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"ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

'Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 18/10/2023 

Autoriz. Fornecimento: 	9737/2023 

Adjudicação: 

Empenhe 	 9987 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DESPESA: 461M023 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 	 339036 - Outros Serviços 

VALOR A EMPENHAR:420 00 	 339036/06 - Serviços Técn 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DOS 

DATA PREVISTA: 18/10/2023 

is ca 

TAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA:67/2023 
	

LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

'ALIDADE: Inezigibilidade de Licitação 

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

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 2,000 	210,00000 	420,00 

Assinatura/C mbo do Responsavel 



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

ounie,pai  

0 . 

2.1/4 

Nr.: 	9737/2023 
 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

rocesso Nr.: 	 67/2023 

do Processo: 	 19/05/2023 

á 	da Homologação: 	22/05/2023 CNPJ: 	18.301.036/0001-70 	Fone: 373421-3030 	Fax: 3 
Av. Laerton Paullnelli, 153 
C.E.P.: 	35595-000 	Luz 	MG 

k.,,,, 
- 	- 

Se 	cia da Adjudicação: 	 25 

Dair  da Adjudicação: 	 18/10/2023 

Ob‘i  
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 22(2023 - IL 
--.....— 

Empenho S nr.: 9987 	Subempenho nr.: 3) Folha: 	1/1 

Fornecedor: 	MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 	Telefone: 
Endereço: 	RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 	 Banco: 	756- BANCO COOPERATI \, 
Cidade: 	Luz - MG 	- CEP: 35595-000 	 Agência: 	3140-2 - 3140 
CPF: 	027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 	41033-0 

Prezados Senhores, 

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

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

Solicitações: 	(2023) ,e• 3034 

Dotações Utilizadas: 	461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - effib.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo: 
434,00) 

Compl. Elemento: 	3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
Condições de Pagto: 	MENSAL 
Prazo Entrega/Exec.: 	5 
Local de Entrega: 	AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
Objeto da Compra: 	PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 

TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

Observações: 	PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPAWAR PACIENTE (M.A.S.R), (V.R.C) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 19 E 21/09/2029. CONE CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023. 

E 1 Quantidade Unid. I 	 Especificação I 	Marca Preço Unitário I 	Preço Total 

2,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 	 210,00 	 420,00 

Total Geral: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00 

Luz, 18 de Outubro de 2023 

Sitiar:lia Maria de Jesus eloso-Sec. Administração 



Hospital de Origem: 

~ai de Destino: 

Justificativa: 

-toMeadalPgiota2.22 

C.0m,o)n,;231 	) 

Preenchimento pelo Mut 
Horário de Salda:  ni- 0.01~ 
Observação: 

Preenchimento pelo HospitallAbnoxarifano: 

Necessita de acompanhamento  

:121U14‘2 02,3 

NÃO 

Pia 

Médico: 
nsd)%o  

~mita de aeo -~ento  

Prejtat4 Igemema Á'e fQb 4), 

a Secretaria Munkipad de Sm:ide 4$ rant —140 
Sistema Únietv de Saúde— SUS 

Solicitação de Anlintilineia — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminh 

Paciente: 

 

4/cto, 

 

 

Paelente:. 	2ÇA.ér,L; 

  

e2 8 

 

    

Médico Solicitante: 



Paciente: 

Solicito Ambulância ara encaminhamento.  

J2kra, bid4 -gAbfrAÁ9 

• 
.rç_ 

1, 	vrif, - 

c•Gtà J‘G  .„ 

140 
	

Pfte6aUft47/4~ ele icei 
, 	Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 
Solicitação de Ambulância — Simples Remo 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destin 

Justificativa: 

Médico Solicitante: 

  

Cr. Deiber Costa Silva 
CLINICA 	rtELACA 

L) (5.43DA  27090 CPF 678 048 866.,,̂  

  

  

Assinatura do Médico 

 

Necessita de acompanhamento 	médico: 
STM 	I NÃO 1 

Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
1 Sll'1Ilc INÃO 1  

idov)âilv(  
Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

C- 

feetcAio 
Luz, °si/ 09/  020°2 3 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

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

cephrj  

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



N°: 
	

16079 

Data de Emissão: 25/10/2023 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 	-- — 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 

,.. 
* 	 • 

1 J1 
.. 

027. 

Tomador do Serviço 

Nome / Razão Social 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ 	8.301.036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

2,0000 100406 PRESTAÇÃO 
ENFERMAGEM 

04/10/2023, 
22.05.2023. 

., 	._ 	......,.. 
ndaramos 

:- 	:,.,,, s 

'ORNECIMEN10  

Luz, 	 

EM TRATAMENTO 

DE SERVIÇO DE TECNICO 
PARA ACOMPANHAR 

FORA DO DOMICILIO 
CONFORME CONTRATO 

que as ruerced.  onaziserviços 
desta Nota Fiscal estão de 

u- 	-,, 	UTONIZAÇAODE 

i\in  

..— 

DE 
PACIENTE (M.A.S.R) 

NOS DIAS 03 E 
N 090/23 DE 

prestados 
acordo corri 

3,00 210,00 0,00 420,C0 

7/  

de é ia . 	- 	
d 

— 

/Ver 22 

- 

e07-3 

ISSQN --> 	12,601INSS 

SEST/SENAT —> 

--> 

0,001 CSLL —> 

0,001112RF —a 

0,00 

0,001 

i Cotins 

VIr. Redução R$ —> 

—> 	o001Pis/Pasep 

0,001 

--> 

Vir. do Serviço R$ --> 	420,00 

0,00 

Valor Liquido --> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49- (13.45%), 

INFORMO QUE A N.E. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com 

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

REQUERENTE: 

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



CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR:420 00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 20/10/2023 

DESPESA: 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros,Serviços de Ter 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVIC ENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP:35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA. 67/2023 
	

LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

M 	LIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

0124cTO: 

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

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

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

20/10/2023 

9911/2023 

26 

   

Empenho: 	unicipe 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 
	

2,000 	210,00000 	420,00 

Assinatura/C mbo do Responsavel 



órgão: 
	

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

Solicitações: (2023) 3034 

Unidade: 
	

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Centro de Custo: 
	

43- TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Fonte de Recurso: 
	

Recursos não Vinculados de Impostos 
Dotações Utilizadas: 
	

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

Compl. Elemento: 
	

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
Condições de Pagto: 
	

MENSAL 
Prazo Entrega/Exec.: 
	

5 
Local de Entrega: 
	

AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
Objeto da Compra: 
	

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

Observações: 
	PRESTAÇAO DE sErimo DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOÇÕES 

EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 03e 04/10/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 9911/2023 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 9987 Subempenho nr.: 4) 

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

4 

Fax 
Ore:  

Processo Nr.: 

ata do Processo: 

a da Homologação: 

quência da Adjudicação: 

ta da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

26 

20/10/2023 

Permaner  INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 22/2023 - IL 

Fone: 373421-3030 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATI \ 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 'Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

 

Quantidade [ Unid. I 

  

 

Especificação Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

1 
	

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

420,00 

Total Geral: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 42300 

Luz, 20 de Outubro de 2023 

zLÓ 
Sirlania Maria dd Jesus loso-Sec. Administração 



Necessita de atOnirSento médico: 
Wisinatura de Médico 

   

RIM 
	

NÃO 
Médico: 

Necessita de acompanhamento -~ertnag 
0( NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Luz,ÇaitU4Sc2J 

Asa:1ns~ do el peia Solicitação 

SIM 

Ga' wA 100 
Golo 

Peekitatta ilteate~ à ,ity 

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

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminham 
Paciente: 	Ah-dt 

 
TA  

Endere do paciene:  ?. 	-m.ce 	tt i  2.  
Hospital de Origem; 	 _ffata: Wird 

r 
	tit-Att _ 

toriltmol  

Médico Solicitante: 

Preenchimento peloMotorisit: 
Horário de Saída. 	c.341-0 Horário de Chegada: 	J.QOhrà 
Observação: 

frertt Co iaoci  

Hospital de Destincx____ 

Justificativa: 

Preenchimento pelo Hospital/Ahnoxarifado: 



_ fi8ao  
• 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	 

PisMaelfinleMe pelo~ 
Horário de Saída:  J o 3C441õr&ZiO  de 
Observação: 

Preenchimento peW HoepSerifitdo: 

Necessita de 

Médico: 

~oito nelid  
NÃO SIM 

UniCipe 

Pepita 3raskes0 44, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz MO 

%ZuGc:990. 	Rietena único de Saúde—SUS 
"-a-Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para enesminharnentst; 

Paciente:  /17-rxr,Afj,L, 	Ler 	 4-°n- f)1N/ L34t  

Endereço-do pacientar: 	 iN2/8  

hal de Orige 	 natig alL,Kiísieci á Hotip m: 	  

Iblai*: 3W de Destine: 	 tre-,),;d, G S MC"-- 

Justificativa: 

Médico Solicitante: 	  

e 

'et6 • 

	
* 



N°: 
	

16081 

Data de Emissão: 25/10/2023 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA uOrerp-9 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	\„, 3576 MARIA JOSE GONDIM 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ :(93$02e.. 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

1/4.c,.311-. 

(Ctri\ 

.796 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 	 ... 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor PS 

1 2,0000 100406 

' 
1 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES 
(M.A.S.R), (V.R.C) EM REMOÇÕES PARA TRATAMENTO 
FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 19/09/2023 E 21/09/2023, 
CONF.CONT. 090/23 DE 22.05.2023. 

9 11-r— 
, 

3,00 210,00 0,00 420,00 

yr-  aclarai nos qt. 
' e r-u• :stantes desta 

o' sdlicitado/coniratade 
. FQRNECIME, TO 

Luz„ 	de 1 

as mercadortas/sepos 
Nota Fiscal 

bdiante 

m 	prestados,  
estão de acordo com 4 
À UTORIZAÇÃO DEI 

de  etti 
N° 

'i' 
 

4.  	ii  C
1  a. / ilki_zz. 

...--Ive-,4- 2/ 2c23 

issoN ...> 	12,601INSS 

SEST/SENAT —, 

-a 	0,001IRRE 

0,001CSLL ---> 

—> 	0,001 

0,001Cofins 

Vir. Redução R$ --> 

—> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep --> 

Vir. do Serviço R$ --> 	420.00 

0,00 

Valor Liquido --> 	 420,00 

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

REQUERENTE: 

DE ACORDO COMO 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49- (13,45%), 
SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- ("A), com 

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

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



ESTADO DE MINAS GERAIS 
'PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
!Requisição de Empenho 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

03/11/2023 

10351/2023 

27 

  

Empenho. 

   

UnICIpe 

 

  

es 
CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 461/2023 * 
SUBEMPENHO DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 339036- Outros Serviços d rsgesuilj.,2122 ica 

VALOR A EMPENHAR: 420.00 339036/06 - Serviços Técnico 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 2.108 	MANUTENCAO DO SE AMENTO FOR 

DATA PREVISTA: 03/11/2023 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA:67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

XLIDADE: Inexigibilidade de licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO. 

Ordenadorjie Despesas 

   

Gerência de Compras 

 

Coordenação Administrativa e Financeira 



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

Solicitações: (2023) a 3034 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de Impostos 
461 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.13.90.36.00.00.00.00) - ( Saldo: 
434,00) 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (L.S.B) E (J.P.C.F) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 13/10/2023 E 17/10/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023. 

Fornecedor MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI \ 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 10351/2023 

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

	

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

	

(Empenho S nr.: 9987 Subempenho 	5) 

ocesso Nr.: 

do Processo: 

da Homologação: 

ência da Adjudicação: 

da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

27 

03/11/2023 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 2212023 - IL 

Folha: 1/1 

Fone: 373421-3030 
	

Fax 

Preço Unitário 	Preço Total Marca Unid. Especificação Quantidade 1. 
1 
	

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 420,00 

Total Geral: 	1 420,00 

Desconto: 1 	0,00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 420,00 

Luz, 3 de Novembro de 2023 

 

Sidánia Maria dê J sus Ve so-Sec. Administração 



zz,56t 
nada a ~Ws a Let 

Médico Solicitante: 

2461 lar át /3ü32' Assinatuta do Médico 

:€17eva 
;n 3U 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

alo gifrpny 

rce 

SIM 
	

NÃO 

Luz, à/ lei  e2c202  

Pregeetectallbadafted de 4, 

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

Solicitação de Ambulância Simple 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

162  Paciente:  . ,122,2/1/,' /// 62:7-2L9 piSe 
Endereço o paciente: 	  

Hospital de Origem:  /1.5n  
Hospital de Destino: 

Justificativa: 	cor„,n-cd,„zo 72-frx? h2afine9 

Data: 	/  /01,29,0 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	4 Ç :00  Horário de Chegada: 
Observação: 

o1 si  S O ,i/D 

lose latia 
- 

Go  50. 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



ase assas ha 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

-‘) 	Puje-ao:4 7tureetyne de .day 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

SIM 
Necessita de acompanhamento de Enfennage 

NÃO tuia'

oséoondlUY  

%yr(' 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  Ü1; ophr, Horário de Chegada: 
Observação: 

j.-Y 40 117-) 

  

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: tj 

de Fiperedo 
-MO 717844 ENF 
FERME IRA  

Assinatura do Profissional Responsável pela Scdicitação 

Luz,  (fie /  1/0),  '3 

Solicito Am ulância para encaminhamento: 

Paciente:  knet(M1.6 dk, l ÁrOlp ;i1/1ctç)  

., 

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem:  (dNak,ut hArkAl rÀ... A19. Data: 13 110 /023  
Hospital de Destino:  frafft, LACCAn -  j6nkinereit4  
Justificativa:  RicALT,.0, ri,c, &rn  

Médico Solicitante: 
Dr. 

sinatura do Médico 
Necessita de acompanhamento médico: 

SIM 
	

NÃO 
Médico: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

N°: 

Data de Emissão: 14/11/2023 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ 

e. 	
o 

,,, fr  -------t" 

Igt  • 

: 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO And % Preço Unitário Vaiar Redução Valor R$ 

2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
ENFERMAGEM PARA 
E (J.P.C.F) EM REMOÇÕES 
DOMICILIO NOS DIAS 
CONTRATO N 0090/2023  

4,  ' 

.c, 	.. 	• .-.i.:.--. 	- 	.--, 	it bodo c.uoiconiratarao 
, I-L-RNECIMEOTO N° 
I 	1 uz, 	de iy , 

DE TECNICO 
ACOMPANHAR 

13/10/2023 E 
DE 22.05.2023. 

