---> 25.20)1NSS - 0,00|IRRF --> 0.00| Vir. Redugao R$ --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 840,00
SEST/SENAT ---> 0,00|CSLL > 0,00 ‘ Cofins ---> 0,00| Pis/Pasep ---> 0,00
Valor Liquido > 840,00
DIVISAO DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 112,98 - (13,45%),
INFORMO QUE AN.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO.
REQUERENTE:

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

£5TA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



:ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Fequisicéo de Empenho

Paginas: 1
Data Emisséao: 15/05/2024
Autoriz. Fornecimento: 4510/2024
Adjudicacgao: 52

Empenho:

CENTRO DE CUSTO0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1050,00 SALDO NAO BLOQUEADO
VALOR A EMPENHAR: 1050,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos

DATA PREVISTA: 15/05/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM
CNPJ: /-

ENDERECORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 - N.SRA.APARECIDA

CIDADE: Luz - MG
CEP:35595-000
TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 67/2023
CONTRATO: 090/2023

F=NALIDADE: |nexigibilidade de licitagao
v« (ETO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAQ: 22/05/2023

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGCOES EM TRATAMENTO FORA

DOMICILIO.

A

Geréncia de Compras

Ordenadc:lfde Despesas

Coordenagao Administrativa e Financeira




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.: 355985-000

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 4510/2024

Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023

Sequéncia da Adjudicacgao: 52
Data da Adjudicagao: 15/05/2024

- Luz-MG

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - 1L

(Empenho S nr.: 135

Subempenho nr.: 16)

Falha: 1/1

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:

Endereco: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 885 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 -1747

CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:  580316494-8

Prezados Senhores,

Comunicamos gque o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigoes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Recursos nao Vinculados de Impostos

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

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (H.J.S), (R.M.S), (J.R.G),
(J.R.G) E (C.C.R) EM REMOGOES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 15/04, 04/05, 05/05, 08/05 E 12/05/24.
CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023.

l_l- = I Quantidade I Unid.]

Especificagao ] Marca —[ Prego Unitario l Prego Total I

1 5,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 1.050,00
Total Geral: 1.050,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.050,00
Luz, 15 de Maio de 2024 A

gj:x,&hbm

Sirlania Maria f:le Jesus \)eroso-Sec‘ Administragao




Selicito Ambuléneia para encamjnhamzntg.
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Médice Solicitante:

1, _‘és !



Prefectuna Maunicipal de Lug

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

Solicitacdo de Ambuléncia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: Qui Moslime o Jousoo

Endereco do paciente: Ruo. AnONLO C%.GND .ﬂqr,],q,ugao 590, Bom WW
Hospital de Origem: _Moyoisod  gonbrowon OO~ Data: 04/ 05/ 24

Hospital de Destino: Moo 15D é!@ de i - 1 »
Justificativa: _hgraliouine oo

{ g
Wiédico Solicitante: Dy :\r?_u;;//,-'i\ Cosia
% KamMuinnouon imed oo Assihatura do Médico
Al onneuon v GlgrmibO v

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: c,o“‘f““

e T [

[sM[ x [NAO [ | S
Auxiliar de Enfermagem: _}_ VU1 AC .-’i_::h'.—-'*_ L) rv\v/ T v EITE
Nome do motorista: oX Yol

' Preenchimento pelo Motorista: _ | _
Horario de Saida: __| C o+ < /) Horério de Chegada: 2K/ SN
- Observagdo:

:j Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

ol
Rvs
LW
y\(ﬂ'ﬁ;};ﬁg"mé J

E\



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

Solicitacdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: \;mi R(\JQO\JOPL/ LIUUJM W

Enderego do paciente: E,qcma M,w m fa,u} QxLU WO, 1O LL-U* - G-

Hospital de Ongem: ‘J%mlat Mhena J“1|’t1 ‘L""Lr‘tﬂz Data: (% 05 18034
Hospital de Destino: ”&)‘»{M&&J&J }ACL( “’L&XLC e Mews - M\Wﬂ”\'xrﬂ%&/ ME