1 t. 	• . 	, 4-"i 1 r'. 	' 4-  rviccr 
,,,. iSeiai ess-q:1 de 
ta  • .. 	, 	TORIZAÇA0 

-IRA! 	je  p,  ,,,_ 	I# /7 deA22 
/ 

47/711  

02a/c2ca3 

EM TRATAMENTO 

DE 
PACIENTES (L.S.B) 

FORA DO 
17/10/2023. CONF. 

_,,, 
pr-trzi -  —rd 

acordo_ corry g 
DE 

3,00 210,00 0,00 420,00 

7 

l' 	'3:r rnadt,  de Srini 

iJeficr 

ISSQN 

SEST/SENAT 

--> 

—> 

12,601INSS —> 

0,001CSLL —> 

0,001IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução RE —> 

--> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep —> 

Vir. do Serviço R$ --> 	420,00 

0,00 

Valor Líquido —> 	 420,00 

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

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

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

REQUERENTE: 

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



CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 1050,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 
VALOR A EMPENHAR: 1050,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 08/11/2023 

DESPESk 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros ‘srirriTer 

339036/06 - Serviços Técnicos 
lifbeLiner0,  

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE T 	NTO FOR 

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

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

08/11/2023 

10521/2023 

28 

   

Empenho: 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ./- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

riLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.E.A) (M.e) (N.M.S.M)(M.A.S.R) EM REMOÇÕES 
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 19, 24, 26, 28, E 31/10/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 
	

5,000 	210,00000 	1050,00 

Assinatura/Carimbo o Responsava] 



05 - SEC MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
	

Solicitações: (2023) = 3034 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.E.A) (I.M.C) 
(N.M.S.M)(M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 19, 24, 26, 28, E 31/10/2023. CONF. 
CONTRATO N°090123 DE 22.05.2023. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI \ 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

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 

Quantidade 	Unid. 	 Especificação 
	

Marca 
	

Preço Unitário I Preço Total 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 10521/2023 

Processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 28 

Data da Adjudicação: 08/11/2023 

Empenho S nr.: 9987 Subempenho nr.: 6) 

1 
	

5,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I (27513) 
	

210,00 
	

1.050,00 

Total Geral: 	1 1.050,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais 124) Total Líquido: 1.050,00 

Luz, 8 de Novembro de 2023 

Sirlánie Maria de esus Vel so-Sec. Administração 



Pteides wriate~ 44, 
Secretaria Municipal de Sande 4, Luc .4, Ida 

Sistema único de Saúde— SUS 
Wititação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento_ 

Paciente:  Árvutc::  
Endereço do paciente: 

Médico Solicitante: 

ta0 SIM 

Preenchimento peio ltãe 
ilmário de Salda: 
Observação: 



Necessita de acompanhamento médico: 
NÃO SIM o'- 

Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 
	

NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

 

futa;  

1112hitur) 	 

 

   

s. 
çs 	Ge- 

o Médico 
0 

'fIrrY1 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  95 	1,-,Horári o de Chegada: 
Observação: 

 

Preenchimento pelo HospitallAlmoxarifado: 

Por4eitana, Wteaciequel de sias 

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

Solicitação de Ambulância - UTI 

 

 

Ikente Munideuk de 'a 

 

Solicito Am 

Paciente: 

Iância para encaminhamento: 

e)C17)1{ *AIX9  
Endereço do pacien 

Hospital de Origem: ittytb,;(),. ÇÀ9(),X9£4,8 04 	Datazn  / 20/.23 

Hospital de Destino:  00vrvivO, GOOD. 	e  f  
Justificativa:  çins/n-rar-3,  

Médico Solicitante:  ta( • eX,Wrx9- GOAG, @tor, 	hood 	vesQ. 

Luz,ag  )01  0),0 33 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



Necessita de acompanhamento de  
SIM NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	 
Luz, / 

Pitedeituttet WAtétiequit de aday 

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

".." Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 	 ~  
Endereço do pacient 	4  

bata: ZC 	Jets13 Hospital de Origem: 	  

,Cryn-pen AsAz) Hospital de Destino: 

Justificativa: - 	„ 

Médico Solicitante: 	  

sinatura do Médico 
Necessita de acompanluunento médico: 

NÃO 
Médico: 	  

Assinatura do l'rrufis.SIonal Responsável pela Solicitação 

Preenchimento péloMotMsta:: 
Horário de Saída: 	„I CY,1-4  SQ't\-.) Horário de Chegada: 

Observação: 

SIM 

Preenchimento pelo Hospital/Ahnoxarifado: 



it?,-* 13n ta ioe  A5,5 
g  
	Zum, 1,j, 

Solicito Ambulância para encaminhamento; 

Paciente:  /17-k-,Jue,c‘. cÁfacíaoda-

Endat4o/do paciente:  

HosidW de Ofigem 

16 
fri:W 

%;irgisinzoir  Secreta, tleiPEd de eatle 4. 1.0* ittio 

agiás4
de— SUS 

0 eiten0 ~bui â 
co de 

 ncir É 	Ranoção 

HOWftel  de Dednb2  ydr-Per)17 ( .A./;0'n-NT4frinierr 
Justificativa: 	 44 	saa 	_e / 	• _sfii • 

-,(3-4-ukr;rraLithitaria  
Médico Solicitante: 	  

'-̀ 1kssimettnaider ~leo 

Piejeas Weetedepte 44: 

Necessita de atomp~nto 
SIM NÃO 

Médico: 	  

Necessita de acompanhamento Enfermagem:  
ISIMI>< INÃO L L 	

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	 

c5.10:0 ivrro ' 

Preenchimento ~e 
}larário de Salda:  C 	nOt4do dt 

Observação: 

PreenebintentO pekt 1~Aktioxariad0: 



45- Atoo. 7,4,4*.e 4 44  
Y1,,» 

Seerett Mwilcipal de Sitúde 4/14 1.4* .4 MO 

t;ita 	Sistamaill1/40 de Saúde— SUS 

01 	ç de iMibulânela - Simples Retno9ão 

Solicito Ambulância para encaminhamento;. 

paciente:  tr~ 	Ák 	 106 lak,61 56 
Endereço do paciente: 	4-ndr .C4  
Hospital de Origem: 	 rAttat  if o ex),L3 

l?gr  41  

- 

Médico Solicitante: 	  

Necessita de acompanliamente 	medi00: 
moi- 	( Niko 1 

Médtco: 	  

Necessita de aeoffanlate  
I  Sn I  

, 

~041 de Desdnc: 

Justificativa: 	 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

16157.1 

14/11/2023 

N°: 

Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 

.7--------.1  ka 
ii»lanente_ 

151  

6°  
027.639:7N:70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 5,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
ENFERMAGEM PARA 
(I.M.C) ((N.M.S.M) 
TRATAMENTO FORA 
19,24,26,28 E 31/10/2023, 
DE 22.05.2023. 

. • ..,::Iaa-::fis ,:u,,: co,:sLames des„, 
ii o solicitadolcon;rwpd 
i FORNEr-10 N° 

Luz, 	d e 

kf!Carródado dr Sp!or .• 

7Pie/C 

DE TECNICO 
ACOMPANHAR 

E (M.A.S.R) EM REMOÇÕES 
DO DOMICILIO 

CONF. CONTRATO 

e 12.7-- 
:•$, 	nie, 	.aiii: 	- ' 	- 	',-- No.  l 'a't.  -2aid''''er""  Fiscal  .1  esrin 

u / A. iii  : 

	

e .2 , 	ft iiri P /7/ 	pite  

DE 
PACIENTES(M.E.A) 

EM 
NOS DIAS 

N ° 090/2023 

23 

. 	-. 
Presi 	t  . ! r:'" acCrdo cc 	. 

t ORiZAÇAO  Lc. 

de_árn 

/ 

3,00 210,00 0,00 1.050,00 

ah 2 

o R. 	0120 3 

ISSQN 

SEST/SENAT 

--, 

—> 

31,501INSS —> 

0,001CSLL —> 

0,001IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução R$ -> 

--> 	0,001Pis/Pa5ep 

0,001 

—> 

Vir. do Serviço R$ --> 	1.050,00 

0,00 

Valor Liquido —> 	 1.050,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - RE 141,23 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	
Estadual -125 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com 

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

REQUERENTE: 
_ 

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



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

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

13/11/2023 

10668/2023 

29 

   

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

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 	 339036- Outros Serviços de T 

VALOR A EMPENHAR:420 00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVIC 

DATA PREVISTA: 13/11/2023 

TAMENTO FORI  

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: /- 

ENDEREÇORUA 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 Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (N.N.5)-E (M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/11/2023 E 07/11/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

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

LICITAÇÃO: 22/2023 

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 
	

2000 
	

210,00000 	420,00 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



Lltern 	Quantidade I Unid. 

1 
	

2,00 SV TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

210,00 
	

420,00 

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

Solicitações: (2023) = 3034 urgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHPilit PACIENTE (N.N.S) E (M.A.S.R) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/11/2023 E 07/11/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023. 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATIN 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140-2 - 3140 

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

Prezados Senhores, 

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 10668/2023 

   

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

essa Nr.: 

do Processo: 

da Homologação: 

ência da Adjudicação: 

da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

29 

13/11/2023 

Fax: Fone: 373421-3030 

Empenho $ nr.: 9987 Subempenho nr.: 7) 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 IL 

Folha: 1/1 

Total Geral: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00 

Luz, 13 de Novembro de 2023 

Sirlânia Maria de J sus Ve so-Sec. Administração 



Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 	 NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do Motorista: 	 CR'•-4.rnci  

¡rani 
loséG° 

marw  
1.01E. 

Luz,  09-  /II /_2'202,3 

Solicitação de Ambulancia Simples 

Solicito Ambulancia para encaminh mento: 

r.  
Paciente:  nnovuvr=x_ 	Apie5rio. 
Endereço do paciente: 	.R ,  )(,47-).-1L(ce 

Hospital de Origem: 	 — 	Data: 	0-? /I1  / 0.9002,5 

Hospital de Destino: 

figetbri 	cte er  Á ft  rirrhe  

Médico Solicitante: 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	O r*: re,0 brà  Horário de Chegada: 	12 (30/10 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

ge73,5, soni i3/(Is  

Justificativa: 
LA 	J eibAief n+.(2,Áz3 — y—, 



NÃO 

/mel 

inséGO" 
Mara' .  „o  4171F`. 

OR04" 
o 

SIM 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: -/ 

Ptejecteout Weadami á .day 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

inii.,........ 	Sistema Único de Saúde — SUS 
Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: fkle I ;'( o Á1,3,w  s 
Endereço do paciente:  g. 0oun Mn neo 1 
Hospital de Origem:  4 o s  p 

 

547n bar( 

 

kora pr Data: 	/ 

  

Hospital de Destino: 

 

A) C059— l3 . 

    

Justificativa:  (-": ,2 i j2 n vcc P 4RY Sk,Y1  

Médico Solicitante:  O. ‘Ny n,, 	S.; kv 

  

emiar  to  
ASurattra do Médico 

Necessita dede acompanhamento médico: 

 

- 

Médico: 
SIM NÃO 

  

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

Ia 2 / I a 3 
1. 	Carnargõs 

RMEI 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  (:))-\ m IrnHorário de Chegada:SN 

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/ALmoxarifado: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL E SERVIÇO - AVULSA 

N°: 
	16185 

Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome ) Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ 

. • 

1/4  iq 
irnsin00115  

: 027.639.796-70 

Tomador do Serviço 

Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE 
(M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO 
DOMICILIO NOS DIAS 09/112023 E 07/11/2023, 
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023. 

g  .---. 
Declaramos que as mercadorias/serviços 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo 
o solicitado/contratado m sante AUTORIZAÇAO 

FORNECIMENTO N° 	9 /, ..;.,..r.  

Luz, 	de '117MI .P7 	d 

....,?„,?,....7  Color 	_ 
4/ver 022/zoz--  

DE 
(N.N.S) E 

FORA DO 
CONF, 

prestados 
com 
DE 

3,00 210,00 0,00 

. 