Tuntlihaf:\d J;"b(,\_,t'w\'\vl/\}lu L‘QL{U HL_D 1’\\:\./\.’\’»';&_»“1!0/&‘_ r

Médico Solicitante: __ Ul afon ‘f‘{],g\,g ﬁ%af’lyﬁ?s-}‘_

LA
i

<" Assinatura do Mécico

el
N Jordhe :
‘, XL Douglas Henrque Pervine

ENEERMERD
JOREN - MG - 410291 BNF
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: | i AL i M%dwaw\
T sIM | X | NAO | o) M
o Q")’l/l A
B o l " e rawhx:* HW«-. @h"':@
Auxiliar de Enfermagem: /vl ¢, (E&2¢ ft. el i) Lo Z&'ﬁ relCH 17
.r‘/ ) .' / r = . ’/’ ‘_!-‘f—. e ¢
Nome do motorista: ___7 __.f'\',u_'-,(_‘fﬂ.,(,: OO VAt i
” Lu'zi “?”f’_ 05 1,9 uzru;
, Fodn fuilh

Assinatura du T:ofissional R%sponsa\zei peia Solicitacao

“Preenchimento pelo Momnsta

Horario de Saida: I & <9 Hordrio de Chegada: 20 S 4O '
' Observagao:
A
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: %
[
cp

J
J



wf,

2 Secretaria Munipipal de Satde de Luz — MG
X Sistema Unico de Saude — SUS

Brasdo do ' ple dv Luz

“olicitagdo de Ambuldncia — Simples Remogéo

e

Seizito Ambulancia para encaminhamento:

D i Ao, ¥Alr 0 7 - ——
117 3nte: VA K( wh AL LGy A
! , 7t

" nderego do péiciente: LSl d
Hospital de Origem: 4oL ( Data: /) / _;_ / ___
HMospital de Destino: L com - ,.! L ,{;‘-,L.,;_-_'f}?!“r (
-ostificativa: { (VUAAALA ({f/1 eeivel, oA
| CALEA \:"1(;- 104 JL i ohc D .

- — T -

K 4lico Solicitante:

Assinatura do Médico

Ivecessita de acompanhamento médico: ~
| SIM NAO [ X

[vieeico:

twecessita de acompanhamento de Enfermagem: G@gw
| SIM [~ [NAQ | | ) /o

A vxiliar de Enfermagem: /o0 G Condin~

i ) |
Norme do motorista: {.‘1 Y2UL DI .
wt +« C G?{’Ju A M 2
05> Luz, 05 105 10
G “j.“l'.l.

[ et
R Y ol :
TR Mew - M2

O e

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagé@o

 ¢reenchimento pelo Motorista: ([ 35D
“lordrio de Saida: (4 <)) Horario de Chegada: 2
'hservacao:

“resnchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Wanicipal de Lug

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

mﬁhl' .ll de Luz

Solicitacdo de Ambulancia — Simples Remogéo

L]

olicito Ambulancia para encaminhamento:
Faciente: _ Guon oo Rowwrono
Taderego do paciente: @0 %gé@‘ Wowimoon o EomOnaoL , ™ 34 Q‘J e

Hospital de Origem: _fowitol. terbowe. spasacdlo.  Data: 12/05 /24
1:0spital de Destino M@n by Fouwmg e

Justificativa: oot

Viidico Solicitante: SV
It Ur'.*L;i{' 7{ Tosto
yéﬁ,élu
Assmatwa do Médico
I.ecessita de acompanhamento médico:
| SIM | [NAO [ x|
Vi€uICOo:
A - 4o :
INecessita de acompanhamento de Enfermagem: BB, + P
M| X NAO
‘ S J l l J _ Mﬂﬂﬂw :GE
‘. o B oo oon“”"’a |
Auxiliar de Enfermagem: / VY I:.: X JEV A ‘/r‘ﬁ‘t
Mome do motorista: sl NORCE=

ez G WLuz 3 /0s/a4

Assinatura do Proﬁssionél Responsével pela Solicita¢ao

| Preenchimento pelo Motorista st s b
Tiorario de Saida: | o ©(\<Horério de Chegada: A0 ShS
 ‘haervacdo:

vesenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
=3 Setor de Fiscalizagéo Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Datade E

R

a0: | 20/05/2024

Nome [ Razdo Social:
Enderecgo:

Municipio:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

3576 MARIA JOSE GONDIM

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 885 - SENHORA APARECIDA

Luz

Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.796-70

Nome [ Razao Social:
Enderego:

Municipio:

Tomador do Servigo

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS

Luz

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

Codigo | Quantidade

DESCRIGAQ DO SERVIGO

Alig %

Prego Unitério

Valor Redugao

Valor RS

-

5,0000

100406 PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE

ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (H.J.S),

(RM.S) (J.R.G) E ( C.C.R). EM REMOGOES EM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 15/04,
04/05, 05/05, 08/05 E 12/05/2024, CONF. CONTRATO °

090/23 DE 22.05.2023.

NES ™0

VR - -

VP
| Luz, & _co [0U0 e M !

AUT

e ——————— S, 3

3,00

210,00

0,00

1.060,00

|SESTISENAT >

0,00 ‘ CSLL > 0,00|Coﬁns -

ISSQN ---> Ky .50‘ INSS ---> 0.00' IRRF --> D,GO\ Vir. Redugdo RS -->

0,00/ Vir. do Servigo R$ >

0,00| Pis/iPasep >

0,00

[}
1.050,00

Valor Liquido -->

1.050,00

| L1I3A0 DE ARRECADAGAO
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO.

REQUERENTE:

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 141,23 - (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

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



: ESTADO DE MINAS GERAIS

qu-b g Paginas: M

LN

a7 , Data Emissao: 20/05/2024
PREF.E.IT,URA MEHICIPAL BIE LUE == {1 Autoriz. Fornecimento: 46012024
Requisigao para empenhamento da despesa 15@___ " Adjudicago: 53
B i d Empenho:
% —
CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2024
SUBEMPENHO DOTAGAO:

VALOR DA AF: 210,00

VALOR A EMPENHAR: 210,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 20/05/2024

339036 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos
2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA:67/2023
CONTRATO: 090/2023

! ALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
OBJETO:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (1L.M.C) EM REMOGAO EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 14/056/24. SAINDO DO HOSP. SRA APARECIDA PARA NEFROBOM.

Codigo Malerial Descrigdo do Material

Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 1,000 210,00000 210,00

Assinaturai’Caanbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS Py AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ d ®, i
/ﬂ_ g'! Processo Nr.: 67/2023
) ‘ o Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Faxghmar Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 g Sequéncia da Adjudicagao: 53
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 20/05/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 - 1L
(Empenho 8 nr.: 135  Subempenho nr.. 17) Folha: 1/1
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:
Enderego:; RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 8395 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 -1747
CPF: 027.639.796-70 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:  580316494-8

Prezados Senhares,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

L
Orgao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i50"0"395955
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Fonte de Recurso: Recursos ndo Vinculados de Impostos

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

Compl. Elemento: 3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

Condigoes de Pagto: MENSAL

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

Objeto da Compra: PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR FACIENTES EM REMOCOES EM

TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

Observagoes: PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (1.M.C) EM REMOGAO EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 14/05/24. SAINDO DO HOSP. SRA
APARECIDA PARA NEFROBOM.