420,00 

ISSQN 

SEST/SENAT 

---> 

--> 

1260j INSS —> 

0,001CSLL 

0,001 

—> 

IRRF —> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução RE —> 

—> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep —> 

Vir. do Serviço R$ —> 	420,00 

0,00 

Valor Líquido —> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal -125 56,49 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	
Estadual -125 0,00 - (0,00%) e Municipal - RE 0,00 - (%), com 

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

REQUERENTE: 

ESTA NOTA NOTA Só É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNI 



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

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 13/11/2023 

Autoriz. Fornecimento: 	10669/2023 

Adjudicação:  	 30 

  

Empenh 

CENTRO DE CU5T0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR:420 00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 13/11/2023 

DESPESA: 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Te 

339036/06 - Serviços Técnicos 	• 
2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ./- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 

CONTRATO: 090/2023 

ÁLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (S.F.F.) E (M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 06/11/2023 E 01/11/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

LICITAÇÃO: 22/2023 

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIASIMPLES I 	 2,000 	210,00000 	420,00 

Assinatura/Carimljo do Responsavel 



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

Solicitações: (2023) = 3034 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43- TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (S.F.F.) E (M.A.S.R) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 06/11/2023 E 01/11/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023. 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Taltifone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERAM \ 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 

CPF: 027.639396-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Folha: 1/1 (Empenho S ir.: 9987 Subempenho nr.: 8) 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 10669/2023 

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

cesso Nr.: 

do Processo: 

da Homologação: 

ência da Adjudicação: 

da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

30 

13/11/2023 

Fone: 373421-3030 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Item Quantidade Unid. 	 Especificação 

1 
	

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513)  

Marca 	1 Preço Unitário 	Preço Total 

	

210,00 
	

420,00 

Total Geral: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Líquido: 420,00 

Luz, 13 de Novembro de 2023 

Sirlânia Maria 	Jesus eloso-Sec. Administração 



Necessita de acompanhamento Enfermaeem: 
- SIM 	NÃO - 

frçuce 
bCIOI 

ft- 

Enfermagens: kwdiar de

Nome do motorista: 

Assinatura Cio 

Luz 'liJ .0)002,  

nal Responsável peia SolicitaçãO 

'List' 
1/41/4%  . 	•-• 	; 	-, - 

,±Lz0.}-•t"."." 

Pte6S4 tate4411,6d á 44, 

Secretaria Municipal de Saúde de Luz 
Sistema Unico de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambuláncia para encantinhanientó: 
s5-9 koun,_ 

Paciente; 

Endereço do paciente: Ritera-' &VS 

Hospital de Origem: 

 

Hospital de 13estino:germ. angagaine 

justificativa: 1SÇÈ-2---=-9(-9 _ca. 43•O3 

,ip1 /433910à53.10-s-,  

Medico Solicitante 

Assinatura do Médico 

... 	• 2.er:ciumento pelo Motorista 

z

:_ 

erário de Saída: 	
• afilo 'Horário de Chegada: 	

i 1:40 tio 

-3sen-ação: 

. -.Preenchimento Pelo FlosnitzliA .,exatifado: 



Prefrital4 ilteattelftd 44a 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MO 

Sistema único de Saúde—SUS 
—et 	deSolicitação' 	de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhaments 

Paciente: 	nrvr.aa- 
C 

Endereço-do paciente: 	 

Hospital de Origem. 	 

Hospital de Destino: 

Justificativa; 

Ctv 4675-.G.- 

0.2)? 

/ II 0.2002,-9 

j
ee-rn 1  di?,;04a rire- 

an-,Q1,itzka  cesrp, -nelucká-)a  

-rnjec-  litco 

Médico Solicitante: 	  

"Assinatura do Médico 

Necessita de acompanlaito ingdico: 

Médico: 	  

Necessita de acompanhtunento Enfermagem:  
1 	S1:114 I 	I NÃO I  

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

naio 
JoséG°  gur- .0,nti66  

coço 

Luz,  

Assinta do - 	 ;iapela Solicitação 

Preenchimento pelo Mototistle 
Horário de Salda: ____ Horário de Chegada: 

Observação: 

Preenchimento pelo HospitaliAlrnoxarifitdo: 



Estado de Minas Gerais 

‘;) 	PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ))) 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

N°.  

Data de Emissão: 

16184 

22/11/2023 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 
e 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA  

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ 

k. 
e 

e 

19 
.796-70 

Tomádor do Serviço 

Nome I Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18.301,036/0001-70 	-, 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (S.F.F) E 
(M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DO 
DOMICILIO NOS DIAS 06/11/2023 E 01/11/2023, 
CONFORME CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023. 

PIK 
Seclarainos ,4ue as men:acionas/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo corn 
o solicitado/cocuratad e mmit .i e 	UTORIZAÇA0 DE 

FORNECUEN10 ni° / O 0 

AP. i/ 4 r 	de 
) 

de Órent  

1 Luz, Pir de JP,rj 

' C. -,,,inorin 
I 	• 

-2'N,(-1( á2 	902-3 

ISSQN --> 	12.60j INSS —> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução RE -> 	0,00i Vir. do Serviço R$ —> 	420,00 

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

Valor Liquido --> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal -Ri 56,49 -(13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - RE 0,00 - (0,00%) e Municipal -125 0,00 - (%), com 

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

REQUERENTE: 

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



E• STADO DE MINAS GERAIS 

P• REFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 29/11/2023 

Autoriz. Fornecimento: 	11301/2023 

Adjudicação: 	 31 
rur.  

Empenho: e 	 e 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 420,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 29/11/2023 

DESPESA: 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Ter 	Pessoa 
CP 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVIÇO DE TR- ATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: 1- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

P 	1LIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

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

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

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

Assinatura/Carjmbo do Responsavel 



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

Sollcitaçães: (2023) = 3034 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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- Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇA0 DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) (G.ES) EM 
REMOÇÃO SIMPLES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, NOS DIAS 12.11 E 14.11.23, CONE CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023. 

Folha: 1/1 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERAM 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 -3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paulinelll, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Empenho S nr.: 12546 Subempenho nr.: 1) 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 11301/2023 

ocesso Nr.: 

a do Processo: 

ta da Homologação: 
equáncia da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

Fax: 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

67/2023 

19105/2023 

22/05(2023 
31 

29/11/2023 

E 1 Quantidade 1 Unid. 1 	 Especificação 

1 	2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
1 

 

Preço Unitário 1 

210,00 

 

Marca Preço Total 

  

420,00 

Total Geral: 1 	420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: i 	420,00 

Luz, 29 de Novembro de 2023 

'£e"  Siriãnia Maria dó JesusIdioso-Sec. Administração 



Médico Solicitante: 

Assinatura do Médico 
Necessita de acompanhamento médico: 

Médico: 
J 	fNÂO 1 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
1 SIM 	NÃO  

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Luz,  e /4 Le20,22 

tiO 
ka0 

co• 

Ptedeetaitotifiteatialtae de ice, 
\ Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 	6.3  
Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

. Solicito Ambulâncipara encaminhamento: at, 

E,A9lii, Lii,-, 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motopsta: 
Horário de Saída:  O 4 : cã 	o Horário de Chegada: 	O'R; Lie k-D  
Observação: 

Paciente: 

Preenchimento pelo HospitallAlmoxarifado: 



Necessita de acompanhamento médico: 
NÃO 

Médico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista:  ( 

SIM 

SIM c,G 

   

Pitejeama. ~ame de 4, 

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

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  tr-biuà, 

Endereço do paciente: 	 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 

Médico Solicitante: 	  

Aísinatura do Médico 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: cl) '7 	de Chegada: 

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

  

1(4,vemcoptiv _  trc,— 

ie-icar-(70 

	Data:  

g-att_  t /34(4 

(28 



 Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

N°: 16267 
45-ry  

‘i 
z15W' 

Data de Emissão: 12/12/2023 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ 

- w 	1-tri
o  

• 

__(,2Q5.___  QI 
C 	• 027.63 	70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

cuchgol Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Print) Unitário Valor Redução Valor R$ 

I 2,0000 100406 PRESTAÇÃO 
ENFERMAGEM 
E (G.F.S) EM 
DOMICILIO 
CONTRATO 

DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
PARA ACOMPANHAR PACIENTE 

REMOÇÕES EM TRATAMENTO 
NOS DIAS 12/112023 E 14/11/2023, 
090/23 DE 22.05.2023. 

e faC—  0 	493 

(M.A.S.R) 
FORA DO 

CONF. 

3,00 210,00 0,00 420,00 

,-," 

Declaramos que as 
constantes desta 
o solicitado/conlratad 
FORNECIM 	N°  

Luz, 	de 

mercadonastseiviços prestados 
Nota Fiscal estao de acordo 

m ii - 	,ta, ORIZAÇÃO 

.. 	É .4%,_ ,,/ 

com 
DE 

/1' il. 191 
I 	or 

- A II E- :arregado de Setor 	, 

eir  2 a/2-6-CS 4W 

ISSCIN —> 	12,601 

SEST/SENAT --> 

INSS —> 	o001IRRE 

0,001CSLL —> 

—> 	0,001-  

0,00 Cofins 

Vir. Redução R$ —> 

—> 	0,001Pis/Pasep 

0,001 

--> 

Vir. do Serviço R$ --> 	426,00 

0,00 

Valor Liquido --> 	 420,00 

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

INFORMO QUE A N.E. ESTA DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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



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

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 29/11/2023 

Autoriz. Fornecimento: 	11304/2023 

Adjudicação: 	 32 

Empenho: 

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

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 	 339036- Outros Serviços de çtglrOS - 

VALOR A EMPENHAR: 420.00 	 339036/06 - Serviços Técnicos %banano. 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVI 	TAMENTO FOR 

DATA PREVISTA: 29/11/2023 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: /- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 
	

LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

1LIDADE: lnexigibilidade de Licitação 

ObJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES (M.A.S.R) (E.P.B) EM REMOÇÃO SIMPLES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, NOS DIAS 17.11 E 21.11.23, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 2,000 	210,00000 	420,00 

AssinaturalCarifnbo do Responsavel 



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

Solicitações: (2023) e 3034 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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) 

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

Inscrição Estadual: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fax: 3 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 11304/2023 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Empenho S nr.: 12546 Subempenho nr.: 2) 

Processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 32 
2 

Data da Adjudicação: 29/11/2023 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4856 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

756 - BANCO COOPERATI \ 
3140-2 -3140 
41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Folha: 1/1 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Quantidade I Unid  

1 	2,00 SV 

Especificação 

TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 

Preço Unitário I 	Preço Total 

210,00 
	

420,00 

Marca 

Total Geral: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 420,00 

Luz, 29 de Novembro de 2023 

oPSirlânia Maria e Jesus Veloso-Sec. Administração 



17,Ç,N,AN  
0 	Secretaria Municipal de çlwiSde  40 	...;MO 

Sistem*Únito de Saftde— SUS 

* 

Slitiefração de Ambulância — Simples Remoção 

P4tim4 44 

"7  Dai i 14 ,)0„2.._ 
)  

Solicito Ambulânciapara encaminhar:~ 

Paciente: 	 7u.rjerj, 	,Lz>, 

En 

Justificativa:  jaahnina;, 	igtoAn_ ...conen 

,t/yrroceo joirrce;(krucv:- 
- 

c 

Médica Solicitante: 

Necessita de acompanimmento 

Médico: 	 
IMIND 

'-'""-”tMninnumule ~leo 

Necessita de acompanhamento 
ifisé 

SlI  to 	- 
I Sa4 I 

Au:dliar de Enfermagem: 
	

"1M 	 - 
0 ima 

Nome do motorista: 	 

Pmenehinsergo parlar:~ 
Horário de Salda: 05i2Claél° 
Observação: 

atapda:_, 

do paciente:  

Horpital de Origem: 	  

000041 de Desdnor 	  

y3k_n) 13/a156,  



Necessita de acompardionento, 
SIM 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	 

etilt 
Nsto  

u„,24,2/442,24.2 

e 
1,t4eitaa laretteoste laq 

\\ 

S 
Somaria Municipal de Saúde 40  tuie .4 to 	'6%,„,, 

çant=42110 	smemannko de Saúde—SUS 
kedelieiSt4 

Soricitaçao de1'1~1MS — Simples ~Ao 

Solicito Ambulância para encaminhamento, . 

Paciente:  '.}94:07-  tokas S.r/orx. 01) 1 0109/6 

Endereço do Paola: ikác; 	'freAdfinen iniÁiggi  
Hospital de Origem: 	• / a 	glet.12 	_Utak  R- i i 'i PC12 Ne 

nos 

	

de Desdne 	 rir. 	Get;ntf,cv hefistarÁ 	tai : 	i  é. 0  

Justificativa: 	lirteArrpvcÃ  
-_, 

Médico Solicitante: 	  

Necessitei de eicompardSte:Mdp,..: . •  
SiM 

Médico: 	  

Horário de Saída: 	inlibtidO tle. *OS 
Preenchimento 

Observação: 



4.- Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 	
N°: 

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

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

16268
... ' 

k' 
1211 212?23 	il 

, oicaPa .0  

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNP 

• 

. 	•#.4-'‘.,4 

cre• 

6-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ :18,301,036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq 94, Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.P.B) E 
(M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DO 
DOMICILIO NOS DIAS 17/11/2023 E 21/11/2023, CONF. 
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023. 

Declaramos 	
as

mercadona sissviç

,

osprertados 

cont

ttes
drsta

llotaFiscal estodeacorcocon 

osoicitado/coniratado rr 	j 	IZAÇA0 DE 

. FORNECIME T N° a  

I Luz, 	de , .1: 1 	É rÁ e 
é 
Ae61-- 

ah. e 

4P./  er Zg 2er3 

3,00 210,00 0,00 420,00 

/ 

ISSQN —> 	12,60! 

SESTISENAT —> 

INSS --> 	o001IRRF 

0,001CSLL --> 

--> 

o001Cofins 

0,001 Vir. Redução 125 —> 

---> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep —> 

VII:. do Serviço R$ --> 	.420,00 

0.00 

Valor Liquido —> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 -(13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual -125 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO• 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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



Empenho. 

DESPESA: 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339036 • Outros Serviços de 

339036/06 - Serviços Técnico 

2.108 MANUTENCAO DO SER MENTO FOR 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
FRequisição de Empenho 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autorlz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

30/11/2023 

11397/2023 

33 

  

CENTRO DE CUST0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AI': 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 420,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 30/11/2023 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA:67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇXCI: 22/05/2023 

>LIDADE: Inexigibilidade de licitação 

ObJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO. 

Ordenadorjie Despesas 

   

Gerência de Compras 

 

Coordenação Administrativa e Financeira 



05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) E (S.L.S) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 28/11/2023 E 29/11/2023. CONE CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023. 

Observações: 

°licitações: (2023) = 3034 urgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Preço Unitário 

210,00 

Preço Total 

420,00 
Len Quantidade Unid. 	 Especificação 

	
Marca 

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Código: 4856 	Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATA 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 

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

Prezados Senhores, 

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

Folha: 1/1 

67(2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

33 

30/11/2023 

Empenho S nr.: 12223 Subempenho nr.: 1) 

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 

e :4;  da Homologação: 

uência da Adjudicação: 

tp 	ta da Adjudicação: 

Fax 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 11397/2023 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 IL 

Total Geral: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 420,00 

cesso Nr.: 

do Processo: 

Luz, 30 de Novembro de 2023 

Sidânia Marld de Jest Veloso-Sec. Administração 



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	á .2, :50 I-r)  Horário de Chegada: 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Pite6~417444aulted de ..dety 

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

Solicitação de Ambulância Simples rale ao Mudai.. Lia 

Solicito Ambulância para encaminhamento: , 

Paciente: „Ootalky-- iÁrt- da, iidocc-,  
Endereço do paciente:  Ray,. ri-  Ecti~- 	N "-- 23 I-)  

Hospital de Origem: kitata..., isbAkcita, flto-Rirártr, Data: 22 i i‘ /.20,3 

Hospital de Destino:  Chto,3.) _,o,i,e-‘..,  - lliviNtelf.c1À-,  - rine- 
,A.50n4lacy Cr^ Ur,  /4  d o ro i ›,t,_ , 2 .4., ã Ptuko : 
Justificativa:;  J~, U'Uni")..0kr.)./P., al (1,19-Ota~,4- ,̂-  

Médico Solicitante: h.) 	ej-ctA  

  

_man 3bstiticjch  
sgettinto.n; .341 

eTátárniatura do Médico 

  

   

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 4- Quero  
SIM 	1 NÃO I 

~ciliar de Enfermagem: 4441.40 I set. 

Nome do motorista: 	cr  , e  1 • 4  
9,  4 	 ne 

ida 	Luz, .2,9,/ II / 20.2d 
»4 Guan,r55s5-0 	 / 

JC4OÁJJdS  
Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



Médico Solicitante: 

Preenchimento pe10140~ 
Horário de Saída: 
Observação: 

Preen~ peio HospitStatintdo: 

USNICipa 

 	X)  ~4 ~Me sie 

Secretaria Municipal da St& -de Lu.4t 
%ct.,sà00. 	si.iltice de Saúde— SUS 

agaicitação de ~Meia — Simples Remoção 

Solicita Ambulância para 

Paciente: 	Jun  
Endaw6 do Paciente- - 
Hospital de Otig~ 	 trate: c221, 	ont3  

~tal de Destino: 	  

Justificativa:  feetaikenv6  

/ai) 



N°: 
	

16246 

Data de Emissão: 07/12/2023 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHOFtA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ 

( 	 ‘1*  

CN 	 96-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE 
E (S.L.S) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO NOS DIAS 28/11/2023 E 29/11/2023, 
CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023. 

ji(_ 6 	623 

(M.A.S.R) 
DO 

CONF. 

3,00 210,00 0,00 420,0( 

Declaramos 
constantes 
o solicitado/contratado 
FORNECIALIWTO 

Luz, OF 

L.S.dr arrogado de 

que as mercadorias/serviços 
desta Nota Fiscal estão de 

edi 	fék 
N° _ 

prestados 
acordo com 

IZAÇÃO DE 

de 	.40 	,I as - de£.2W— 
4 	

ii 
ait • Setor 	.,_ 

TT 2 	5 

ISSQN 

SEST/SENAT 

--> 	12,601INSS 

—> 

--> 

o001CSLL 

0,001IRRF —> 

—> 	0,00 

0,001 

Cofins 

Vir. Redução R$ -, 

---> 	0,001 

0,001 Vir. do Serviço R$ —> 	420,C 

Pis/Pasep --> 	0,00 

Valor Líquido --> 	 420,( 

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

INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 

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

REQUERENTE: 

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



Empenho: 

DESPESA: 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Te 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SER VICO MENTO FOR 

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

Paginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

07/12/2023 

11822/2023 

34 

   

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 420,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 420.00 
FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 07/12/2023 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: 1- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 
	

LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

1LIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PAFtAACOMPANHAR PACIENTE (M.L.M.) E (J.C.S.) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 24/11/2023 E 23/11/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 
	

2,000 	210,00000 	420,00 

Assinatura/Ca mbo do Responsava' 



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

Solicitações: (2023) = 3034 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.L.M.) E (J.C.S.) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 24/11/2023 E 23/11/2023. CONE CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023. 

I Quantidade I Unid. I 
	

Especificação 
	

I 	Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Prezados Senhores, 

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

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 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	11822/2023 

ervciP4N 

• 

L2L)f-  )1•  

%nanar" 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 
Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/0512023 
34 

07/12/2023 

INEXIGIBILIDADE 
2/2 

 DE LICITAÇÃO 
Nr.: 2023 - IL 

(Empenho S nr.: 13363 Subempenho nr.: 1) Folha: 1/1 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Código: 4856 	Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATI \ 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 -3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Sidânia Maria de esus Ve so-Sec. Administração 

1 
	

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

420,00 

Total Geral: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00 

Luz, 7 de Dezembro de 2023 



un,es, 

Necessita de ~iam  
SIM 

Médico: 

Aludi* de Enfen~: 

Nome do Sista:  UJ 

)1  Sies2c 

Preddetete 1144tita4 álin 

tJDC 	Secretazia Municipal de Sande 40 14u0.41143 
Sistema único de Saúde— SUS 

setricitação de ~Anda — Simples Reinação 

Solicito Ambulânciapara encaminh 

Paciente:  irnaaju de- 7)/OWtrie e& Po-m/& 011.2s,  
Endereço do paciente:  ja,r,t., roace irrvincie,› ,  
Hospital de Origem: 	  7ta;atljÁ2.2 
neepital. de Destine! 	L22çtnig, Ern arte- 
Justiflcalívt 	Cena_ ,rniajc_4„  

Medico Solicitante: 	  

~OS 

Preenchimento pelo Msta 
Horário de Saída: no 
Observação: 

aes*Ót_____à_Làãlcr3 

Preenchimento min 11.00~fildit 



Mtdico: 	  
Monda dettomp~ 

Itt91  

Assinatura do 

Preenchimento pelo Momdatte 
Horário de Saída: 	.3, 31^r) I•lorkie 
Observação: 

~ai nageetsse 4 isq 17•4”LiZt 
scnimoso, Secretaria Municipld de same 4(4 Ui" MO 

Milton único de Saúde—WS 
klangaieftaçb de 3Ãn. bulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para.ence~menla• 
Paciente:'Ir  r: 	trlét-e-,Fir 	go, 	rjNet, 	\G11218-1    

Endereço &pacta: 	• 	da1 /4- ex-e:cLA c'\  
Hospital &Origem:  .\-; 	• \R 	 tratat„ 

rieSetai de Destinto 	3o‘i 
Justifut 

Médico Solicitante: 	  

-1Lssinatura4o M-6:fico 
~ha deaMpttihmhento md421¥0,-;  

sts_f - NÃO  

Preenchimento pele IfospitaYAhnoxarifitdo; Golv 
g e 	' 



20/12/2023   

16328 
-4P 	Estado de Minas Gerais 

Data de Emissão: 

N°: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ 

- 

. 	 • 

: a)  e ----------, 

. 

Tomador do Serviço 

Nomel Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÁO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

1 2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE 
ENFERMAGEM PARA 
E (J.C.S) EM REMOÇÕES 
DOMICILIO NOS 
CONTRATO 090/23 

Declaramos que as 
constantes desta 
o solicitado/contratado 
FORNECIMENTO N° 
LUZ.....ttije 

()(0---"3  

SERVIÇOS DE TECNICO 
ACOMPANHAR PACIENTES 

EM TRATAMENTO 
DIAS 23/112023 E 24/11/2023, 

DE 22.05.2023. 

.......... 	.. 	. 
me: cadona 'serviços 

Nota Fiscal estecgleik2i1/43DÃO 
median 	UT R 

legï 

EMIlfretgadO do Seitor "------ 

DE 
(M.L.M) 

FORA DO 
CONF. 

— 

3,00 210,00 0,00 420,00 

7'  

de 204,471 

prerdsotaccloons,  
DE 

9° 

ISSQN —> 	12,601INSS 

SEST/SENAT —> 

--> 	0,001IRRE 

0,001 CSLL —> 

—> 	0,001 

0,001Cofins 

Vir. Redução Ri -> 

—> 	0,001 

0,001 

Pis/Pasep —> 

Vir. do Serviço RE —> 	420,00 

0,00 

Valor Liquido —> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49- (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - RE 0,00 - (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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



Empenho: 

DESPESA: 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Te 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVIC MENTO FOR 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autodz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

12/12/2023 

11983/2023 

35 

   

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 21000 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 210.00 
FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 12/12/2023 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: 1- 
ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 
	

LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

tIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

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

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 
	

1000 	210,00000 	210,00 

Assinatura/Cari bo do Responsavel 



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 11983/2023 

Solleltaçtkes: (2023) r• 3034 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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) 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOÇÃO 
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NO DIA 30/11/2023, CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Observações: 

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

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 13363 Subempenho nr.: 2) 

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

Processo Nr.: 

ata do Processo: 

ata da Homologação: 

equõncla da Adjudicação: 

ata da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

35 

12/12/2023 

Fa 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Fone: 373421-3030 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATI \ 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Sidânia Maria d Ilia— Jesus  ei P  oso-Sec. Administração 
(ttà.°5  

1 
	

1,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

210,00 

Total Geral: 210,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 210,00 

Luz, 12 de Dezembro de 2023 



Pitejeagn lltan~ 449 1/4  22 

~teria Municipal de &ta 4 lato 150.31 	 %nanemos  
MataÚnico de Saúde—SUS 

4-metrieitante de Meta - Simples Reinação 

Solicito Ambulância 

Paciente: 

Eu04'4-á dopai*" 

Hospital &Origem:  - - 	- 

C 
,3  

trato LLU2o2i., 
tiospits de Deados „ jp-v-r-•J  
Justificativa: 	Qi42 t. r tp444-44c1  
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16327 
aT1711,113,“...1.111.(J.11,n, 

20/12/2023 

Estado de Minas Gerais 

)))* 	Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVI CO - AVULSA 

N°: 
Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CP 

• 

••-• 
70 

oc"c4 	o 
Ri' .... 

* 	2j1[  

Tomador do Serviço %manco°  

Nome/Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 lAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 1,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 210,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) 
EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO 
NO DIA 30/11/2023, CONF. CONTRATO 090/23 DE 
2/052023. 

62/2.C_ C 	2.3 
Declaramos que as mercadorias/serviços preStados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado 
FORNECIPANTO 

an • • UTORIZAÇAO 
i Ir 	• 	.0 

N° 	1 	—41,/ 
DE 

ideal 

En,arr 	do de Setor 	I 

çrie-k 22_12o2-3 
- 

ISSQN —> 	
630j 

1 
INSS —> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução RS —> 	0,001 Vir. do Serviço R$ —> 	210,00 

SEST/SENAT —> 	 0,001 CSLL --> 	0,001Cofins --> 	0,001P1s/Pasep —> 	0,00 

Valor Liquido —> 	 210,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 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 SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO, 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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



Empenho: 

DESPESA: 461/2023 

DOTAÇÃO: 

339030- Outros Serviços de Ter 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE AMENTO FOR 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Paginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

12/12/2023 

11984/2023 

36 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 1050,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 1050,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 12/12/2023 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 
	

LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

1LIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.M.M.), (J.M.C.) E (A.S.M.) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/12/2023 E 07/12/2023. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Código Material Descrição do Material Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 5,000 	210,00000 	1050,00 

Assinatura/Ca bo do Responsavel 



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

Solicitações: (2023) = 3034 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.M.M.), (J.M.C.) E 
(A.S.M ) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 09/12/2023 E 07/12J2023. CONF. CONTRATO N° 
090/23 DE 22.05.2023. 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Código: 4856 	Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATIN 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 -3140 

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

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes riti Processo Licitatório. 

I Quantidade I Unid. I 
	

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 11984/2023 

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

Empenho S nr.: 13335 Subempenho nr.: 1) 

	 do Processo: 

/ta da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

36 

12/1212023 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22(2023 - IL 

Folha: 1/1 

Fax: 3 Fone: 373421-3030 

Sidânia Maria e Jesus Veloso-Sec. Administração 

1 
	

5,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513; 
	

210,00 
	

1.050,00 

Total Geral: 1 	1.050,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 1 	1.050,00 

Luz, 12 de Dezembro de 2023 



,Oan:lá-Lc‘J 

$ “ficito Ambulância ara encaminhamento: ),u,  
.. • 	. acierrier. 