: n I Quantidade IUnid.I Especificagao [ Marca I Prego Unitario [ Prego Total l
1 1,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 210,00
Total Geral: 210,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 210,00

Luz, 20 de Maio de 2024 -

Sirlania Maria de Ilesus Veloso-Sec. Administragao




Prefeituna Municipal de Lus __—_—MV’

. %%
Secretaria Munif;ipal de Saide de Luz — MG N mar
i s ool Sistema Unico de Satide — SUS

Solicitagdo de Ambuléncia — Simples Remocio

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Faciente: 'I_Uiz Mﬁr’{m (@ 1:—{I"IL\‘ no

Fnderego do paciente: R o Gro e @ (;,LO Svu ] , 76
Hospital de Origem: H¢s 'r\'lh}f Senhora Ag‘l’.@rwoﬁDﬂt&i 14/p51.04
Hospital de Destino: N £\ Q_\w M

Justificativa: Yamechalise

Médico Solicitante:

Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:

SIM | [NAO [ X ]

Iviedico:

INecessita de acompanhamento de Enfermagem:
L SIM| X [NAO [ ]

Auxiliar de Enfermagem: , i )02 Cre-clim
=
f

Nome do motorista: L

 Preenchimento pelo Motorista: . P
Hordrio de Saida: (' L /»Horério de Chegada: s CC
(bservacdo:

*reenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Estado de Minas Gerais 16902
! PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ i
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
s ot ) 27/05/2024
Setor de Fiscalizacéo Tributaria — e
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
“izz3o Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
nderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.796-70
l *Tomador do Servigo
e | Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codigo | Quantidade DESCRICAC DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Redugéo Valor R$
1 1,0000| 100406 PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 210,00
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (1.M.C)
EM REMOGAQ EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
CONF. CONTRATO N° 080/23 DE 22.05.2023, NO DIA
14/05/2024, SAINDO DO HOSPITAL SRA. APARECIDA
PARA NEFROBOM.
SRCIETAEN0S Gue as mercadona.aesem;cs
¢ prestados constanies desta Nota Fiscal
i estao de acordo com O
} solicitado/coniraiado medtan_te
i AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
| { :'f. 1 .L".'_
- N { 9 O
141 i 1 o) Hy
Lz de LAUE de—““"'“‘.
.. ‘eearreoado de Satnr e _“__l‘:__j‘_}: _* =
LNek 22 [202%
ISSQN ---> 5.30‘ INSS --> 0.00‘ IRRF —> 0,00‘ VIr, Redugéo R$ > 0,00| ViIr. do Servico R$ --=> 210,00
SEST/SENAT -—-> 0,00 i CSLL —> 0,00|Cofins — 0,00| Pis/Pasep ---> 0,00
Valor Liquido --> 210,00
- DE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 28,25 - (13,45%),
10 QUE A NLF. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - RS 0,00 - (%), com
-~ LARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

REQUERENTE:

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




' ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Requisi¢gao para empenhamento da despesa

Paginas: (Al
Data Emissao: 24/05/2024
Autoriz. Fornecimento: 4779/2024
Adjudicagao: 54

e £ e —

&

Empenho:
eﬂ/

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DE - 463/2024

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 210,00

VALOR A EMPENHAR: 210,00

FONTE: Recursos nao Vinculados de Impostos
DATA PREVISTA: 22/05/2024

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM

CNPJ: /-

ENDEREGORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895
CIDADE: Luz - MG

CEP:35585-000

TELEFONE:

- N.SRA.APARECIDA

PROC. DE COMPRA: §7/2023
CONTRATO: 090/2023

M™NALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
C:. _:TD:

LICITAGAO: 22/2023
HOMOLOGAGAO: 22/05/2023

PRESTACAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (H.L.A) EM REMOGAO EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°® 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 21/05/24,

Cédigo Material Descrigdo do Material

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 27513  TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | 1,000 210,00000 210,00

e
Jemer,

b

Assinaturafqarimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Processo Nr.: 67/2023
Data do Processo: 19/05/2023
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 22/05/2023
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagao: 54
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 22/05/2024

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 4779/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 22/2023 -IL

(Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 18) Folha: 11
Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Cadigo: 4856 Telefone:
Enderego: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Luz - MG - CEP: 35585-000 Agéncia: 1747 -1747
CPF: 027.639.796-70 Inscricdo Estadual: Conta Corrente:  580316434-8

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagoes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

Observagoes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Recursos nao Vinculados de Impostos

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

3.3.90,36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
MENSAL

5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGCAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOGOES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO.