‘g. "• 410.,e,~71  

YLIICo Solicitante: 

Assi ra do Médico 

SIM NÃO 

Xe/r) 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
I sim 	"NÃO  

"mxiiiar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

t OJYÇPI4S‘̀W-n 

plegeepaa 7/tagiat de 4ç

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

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

7a0n) ice 

Hospital de Destino:  bino,  

Justificativa: • 

}0tã ~Data: do /.gW 

O at, L&® (dooriep64  

3(1~0ü1LIAn 

_Necessita de acompanhamento médico: 

téu, CO: 

Luz, 30-0/23 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

j Preenchimento peio Motorista: 
t Horário de Salda:  J 0-z4 dr., Horário de Chegada: 
Observação: 

L'teenchimento p&o Hospital/Almoxarifado: 

'A 

Enode do Iftmldpla de los 

4t, 



tre 

Necessita de acornoanhamento de Enferrnadem: 
SIM AO 

cso'r:' • 

ffle 	▪  ) 4Q-C2f0pri-Cine /2ry-C7•-•_ 

Pielf.~4 Witeadavid htivr, • 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz - MC - 

Sistema titio° de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simp 

Solicito Ambulância para encaminhamento'. 

Paciente: 
Endereço do paciente: 
Hospital de Origem: 9i,t4,,Éi.C.42 

Hospital de Destina_ 

Justificativa: TC cic 

Data: 

--- 
Medi Solicitante: OnCUULO 

Oté 
Assinatura de Médico 

-kLixiiiar de -Enfermagem: 

Nome do motorista: 
Luz, ta/ lai00L g 

Assinatura do Profissional RSpon- 
	pela Solicitação 

Pr.,ÁnchimentO pelo M- otorista: 	
. 

Horário de  salda: <22_70040 :Horário de Chegada: 
 

I Obser-A;pção• 

• P;.eenchimeflto nelol-lospitallakintoxarifado: 



Neçessita de acompanhamento médico: 
SIEM NÃO 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
L 	 SIM 151 NÃO  

Auxiliar de Enfermagem: 

\fome do motorista: 

Luz, OS /I /  r);e3 

Pteleawtot liteatiemed de .icei 

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

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

• 
Solicito Ambulância para encaminhamento: 

r 
uite: 	ák, 

adereço do pacienteQuo...Qcojcan. (Ot. QtL ittoja, 	5 P  

40,m,„ clo_, Data: 09/ til  022 

itra 44:j,-t) Loja 	fsspetywi9A,W16- 

fastificativa: 1.- 
	

, 	 • ' 

Hospital de Origem: 

:f.-iospital de Destino: 

vt.édi :o Solicitante:  49jte, fujo„  Árn icer cl„n_  

Assinatura do Médico 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
3vál 10 de Saída: 	1 1,1,30)nr) Horário de Chegada: 

Observação: 

  

I O ihrà 

:eertchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



42zm 

Dam  Q51  
Endereço do men: 	  

k 	h Hospital de Origem: 	_  
~tal de Destino: 
Justiftoatin: 

Pit4e/eass 2* ̂ ~404/ 4 .4 e stp 
Secretaria Municipal de Satde4 la 

~una único de Saúde—ST.113 
solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambuidneinperner~~ 
Paciente:  rhOutduitH" Onart-né: -- //kC 

Médico Solicitante: 	  

Medico: 	 

Necessita de 

Auxiliar de Enfen~ 

Nome do motorista; 
P)2144A 

Necessita de 

Preenchimento ~dateda 
Horário de Saida SJc3 C) %ta de 
Observação: 

Pres~$10 Ifosphniabttoxarifttdo: 



~a de ~kir*. Is Lu 

Dnidsabela An 

Assinatura do edico 
2 	 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 
	

X 1 NÀO 1 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Luz, 	ji,2! 02002,4 

-r•r 

Pee~litaratt de .day 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema ;Nice de Saúde — SUS 
Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encarrt libarrertn• 

Paciente: kjáiSei  _Lama _cks_n2afta. 

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem:  Si  

Hospital de Destino: \AV:mittnil 5-17;\ Js 
Justificativa: 

0,021).. mui 

 

(")113 Vni•ZO, 

  

   

Data: 01 /i awA 

Cin-ntlIes . 

Médico Solicitante: 

wgni'do  gynacLata, 

r to ssional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  É g;21 o gyj Horário de Chegada: 	().02-: 	PD 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Al.:In-ar; 



N°: 
	

16329 

Data de Emissão: 20/12/2023 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 	 1 
Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNP 

ÁZ(14.. 

k  ol& 1 
itwoRam 

q9 

• 

- 	
Tomador do Serviço 

Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS 	 .. 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 

1 

5,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 1.050,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.M.M) 
E (J.M.C) E ( A.S.M) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO 
FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 09/12/2023 E 07/12/2023, 
CONF. CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023. 

#  726 _ i 	acc23 
Declaramosque as mercaponas/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estao de acordo com 
o solidtadolcontratado 	dia tekUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N°  II  é 1  •‘‘ -5 

Luz, M4 	de _ ) 	: 	ti is 1..% i0t-3- 

e 
£r,r.rte.ndo de Setor 

IN Er 22  2c5C- .. 

ISSQN —> 	31,501INSS —> 	0,00[IRRF —> 	0,001 Vir. Redução Ft5 —> 	0,001 Vir. do Serviço R5 —> 	1.050:00 

SEST/SENAT —> 	 0,001 CSLL —> 	0,001Cofins —> 	0,001 PisfPasep —> 	0,00 

Valor Líquido —> 	 1.050,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - RE 141,23 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - as 0,00 - (0,00%) e Municipal -115 0,00 - (%), com 

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

REQUERENTE: 

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



 

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

Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 02/01/2024 

tj 	 Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 	
758/2024 

37 

Empenho: 

 

  

  

  

   

     

     

 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DESPESA: 463/2024 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 1470,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

VALOR A EMPENHAR: 1470,00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

DATA PREVISTA: 02/01/2024 

 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

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

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

   

 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

NLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (M.M.M) E (E.A.C.S) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

 

     

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 7,000 	210,00000 	1470,00 

(P  Assinatura/Carimb do Responsavel 



Marca 	I Preço Unitário I Preço Total  I Unid. I kcin 1 Quantidade Especificação 

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

Inscrição Estadual: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (M.M.M) E 
(E.A.C.S) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

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

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 °licitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 758/2024 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

67/2823 

19/05/2023 

22/05/2023 

37 

02/01/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4856 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

756- BANCO COOPERAM' 
3140-2 - 3140 
41033-0 

Prezados Senhores, 

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

1 
	

7,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

1.470,00 

Total Geral: 1.470,00 

Desconto: 1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 1.470,00 

Luz, 2 de Janeiro de 2024 

Sirlânia Maria de J sus Vel so-Sec. Administração 



PiteititanWeafet~ ato is, 
sueeffida mingemil de saiscw 40 valo .4 140 

Slatata Calco de Saúde— sus 
teatrititação de ~eia — Simples ~ação 

Auxiliar de -afeminem: 

Nome do motorista: 

Solicito Ambulância para encaminhai/1e~ 

j
Acce  jerxc ali- /3 Paciente: 

Endereço do paciente:  4,  
licigaital de Origem: 	_  
1408414 de DOO* 
Justificativa: 

Médico Solicitante: 	  

f 	."1"'""/Cïnnarebs ~to 

Necessita de otempaaittaento ItOdWe  
5114 f 	Não  

Médico: 	  

Necessita de ae~~ento de 	 
gni . 	  

< frOlfite0  410 

Tatab  ffiLiket ?laia 

Preesehimedge ~batia= 
~fio de Saída: St:~ de alegaddt 	" 

40f: 
Observarylio: 

3°°‘  "*\ 
~C1~ POW 

7-216 1 3/ 8  
.1)~1 	 UW-1 ok 

itkái tre 

.t3g5éG°Itaiit 
:0,011v- 

ite 
...A. 



Solicitação de Ambulancia Simples 

Solicito Ambulancia para,encaminhame to: 

Paciente:  nrt`iiiirx.,  

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 	 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 	
lacjinvr9e) 

Data: 	.14 / /1))  / °tom 

Médico Solicitante: 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do Motorista: 

Luz, j4JJJ_)o 2,3  

Goian  
lfr" 	-ra 

Orla' Asti€ pia 
r ce'le  

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

SIM 	 NÃO 

Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	s :c9c) iro  Horário de Chegada: 

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

\ 9P 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



unia P d/ • 
(. 

Solicitação de Ambulancia Simples 

Solicito Ambulancia parkencainhame to: 
Paciente:  ry-t-mia.  

Endereço do paciente: 	 — 

Hospital de Origem: 	 • 6-• F4- 	Data: 	J4 i AI  1 aWS 
Hospital de Destino: 	 &eram olloyliZtit 
Justificativa: 	

lacilaC9j) 	
do 

/ 
 í intrraer lia tvz  

Médico  Solicitante: 

Necessita de acompanhamento de Enfer agem: 

SIM 
Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do Motorista: 

Luz,Ki  1.21 ao.243 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

kt, 
%nane- --) 

Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	C 3;20 iro  Horário de Chegada: 

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Solicito Ambulância. pata enoantinhatncing, 

Paciente 	 as r 

Ewenço depa~ 
Iktapital de Giga= 

HOlgitai  

Art roL 

h6»nn  

Necessita de seõt~to me&  
SIM 

Médico: 
'14Ão  

Pmenchiatento pebikate 
flotátio de Saída: __Q9a-lifOttÀ0 
Observação: 

- 

Preenchias:~ 1300 ~omitido: 

Pteleas fldig~de4, 	 
h, 4 

"z- 1300t  Secretaria Itnakuti de Saidep 44, Lota MO 

lestricitano 	
de.saúde-: sus 

gu "Mima — Simples Remo*,  

Médico Solicitante: 	  

Méd 



Necessita de acompanhamento de Enfer, agem: 

SIM 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do Motorista: 

NÃO 

Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	I Q 042 hc,  Horário de Chegada.  

Observação: 

A G' cx:44-D 

  

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Solicitação de Ambulancia Simples 

Solicito Ambulancia para ernaminham nto: 

Paciente:  MCl/Lça. 	 Nfilabradra 

14 • 5 • ri 	 /02, Doe 

\-werniserrin 	) eary-, 152ecran rira-)  

ektL 	. QN2,-,-recinavçe 

Médico Solicitante: 	  

Luz, e.2.3 /  oiJ -2"°02-3  

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 



Luz, 	/ 	 

ennstrinr-)  

Necessita de acompanhamento de Enfer, agem: 

SIM 	 NÃO 
Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do Motorista: 

Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	4C': 00 ho  Horário de Chegada: 
Observação: 

À C cor, 

  

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

 

Solicitação de Ambulancia Simples 

Solicito Ambulancia para encaminham nto: 

Paciente: 	/1-7cvu,a, 	deird 
Endereço do paciente: 

    

Hospital de Origem: 	 14 • S• 	ata:  r23/ 102  /à, Oc:[ 
Hospital de Destino:  —a--12 kat/m(60)-11-n 	) aertrn •à-54rurirc0  
Justificativa: 	  

ietattrii54t 9.s.orn-teclifar,e  

Médico Solicitante: 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



Eu 	do paciente: 
Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 

e 

1:~022/S. 01,4Qc 

Nome do ~exista:  S  

  

;EU rblic 

Po-2e~ Oblata - 
Horário de Salda: 	Ã 0: 00  inD 1:lát44 
Observação: 

Preenchimento pelo HospkaliAlmoxarifitdo: 

Clwoée'aÁSLá_6S 

"%c-angt 
"-trio 

XWeit~lfita~ de ,lety 

Secretaria Mtailcipal de Salde de Luz — MG 
Sistematnico de Saúde—SUS 

ão de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulânciapara encamirtharn~ 

trYCZALeritic  Paciente: 	 '  

Médico Solichante: 	  

-"Igilana baio- 
Necessita de acompattite 

 

NÃO sim 

 

  

Médico: 

Necessita de aciarap~t0 

Auxiliar de Enfermagem: 

1 	,Sibt 

/cito- 
àc'è  

-t. 



ias ankiple Lua 

Médico Solicitante: 	 

o7jj qJ4Jqr44 osk 
Gabriel A o Ferrem,  

- EM* 

Assinatura do Médico 

91,  frag07-2  

Prebitaitatgagicifted de 4, 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente-Mi/k7  97229427/ 7272797AUdi  

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: 	g 	 Data:OgY 424 

Hospital de Destino:  OXM 4~5  

Justificativa:teia/7S  cnxanze-a el257 afrkleAC 

n/ cntaeoriaitálci, 	  

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 	NÃO  

  

  

    

9
.4-bre/én-ri  

Luz23 9-1  / 02k);  

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Auxiliar de Enfermagem: kb-KA-o- 

1C-43trv41-5  Nome do motorista: 

 

 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	0 ;S:) /1"r)  Horário de Chegada: 
Observação: 

J R. O° 12D 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

S")) 



ht 

elo Mvadelpa' 	um 

Assinatura do Médico 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	0CL.tio  Horário de Chegada: 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Ptek~ Ititafacipete de .dety 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Pacientara  /222,9,47b,  ~AU/  
Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: 	g 	 DataaVY /a2Á 

Hospital de Destino: 	  

Justificativa: fres- c/71fl~nA7c-:4_ ,r027 oazdedg  il ii 
Of ceepo,e2-trit 	" 

Médico Solicitante: 	 

4r1 qt,t( (id€271  Á c-b4 oJ 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM )9  NÃO  

Auxiliar de Enfermagem: 
	4,vc,,c,- • in 

Nome do motorista: 
Luz,.(  SPJ  

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 

Justificativa: 

Necessita de acompanhamento de Enferma :em 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

• 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Puiu:4m~ de .241  

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

Solicitação de Ambulância Simples _meia els S.:Morda a Luz 

 

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: 	
e2Q_//02_420,23 

Hospital de Destino: Z 	." Áfona t ate 

e. 	 át. á"- 	A00%,1' 	A:40 .0 • e 

Médico Solicitante: 

9, /711  rtsStS CeM  

   

 

.1 
Assinatura do Médico 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Horário de Salda: 	
Horário de Chegada: Preenchimento pelo Motorista: 

Observação: 



N°: 
	

16423 

Data de Emissão: 26/01/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 	 9-iii 5 
Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA  

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPEI Ct4PJ : 027.639.796-70 

Tomador do Serviço 

Nome/ Razão.Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq 44 Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 7,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 1.470,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES 
(M.A.S.R) , (M.M.M), E ( E.A.C.S) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO 
090/23 DE 22.05.2023. 

?26_ 6' 	z3 

,...-:,c13.-i:,  :•.,, 	. 	.., ni r..-.'adoriatz,serv-iço—s p"  restado's crn 	i is  3111ESS desta Nota Fiscal estão de acordo corr 
o A Ucitado/corkratado mediante AUTORIZAÇ,A0 DE 

? FORNECIMENTO N°12,Fd ay  . 
1 Luz,_a_de 

dea_. 

e0 \J  Er — 42?21 a ().-- 

ISSQN —> 

	

44,10! 

e r 
INSS ---> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução 125 -> 	0,001 Vir. do Serviço  

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

Valor Liquido --> 	 1.470,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - RE 197,72 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.E. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - RE 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 

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

REQUERENTE: 

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



Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 02/01/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	759/2024 
Adjudicação: 	 38 

Empenho: 

- N.SRA.APARECIDA 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: . /- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 1260,00 

VALOR A EMPENHAR:  1260.00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 02/01/2024 

DESPESA: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/0 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

NLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (S.C.R),(V.P.S) (G.P.S) E (I.M.C)EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO . CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

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

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 6,000 	210,00000 	1260,00 

Assinatura/Carimb do Responsavel 



Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R), (S.C.R),(V.P.S) 
(G.P.S) E (I.M.C)EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO . CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Preço Unitário J Preço Total Quantidade 	Unid. I Marca Especificação 

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Empenho S nr: 135 Subempenho nr.: 2) Folha: 1,9 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	759/2024 cipai 

rocesso Nr.: 67/2923 

ata do Processo: 19/05/2023 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax. Data da Homologação: 22/05/2023 

Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da Adjudicação: 38 
C.E.P.: 	35595-000 	- 	Luz - MG Data da Adjudicação: 02/01/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATP 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

1 
	

6,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

1.260,00 

Total Geral: 1.260,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.260.03 

Luz, 2 de Janeiro de 2024 

Sirlânia Maria de Jesus V loso-Sec.  Administração 



Endereço o paciente: 

Hospital de Origem: 	 

Hospital de Destino: 	 

Justificativa: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
JoséG°R

di  

gana  ,,,G ransit  
cole' 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do Motorista: 

Luz C9/  (d/ 	 n)0o2Á 

Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	Cr-Z-  àrà-n  Horário de Chegada: 

Observação: 

_91\ aisÂ-n 

  

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Solicito Ambu anda pára encam nhamento: - 

Paciente: 	VIA OX 

Solicitação de Ambulancia Simples 

lgat7,civ CC  

	cfere  I ca  
Data: eS _I 4 

Médico Solicitante: Solicitante: 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



Amdliar de Enfennagem: 

Nome do motorista: bLjaux 
:St"*~ 

Médico: 

Necessita de-acompanhamento-de Enfermagent 
SIM! „:)<' I NÃO 1  

Preenchimento pelo Motorista: 	„ 

Horário de Saida: 
Observação: 

Preertchimento pelo ges~atilide: 

0L1 o 

Predeiáaa Wast~ 4 

   

    

Secretaria Municipal de Saúde de Luz -- MO 
Sistema Único de Saúde— SUS 	

tyncificov, 

tricitação de Ambulância - Simples Reinação 

Solicito Ambulância para encaminham~ 

Paciente: 	 Canner:93— 	iiPecra_ a/cc 	t, 

Endereço do paciente: 	  

Flospital de °lige= 	4 -5 	 Um; 04 io-fi cskii4 

~tal de Destino: 	jetnn acpcdryo  

Justificativa: 	rArribulicx- „ok-rn _ siabc4 ccida  

Médico Solicitante: 	  

Necessita de acompa~ento médjeça:  
I SIM I 	NÃO 1 

• 



Pr4arcatt iitameat isesq 

Secretaria Mnnleipid de SM& t r4* '4do 
Sistema ünk:o de Saúde—SUS  

istleita9ÃO de :AMbulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminh~ 
Paciente: 	da.  

Endereço do paciente: 	  

HosPirel de Origem:  innnta- CW'xk 	jp)toci--1 /4toltE 	 02a2 

nOpitel de Destino: 	si 
Justificativa: 	ruet-ag, _ 	r2- 1- 

Arrneii  

Mddice Selieltante: 	  

• 

Necessita de 

Média% 	  
Necessita desern

I
~  -de Infantagent  

Sell I 	[nko I  

Auxiliar de Stdennagete 

Nome do motorista: 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: \_L-.Ï.5_-tBorário dC 

Observação: 

Preenchimente peibisupiStittdce N-0 

c 



Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
r" SIM 	()G I NÃO  

Auxiliar de Enfermagem:» 

Nome do motorista: 	 
Luz 	tr.21_1M3 3 

Pu/fii4t'14 litasicoal á ielf 

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

Solicitação de Ambulância Simples 
brida da hbadd eu Luz 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  Cilakto taribr.g dm %é°  
Endereço d paciente: 	  

Hospital de Origem:  115 A 	 Data: JQ 1_42/2L23 

Hospital de Destino:In/a/O  &st Suai Cnr,273/20  
Justificativa:34a% GO122-7-no:4zn .6t 	(7,t/ pir299  

et1070-ArL 	  

Médico Solicitante: 

    

  

4,,,fikg 	gi,nn  
Assinatura do Médico 

44n 9,Átdd, a 	i?Á 42:30f 

 

 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	e3 	An  Horário de Chegada: 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

2 oc  ho 

     

     

       

       

       

       



•••••• 

Aaillsir EnferS:

Nome do motorista: 

Necesskita de acoffanliamento Enferma 

flÁ 

2Oth_4_129 

 	 Pit~ siwaseedmie deo 4030 

‘7;;eat:311; 	
S stetaa Ittnicipal de Saúde 4, tuz-440 

Sistema Único de Saúde—SUS 	 n, d?' 
Sericitação de bui cia — Simples Remoção' ‘. 

ov J3/c6-.) 
i!I A  

Hospital de Origem: 	 

Hospital de Destinp: 

Justificativa: 	e_AP 

jAtacy-v.,  

Médico Solicitante: 	  

Necessita de acompanhtunento  
1, 

 
$IM  

Médico: 

Ast 

viria .Tosé Colli 

_ 	'4177 e  

a. ,à2/42(.1.2d 

"" 	—sia pela SCaultaçao 

Preenchimento peio Me 
Horário de Saída: _SSP de 
Obsentação: 

PreenchimentOpe101100~Ahnoxarifado:  

roorr 

Solicito Ambulância para enurn,inh 

Paciente:  kbt,vtc» 

Endéte4 do pedes: 

de 	DIA 4.a rJLv 



tia*?  

Pteleitkaa Wtedeifrae de log 
Secretaria Municipal de ~de 40 um 11 /4.0 

"' ;iattrIgia*  
—With:ação de.

stem* 
 AmelliCie  a —dejillaSUSOCS Remo. 1: 

Solicito Ambulância para encaminhsteeit 
Paciente: Ciu.rat-f-ro  

Endereço de PaeleS 	, 	-t” 	 racz.  

cájcij. 014 Hospital de Origem: 	 

Médico Solicitante: 	  

Necessita de acomon~enta tweity  

Médico: 

Necessita de ecomparthamettu-. 
ffi¥11:- 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do ~turista: 

pela &Aleitação 

Preenchimento pelo Mit" 
Horário de Salda: OS Oin Itottdo 
Observação: 

j4;21e)  43-"erri- 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

16418 

25/01/2024 

N°: 

Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 
* — 

< 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 
(\% _g_L.e,f,. 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 00  

Município: 	 Luz 	 Estado: MS4CL,  jerÇetiP . 027.639.796-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

6,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 1.260,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES 
(M.A.S.R) , (S.C.R), (V.P.S), ( G.P.S) E (I.M.C) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 
CONF. CONTRATO 090/23 DE 22.05.2023. 

PR-C—  6-4123  

, 

TiAl eir 02912023  

/ 
ISSQN —> 37,801INSS —> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução R$ —> 	0,001 Vir, do Serviço R$ --> 	1.260,00 

SEST/SENAT --> 	 0,001 CSLL —> 	0,001Cofins --> 	o001Pis/Pasep --> 	0,00 

Valor Líquido --> 	 1.260,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - R$ 169,47 - (13,45%), 

R$ 0,00- (%), com 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - 

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

REQUERENTE: 

ESTA NOTA SÓ É VÁLIDAACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



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

   

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 02/01/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	760/2024 

Adjudicação: 	 39 

 

 

 

     

V Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 -TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 630,00 
VALOR A EMPENHAR: 630,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 02/01/2024 

D 	3/2024 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: LIZ - MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

'ALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (C.M.M), (M.A.S.R) E (A.D.P.S) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 3,000 	210,00000 	630,00 

Assinatura/Carim do Responsavel 



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

Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de Impostos 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (C.M.M), (M.A.S.R) E 
(A.D.P.S) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

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

Inscrição Estadual: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 760/2024 

Processo Nr.: 67/2023 
Data do Processo: 19/05/2023 
Data da Homologação: 22/05/2023 
Sequência da Adjudicação: 39 
Data da Adjudicação: 02/01/2024 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

(Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 3) 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4856 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

756- BANCO COOPERATP 
3140-2 - 3140 
41033-0 

Prezados Senhores, 

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

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

1 
	

3,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

630,00 

Total Geral: 1 	630,00 

Desconto: 1 	0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido 630,00 

Luz, 2 de Janeiro de 2024 

Sidânia Maria d Jesus loso-Sec. Administração 



Médico: 

Necessite de attompsi~- 
1 StM 1  

Acallitir de Enfttnien: 

Nome do motorista: 

asenchinientO pelt~ 
Horário de Salda: 	 ii?, 

Obsenfação: 

      

      

    

P144:.t1*m . i.. isdot 

    

.%c;zzrzacw, Semeio, tcipal de %Me 40 Luza Nb 
	único de Satde—sus 

-Silabação• de Mnbulância - Simples ~toção 

Solicito Ambulância peta eneatniehoolenS 

Paáw-c in o- ~kl 91)(n, "PO à0 LC) 114.4- Paciente:  no  

Endereço do Peei 
Rospital de Otigenn 

~lia de 

Justificativa: 

k",:r.W"  

—3 

*40 .Selleitante: 

ir-',"'"IrteaMienoci 
Necessita de acompanittenente midieet  

I 	 NÃO 

-dt> eitoia- 1~14  40SW -L‘ 

••=-11. 



~tad Madgme 

jacii004,„ 	secretatia Municipal de Stulde Se ia 
Sistema Único de Saúde— SUS 

""strieitaÇãO de ~eia — Simples Remeção 

Pfleilehlinente pelo Maisadt 
Horário* Salda: SYotátio dê 

ObservarAeo: 

Preenehimeran 
liosp~tatifitdo: 

Soliçito Ambulância. para eneaminh 

paciente:  leuruct- 

En 	do pationtc„,,,,,,£ 

Hospital de Oftent 	 

Elospltal de 	 ..07nn  

Justificativa: 

Vmh ,n)s I 5€- 
-2 8 

4 

rfatat  'Cio]42t2 

prrn  

Médico Solieitante: 

Necessita de 

Médico: 

Necessita de acottpanismenie  
1 SI .  

Auxiliar de Eufemia** 

Nome do motorista: 

seria .1952  orres - 



gesse de 
	ua 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 
Luz, 1=21 0114 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM 	Xj NÃO  

Preieeteditaileadialtal de 4, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 
Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambula cia para encaminhamento: 

Paciente: 	terv£0  LECriruft P1,0,0,)  
k_ 

Endereço do paciente:  PAP(À., PaxaJna. 405  

Hospital de Origem:  les) 	c; i 0. Data: lã,/ 1911JA 

Hospital de Destino:  arÁttike..) J6,9 MO di LU&  

Justificativa:  '/(/Cafikáf~:u  

Medico Solicitante: 
C 	

MG 43265 	/ 
RO, 	oca f„,,,:rj  

A. 	natut'a elo-1Médico 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda: 	Q ',d0I-0  Horário de Chegada: la,•45//y-3  
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Estado de Minas Gerais 

..,_ . )5 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

 

".. •tkaa— 	Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

N°: 
	

16422 

26/01/2024 

,s,";trri;e--?>," — 

Data de Emissão: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 	• 
Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 	 9.160 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 	 . 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPPEGNPJ":-  027.639.796-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Abo % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

3,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 630,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (C.M.M) 
, (M.A.S.R) E (A.D.P.S), 	EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO 
090/23 DE 22.05.2023. 

ezc_ 6V23 

.. 	 _ 

"4-totãj a`l 

• 

ato r  ' e 	..% kl Pdf 	• 	CQ(.1 
1 	as t 

..... 