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (H.L.A) EM REMOGAQ EM
TRATAMENTOQ FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 21/05/24.

Ib~em I Quantidade I Unid. l Especificagao | Marca I Prego Unitario I Prego Total I
1 1,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES | (27513) 210,00 210,00
Total Geral: 210,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 210,00

Luz, 22 de Maio de 2024

GD v D thab

Sirlania Mana e Jesus\/eloso Sec. Administragao




Prefectuna Wunicipal de Lug

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

Solicitagio de Ambuléncia Simples

Solicito Ambulancia para encamuﬁlamento

Paciente: /i(?t’*ll X .NMCX»’“' do ooy e %0
Endereco do paciente: (\,uw Adw ﬁwt L 5§+
Hospital de Origem: ”ff@w t/&k, ,!-.(nmf—“ ﬂ[ﬁw@d@a'{a‘() 11 05 25 |
Hospital de Destino: -’%’»( uf/:u{/ ,&/M\ ™ Vewo C&J,Z%mf 0 IJ‘V)"JT‘W (19 v AL
Justificativa: ’(rﬂ Ww yrf L}J

Médico Solicitante: v Paile ""'/‘4“ i
48?!0

S

Aspndtumdo Medxco

Necessita de acompanhamento de Enfe em: -

1
ssM] X [NAO |
A {
Auxiliar de Enfermagem: / oicice o2l @l L gb g
; o ( /. ' |r 4
Nome do motorista: _ L el | /

Luz, 21/ L)!ﬁ

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagéo

I Preenchimento pelo Motorista: e ,
| Horério de Saida: __ 5 Uy Hordrio de Chegada: ___ (7 - C o
‘ Observagdo:

|

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Estado de Minas Gerais
: N°:| 16930
= PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — =
’%‘? Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | (03/06/2024 |
=" Setor de Fiscalizagao Tributaria -

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA m
- %

Prestador do Servigo - CONTRIBUINT

Nome / Razao Social: 3576 MARIA JOSE GONDIM
Enderego: VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 885 - SENHORA APARECIDA
Municipio: Luz Estado® NPJ : 027.639.796-70

«Tomador do Servico

Nome / Razao Social: 15814 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endereco: LAERTON PAULINELLI, 1563 - MONSENHOR PARREIRAS

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

|
i Sidigo | Cuantidade DESCRIGAQ DO SERVICO Alig % Prega Unitario Valor Reducéo Valor RS

1,0000 100406 PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE 3,00 210,00 0,00 210,00
TECNICO EM ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR
PACIENTE (H.L.A) EM REMOGAO EM TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 090/23 DE
22.05.2023, NO DIA 21/05/24.

0eC €Y 2>

Declaramos que as marcadorizas/
{ prestados constantes desia Nc
estao de acordo comm o
solicitado/contratado medianie

AUTOR.’ZAC.?E_DE FORNECIMENTO

-~
o

T TS

ne S FY1 Y
= Wb
Luz{JD de 344 WA do A)H

-t

Snearragado de Selor ila b {

et otihnarpense e el |

Tex 22 (o023

.

SSON > 6‘30‘ INSS ---> 0,00|IRRF ---> 0.00] Vir. Redugéo RS —> 0,00| Vir. do Servigo R$ -=> 210,00
| SESTISENAT --> 0,00 I CSLL ---> 0,00 ICDﬁns -3 0.00 | Pis/Pasep --> 0,00
Valor Liquido --> 210,00

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 28,25 - (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

DIVISAD DE ARRECADAGCAO
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM Q SOLICITADO.
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO.

REQUERENTE:

ESTANOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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