I\JE-,t-  022  2,02, 

/ 4' 
ISSQN —> 	1890j INSS —> 	0,001IRRF ---> 	0,001 Vir. Redução R$ -> 	0,001 Vir. do Serviço R$ --> 	630,00 

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

Valor Líquido --> 	 630,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 84,74 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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



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

Grh Paginas: 	 1/1 

ata Emissão: 	 31/12/2024 

utoriz. Fornecimento: 	1173/2024 

40 Adjudicação: 

Ntbrrnansidi Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 210,00 

VALOR A EMPENHAR: 210,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 31/01/2024 

DESPESA: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

ir 	NLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090123 DE 22.05.2023, NO DIA 23.01.24. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 1,000 	210,00000 	210,00 

Assinatura/Carim o do Responsavel 



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

Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de Impostos 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOÇÃO 
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 23.01.24. 

Observações: 

I Preço Unitário I 	Preço Total Marca Especificação Quantidade Unid. 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 4) Folha: 111 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

processo Nr.: 

Data do Processo: 
%Manei,  

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

40 

31/01/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1173/2024 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATP 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

1 
	

1,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

210,00 

Total Geral: 210,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 210,00 

Luz, 31 de Janeiro de 2024 

 

Sidânia Maria de J us Velo o-Sec. Administração 



arrn 

Solicito Ambulância panteneentinha~ 

Paciente: Act  
Epdettçé do paciente: 

Ho.spital de Orir3m: 	_  

Hospital de DeEninM 

07)R 
tatioaLL22-< 

Justificativa: 

Médico: 

Necessita de acompanIS 
I  SM 1 	rifa9  

Eri~enn 

ià04.112.03,2? 

Preenchimento pelo MOS 
Horário de Saida: nflionÃO 
Observação: 

Preencnintent0  peie IIOSpit~trifido: 

Pitoista istaista á ist TAIIW.,41b:Rt 
\y• 

% Nr,7 	Secreixia Mutáciprd de Saúde 40 tai0 
izzlt:g9+#' 

 
$dua Único de Saúde—SUS 

--a-gaicitaçâo de ,Paulancia — Simples Remoção 

' 1-114- 2t 	 4 	 , 	 ,J4/11b 

Médico Solicitante: 

Wchco 



N°: 
	

16481 

Data de Emissão: 08/02/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 
Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE  

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM ?__2ÇL4 
Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORAAPARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ 

116 
135)naned 

CNPJ : 	2r639.796-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF1CNPJ : 18.301.036/0001-70 

císago Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio Preço Untério Valor Redução Valor R$ 

1 

I 

1,0000 100406 PRESTAÇÃO DE 
ENFERMAGEM PARA 
EM REMOÇÃO EM 
CONF. CONTRATO 
23/01/24. 

eir_ 

Cucr. 	'n'skr:nnile c5S2  iliele  So ;i 
1°F0scRINielEtCadit,DAElc:TOraNir  

z  ajo 

5,..-RnegadO CIP,a,IC 7 

/Pler 

SERVIÇOS DE TECNICO 
ACOMPANHAR PACIENTE 

TGRATAMENTO FORA 
N° 090/23 DE 22.05.2023, 

_C"4. 23 

sirçcFaiCdsariarl seiSI.89N-Idri  
staa Npeta 

me 	e 	TU  

DE 
(M.A.S.R) 

DO DOMICILIO, 
NO DIA 

"TstaiisazAcP0Çrdj1/4noccj:í 

e.  2024 1i.  

— 

3,00 210,00 0,00 210,01 

/' 

/ 

' 	e  

224Cit>  

ISSQN --> 	6,30 

SEST/SENAT --> 

INSS --> 

0,001CSLL —> 

0,001IRRF ---> 	0,001 

0,00 Cofins 

Vir. Redução R$ -> 

—> 	0,001P1s/Pasep 

0,00 

--> 

Vir. do Serviço R$ —> 	210,0 

0,00 

Valor Líquido —> 	 210,0 

DIVISÃO DE ARRECADAÇAO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 28,25- (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (ic), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP1 

REQUERENTE: 

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



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

   

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 31/12/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	1174/2024 
Adjudicação: 	 41 

 

Empenho: 

  

    

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 630,00 

VALOR A EMPENHAR: 630,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 31/01/2024 

DESPESA: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: /- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-COO 
TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA:67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

MnALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

0, ZrO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (E.A.0), (B.T) E (G.D.L) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°090123 DE 22.05.2023, NOS DIAS 12.01.24,18.01.24 E 20.01.24 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

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

Assinatura/Cambo do Responsavel 



Fone: 373421-3030 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1174/2024 

Processo Nr.: 67/2923 
Data do Processo: 19/05/2923 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 41 
Data da Adjudicação: 31/01/2024 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 
	

Inscrição Estadual: 

Código: 4856 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

756- BANCO COOPERATI 
3140-2 -3140 
41033-0 

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

Solicitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (E.A.0), (B.T) E (G.D.L) 
EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°090(23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 
12.01.24,18.01.24 E 20.01.24 

rtrn 	Quantidade 
	Unid. I 
	

Especificação 
	

Marca 
	

Preço Unitário 1 Preço Total  I 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 5) 

Prezados Senhores, 

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

1 
	

3,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(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 

Sidânia Maria de sus Vel so-Sec. Administração 



Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  O 3 	Horário de Chegada: 
Observação: 

cLi-tçL,  

  

Preenchimento pelo HospitallAlmoxarifado: 

571-657-,N, we%  

Ptekieunarnsiceiza de .ia, 	 

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

Soliatação de Ambulância Simples 

  

anda as ~dga is. 

  

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  el, oickax  
Endereço do paciente: Puja: 	PonhiscUà  

Hospital de Origem: i)eálide5.16,2kfitit(frionfiPa : kj/Q_,V214 

Hospital de Destino:  ,<10:50 iron-ra nip laDttn  
Justificativa:. (Lacceccoiset 	171297122nZerás 
Akie IALCtiilkykie»  

Médico Solicitante: 

Ticná ein EhiZif,:•• 
() 	 COrdil

..fe 	
MG  •V" •.: ': . 

Auxiliar de Enfermagem: -Jr./eia-ire_ -..--0-9----------9 	2-.",--0,..- -.:é' t....: 

Nome do motorista: 	cck...?b,c,...."-0 	-e.1".e."--e-f-- -  
Luz, IQ i01/  -2H 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

SIM [(7'4NÃO 
Necessita de acompanhamento de nfermagem: 	r leuza Leme? r: .- 



enffita •• migado. art. 

Plejecrend ~OS de „da; 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  ÇA,C\e/ JAA1.0~ oU  

Endereço do paciente: Rufa: ecv,truo on.kmiu, owzio k\)% 00, 

Hospital de Origem: Utzt:Atat )suamyta,  Çipatu:AcL Data: i2404. 

Hospital de Destino:  Ot-tricti - &Com, - J,ntLcL.4 c1dLLbtr9rt4 	g2.5 

Justificativa:  Rialiner., Ric~ran-vcA.42\ rnaterutve-°- tAirvf-- 
Qout.rtioS,.  

ex. 

Médico Solicitante:  ?rapktxx-- dItAtAnh 	!a. -À.•  
031  

Assi atura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: it/..CM4f-fo aEe 	,,... 
i 	SIM 1 -x• 	1 NÃo 1 	1 	 Técnico ein tiil:;;i; ,., ..., . 

• 
_.K j., 	, 2„  Ne.  , i_,  Coo WIG3Ni:, 

Auxiliar de Enfermagem: '- -t-L,.. '---" 	̀--4.D  
Nome do motorista: 05.114)  

giotirrits;s4.  
4004'it _stanD24  fa— 	12, /Ia/ toca cso G„,._ 	• , 

onstO 	412À-tõ  
Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  -3,0 	Horário de Chegada:  fn 	„ 

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Necessita de acompanhamento de Enfermag 
NÃO SIM ›s' 

Laura Eneida Santos 
Cimo 81807 

CONTRO 2921677 

Luz, AQ10 k /  aLk  

Assinatura do sional Responsável pela Solicitação 

Je1/4 ' 
	 o 

Pupitaita 7/44~1 de .2u, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema I'Jnico de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

  

  

     

Ilnáta Nalelpla a UR 

  

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  Cr , &GA_ dà earacku  
Endereço do paciente:  h- 6 em aufackty , °I'5  

Hospital de Origem:  i. atÂneto,, À-poui,tr,¡ clot, 	Data: 20 /  OI /.22/ 

Hospital de Destino:  5tifit,AgY~  

Justificativa:  t1 m0012-04;41  

Médico Solicitante:  14sp4tui Um Arpa LA-p0019,G4CIC‘ 

Auxiliar de Enfermagem:  --9aetkr.  
Nome do motorista: 

As 
'kik

atura do Médico 

.Laourra Eneida .54:Ans 
i\ 

,

C214m0 81807  

uza Lemes Ec:. 
Técnico em 61 	_ 

Coren AIO 397. iÍ 
4-u2.  

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda:  o 5 .9--o  Horário de Chegada:  12  

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



missão: 08/02/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVUL 

N°. 
	

16480 

Prestador do Serviço - CONTRIBUIN  

Nome! Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA %%mia 6e  

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.796-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 3,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 630,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE( E.A.0), 
(B.T) E (G.D.L) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA 
DO DOMICILIO, CONFORME CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023, NOS DIAS 12/01/24, 18/01/24 

P2& CY23 .......____ 	..„ 

E 20/01/24 

_ 	..... 
crestados raino; lue as rreizacIolia,...iserwas 

f COI isi9ntes desta Nota giscal estão de acordo corr 
; o soIcitadoicontratado rnedikit9. 	 DE .U1DRIZADÁO 

FORNECIMENTO N° 	aia , 
Luz, üg de • 	̂ de .5-0.e>14 

....„2,fr.eqado de S,,,,tri,..  . .z.finif s  

1JEK ,,2 	47?-5 

/ 
ISSQN --> 	18,901INSS --> 	()BORRE —> 	0,001 Vir. Redução R$ —> 	0,001 Vir. do Serviço R$ --> 	630,00 

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

Valor Líquido --> 	 630,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 84,74 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual- R$ 0,00 -(0,00%) e Municipal- R$ 0,00- (%), com 

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

REQUERENTE: 

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



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1521/2024 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

42 

15/02/2024 

Fax: 37 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 
	

Inscrição Estadual: 

Código: 4856 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

756- BANCO COOPERAT 
3140-2 -3140 
41033-0 

Prezados Senhores, 

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

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (E.A.0), (E.R.S) E (FIA) 
EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 19.01.24 E 
20.01.24. 

Quantidade 
	

Unid. I 
	

Especificação 
	

I 	Marca 
	

I  Preço Unitário I Preço Total I 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paulinelll, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 6) 

INEXIGIBILIDADE DE ucn-AÇÃO 
22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

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, 15 de Fevereiro de 2024 

Sirlânia Maria e Jesus eloso-Sec. Administração 



pfzeiireeteeta imenidozete á ad 

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

NÃO 

aluelelpla ai tia 

Solicitação 

Solicito Ambulância para encaminhament 

Paciente: 	Eátigr 	n itut -0 	C )i 

de Ambulância Simples 

I SIGLA 

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 	H\SA Data:  

Hospital de Destino: 	leigspdei') 	ç.52) 	(sk)& /- 3e4q /Ai o 

Justificativa: 	/4€044.  Apdfin» c-C 	i—(À cdt 24 u (SC 11 o/ cl 

Idailson H LG -4111 Médico Solicitante: 	 • 	coRRN 

Assinatura do Médico 

oC1  

Necessita de acompanhament 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	 
Luz, 74 

oura 
559.915 - ENF Mailson 

!triagem: 

Assinatura do Profissio Responsável pela Solicitação 

ER IRO 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda:  à : ocit,  Horário de Chegada:  .à 2 CS Inra 

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Altnoxarifado: 



fria. is 

Porebitaut7,14~1 d€4 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Médico Solicitante: 
kilson H 	Silve 

COREN G'' 5-ENF  
E FER IRO 

Solicito Ambulância 	e para ncaminhamen 

á 	
: 7,)  

r,,, fi   
Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: 	I-RSA 	 Data: 3°J 04 
Hospital de Destino: 	14°,5pci,ç5 	(ctdo_J 	t 14(44  kti 

Justificativa:  /7120-ti 	Áfir),4  Le C40 ,--(Á g<L1u (SC 	c)  

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhament 	nfermag 
NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 	  

Nome do motorista: 

oura Silo': Lig" 
 

569.915 - ENE 

Assinatura do Profissi 	Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  _\Ç : Ock.,  Horário de Chegada:  _52., 05 Inr-a  
Observação: 

Preenchimento pelo HospitallAhnoxarifado: 

Paciente: 

SIM g7E  

Mailson 



"t.  

Nada e. -a 

30911°̀  

Luz, ,P3/au  (2002Á 

Prefritattet Ifitaicod á 4, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — M 

Sistema Único de Saúde — SUS Atte 
Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Am ulância para encaminhamento: 

Paciente: 	- 	 0411te-19.̀44:"N  

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: 	514  

Hospital de Destino:s  

Justificativa: 

Data: 	011.2'cl 

/ Atzer~wier ror 

  

  

Médico Solicitante: 

 

  

  

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
I  SIM II 	[ NÃO  

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	k'  

Assinaturtdo Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  j 4 ° 	frà  Horário de Chegada: 	5 .90 irra 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO .AVULSA 

16508 

21/02/2024 
ortjunICrodi  

.0" 	e 

N°: 

Data de Emissão: 

Nome! 

Endereço: 

Município: 

Razão Social: 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

3576 MARIA JOSE GONDIM 

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ 

< 

# r"flarteraP _.." 
: 027.6a:796-70 

Tomador do Serviço 

Nome/Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1 3,0000 

( 

100406 PRESTAÇÃO 
ENFERMAGEM 

DO 
22.05.2023, 

DE 

E.R.S) E (F.T.A) 
DOMICILIO, CONF. 

NOS 

Pi2C--- 

1 

 Sec/aranioá itye 
consiantes desta 

solicitado/coniratadp 

!

FORNECIMENTO 
Luz,  „S 	de 

PARA 
SERVIÇOS DE TECNICO 

ACOMPANHAR PACIENTES 
EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO 

CONTRATO N°090/23 
DIAS 19.01.24 E 20.01.24. 

020ea-Y 
. 	.... 	._. 

as mercadonas/serviços 
Nela Fiscal estão de 

adiante UTORIZAÇAO 
N°  I 

DE 

DE 

-- 
westacios 

acordo com 
DE 

An 

(E.A.0), 
FORA 

3,00 210,00 0,00 ' 630,00 

de 

tryGe 
. 

-;,\JEK. 2-a/Z013  

ISSQN —> 	18,901INSS 

SEST/SENAT ---> 

--> 	0,001IRRF 

0,001 CSLL —> 

--> 	0,001 

0,00 Cofins 

Vir. Redução R$ --> 

—> 	0,001P1s/Pasep 

0,00 

--> 

Vir. do Serviço R$ --> 	630,00 

0,00 

Valor Liquido —> 	 630,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 84,74 -(13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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



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

dPar 	 Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 16/02/2024 
ate,— 	Autoriz. Fornecimento: 	1564/2024 • 

Adjudicação: 	 43 

Empenho: 135 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 -TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 420,00 

VALOR A EMPENHAR: 420.00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 16/02/2024 

A: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: /- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC, DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

IV" 	NLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

OuveTO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO, CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 30.01.24 E 31.01.24 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 2,000 	210,00000 	420,00 

Assinatura/ 	mbo do Responsavel 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 1564/2024 

r  INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.03610001-70 
	

Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

(Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 7) 

Processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 43 

Data da Adjudicação: 16/02/2024 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756 - BANCO COOPERATIN 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licilatório. 

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

Solicitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43- TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) EM REMOÇÕES 
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 30.01.24 E 31.01.24 

Preço Total 

1 2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 

Marca 	Preço Unitário 

210,00 

Quantidade Unid. 	 Especificação 

420,00 

Total Gerai: 420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00 

Luz, 16 de Fevereiro de 2024 

ain  
Siriânia Maria d - Jesus V loso-Sec. Administração 



o 
soim* de Saída: Sitart irio 
observação: 

Preenchimento pS gespitaliAlittoxarilltdo: 

4»-  Pujaram. Iffafte~ 4 de ; 

4, Secretaria Municipal de ftinsib, de tuti.‘ me 
1rnierte--r ~na Único de Saúde— WS 

irt,entejV 

"I"' 	
0 la 
fi SOcitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento; 

Paciente: 	lho. 	
/1 	

a Pi-V Idlaa 
L. 

Ende dopeti~  EP  —sarp4c0 	 a 
tz 

Hospital de Odgenn  	-- 	 DelitkaliakoU 

Iltaspital de beta: 	  

Jtistificativa: 	  

Médico Saltitante: 	  

--Assirmita muna) 
Necessita de 

Médico: 	  

Necessita de acompanhamento de  
1 SliM 	NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

; 
JtP"

O, 
 mola 	4N11  • 

1;itzjjf 01 iàQ.24 



Go" 
340"

..ro 
~gemi 

I NÃO 	. 

146:fice 

Necessita de 

Médico: 	  

Necessita de aceffanilaMento 
1 :st ML  

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 
Lii 

decorry   

7~04 Weetie~ a de 

Secretaria Municipal de Saúde de Lut...S40 
Sistema Único de Saúde—SUS 

no de Ambulando — Simples Rem 

t, 
kzczci;504,W, 

""trotric 

Solicito Ambulância para encaminham 	 

Paciente:futckH 4oÀ4a . ikcjpet_ DiVia/CW 6  -. 

jewa_ danwe 	/  J.??  EEt 	dá pacinas: 

Flospítal de Origem 	 ,-- 	 treta: 201,91j 3a2 4 

*apitai de Destbo: 

Justificativa: 

Médico Solicitante: 	  



N°: 
	

16509 

Data de Emissão: 21/02/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALI1AA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORAAPARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ 

o 

1/4' 	'-:,...:(: 
t%nríanonva it  

CNPJ : 027. 	.796-70 

) 

Tomador do Serviço 

Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário . 	Valor Redução Valor R$ 

1 1,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 420,00 0,00 420,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) 
EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 
CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 
30.01.24 E 31.01.24. 

fil— 	Z 

eclararnos que as mercadorias/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 

solicitado/contratado nydiflut94UTORIZAÇÁO DE 
FORNECIMENTO N°  4.(n 

Luz, dr,1 	de D de  XYA 

	

ri   r 	"r  

	

„..__ 	. 	.... 	— 

`1.6*(t.  12/202) 

77  

ISSQN --> 	12,601INSS --> 	0,001IRRF --> 	0,001 Vir. Redução R$ —> 	0,001 Vir. do Serviço R$ --> 	420,00 

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

Valor Liquido —> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 -(13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: lEIPT 

REQUERENTE: 

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



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

t9"la

n44,51d:  

rim 

- - 

Páginas: 1/1 

Data Emissão: 01/03/2024 

AutorIz. Fornecimento: 2005/2024 

Adjudicação: 44 

Empenho: 135 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 210,00 

VALOR A EMPENHAR: 210.00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 29/02/2024 

DESPESA: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: 1- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPFtA:67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

Ir 	NLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

Ob./T0: 

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

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 1,000 	210,00000 	210,00  I  

AssinaturalCaringo do Responsavel 



Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de Impostos 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (R.A.F) EM REMOÇÃO 
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 09.02.24. 

Observações: 

I Marca 	1 Preço Unitário I 	Preço Total Ltem  1 Quantidade I Unid. Especificação 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.03610001-70 
	

Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paullnelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2005/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

(Empenho $ nr,: 135 Subempenho nr.: 8) 

Processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 44 

Data da Adjudicação: 29/02/2024 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATI1  
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Folha: 1/1 

1,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

210,00 

1 Total Geral: 21 0,00 

Desconto: 

1 

0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 210,00 

Luz, 29 de Fevereiro de 2024 

& 	
2rSt)   

gania Maria d Jesus Ve so-Sec. Administração 



,ScRce . -• -s-••••,Egn 
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Necessite de 

Pig~ 
secretaria Municipal de Sittide 40 Luz m,  

Materna entoo de Saúde—SUS 

"sagaieitari de Ainlytilãneie — Simples ~osso 

Solicito Ambulância para encaminbaments  ft 

atu-hi Paciente: 
Enderis depaelentst 	fut.a_ 1/Yrirriecte,_ 

fiespitat de Origem; 	  

SOIM de DOOM»  _ fit  

Justificativa: .  

imm
20 

asn3.1P02.4 4  

Médico Solkitente: 



N°: 
	

16588 

Data de Emissão: 11/03/2024 

Estalo...ninas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA e 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE
Q 	e4 	? 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA 	 i. 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639796-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

1 1,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 210,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (R.A.F) 
EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 
CONF. CONTRATO N°09 2 	E 22.05.2023, NO DIA 
09/02/2024 . 

ÇO  \ 

kL 

If2)  

Declaramos que as mercadorias/santos 
prestados constantes desta Nota Fiscal 

estão de aconio com o 
solicitado/contratado mediante 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
N° 2-t30 	‘-/-4 

. 	
de Luz ...4 

, 
Pri r (É» 	de 7CA 

Encarregado de Setor 	as • .. 

Afirian de Paulo Oliveira Leite 
ENGARREGADA DE SETOR 

CPF: 088453316. 60 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE 

/Neer 2Z  

7 

ISSQN ---> 6,30IINSS --> 	GOOFIRRF ---> 	0,001 Vir. Redução R$ —> 	0,001 Vir. do Serviço RE --> 	210,00 

SEST/SENAT --> 	 0,001CSLL ---> 	0O01Cofins --> 	0001Pis/Pasep —a 	0,00 

Valor Liquido —> 	 210,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - R$ 28,25 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual -125 0,00- (0,00%) e Municipal - RE 0,00- (°/0), com 

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

REQUERENTE 

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



_285 

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

Paginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

08/03/2024 

2161/2024 

45 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 420,00 

VALOR A EMPENHAR: 420.00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 08/03/2024 

,  

DESPESA: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOF 

Empenho: 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 
	

LICITAÇÃO; 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 
	

HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

ArALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

C _TO: 

PRESTAÇA0 DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (B.S) E (M.A.S.R) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO 
FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090123 DE 22.05.2023. NOS DIAS 04/03/24 E 05/03/24. 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 
	

2,000 	210,00000 	420,00 

Assinatura/Ca mbo do Responsavel 



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2161/2024 

-• 

rocesso Nr.: 

ata do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de impostos 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

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

Folha: 1/1 (Empenho S ir.: 135 Subempenho nr.: 9) 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paullne111, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

1. 

F 
NtTnan. 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

45 

08/03/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Fone: 373421-3030 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 756- BANCO COOPERATI \ 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3140-2 - 3140 
CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente 41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatõrio. 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇA0 DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Quantidade Unid. 	 Especificação 

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 

Marca 	Preço Unitário 

210,00 

Preço Total 

420,00 

Total Geral: 1 	420,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 420,00 

Luz, 8 de Março de 2024 

t4:1 
 blk.9   

Sidânia Mari de Jesus eioso-Sec. Administração 
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Médico Solicitante: 



N°: 
	

16596 

Data de Emissão: 13/03/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 
NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE -....,___, ....„ 
• 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM ‘5--41.... 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA 

)1~1V.:--027.639.796-70 Município: 	 Luz 	 Estado: MG 

Tomador do Serviço 
- 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS 
• 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ : 18201.036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário . Valor Redução Valor R$ 

2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 3,00 210,00 0,00 420,00 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (B.S) E 
(M.A.S.R ) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DO 
DOMICILIO, CONE CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, 
NOS 	DIAS «j 	3 	05/03/24. 

C 

çg- 	, 

.QH‘%—içi 

‘12 
r , 

Declaramos que as met€d& jjjjj  st 
prestados constantes desta Nota Fiscal  

estão de acordo com o 
solicitado/contratado mediante 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTC:i 
, NtijiLL/.41_ 	

\-1 
Luzjide 	—.111.14.ca.  de2i2ã. 
Encarregado de setor 

ISSQN —> 12,601INSS —> 	0,001IRRF —> 	0,001 Vir. Redução R$ -> 0,001 Vir. do Serviço R$ —> 	420,00 

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

Valor Liquido —> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - Rb 56,49 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (Y0), com 

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

REQUERENTE: 

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



  

elftW-N,  
1/4  

    

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

  

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 13/03/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	2360/2024 

Adjudicação: 	 46 

 

    

 

 

 

 

Empenho: 

  

    

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 630,00 

VALOR A EMPENHAR: 630,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 13/03/2024 

DESPESA: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

W 	NLIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.T.S), (M.A.S.R) E (A.L.S.D) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 06/03, 09/03 E 07/03/24. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 3,000 	210,00000 	630,00 

Assinatura/Ca mbo do Responsavel 



e 4. Y.• 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fax: 
cr 

Inscrição Estadual: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 

Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de Impostos 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.T.S), (M.A.S.R) E 
(A.L.S.D) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 
06/03, 09/03 E 07/03/24. 

Preço Unitário 	Preço Total Unid. Mama Especificação Quantidade 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 236012024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 2212023 IL. 

(Empenhos nr.: 135 Subempenho nr.: 10) 

Processo Nr.: 67/2023 

(Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 46 

Data da Adjudicação: 13/03/2024 

ps51.... 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Código: 4856 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

756- BANCO COOPERAM 
3140-2 - 3140 
41033-0 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Folha: 1/1 

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

Fone: 373421-3030 

1 
	

3,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

630,00 

Total Geral: 630,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais 126) Total Líquido: 630,00 

Luz, 13 de Março de 2024 

CPSirlânia Maria d Jesus Ve so-Sec. Administração 
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!,it-xiiar de Enfermagem: 

Nome do motorista:  (e  

( 

alreA tkort2,-
Luz, e5,/ 	 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM NÃO 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	5)0}\(\c Horário de Chegada: 	k 5 \S \en 
".- 'hservação: 

rt 
tynerichimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Irak, 

Pujaras Itteaddime á ,day 

s3,21:2, Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 	ner"fii  

Sistema Único de Saúde — SUS 
Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamena 
4713.r:te:  Lirim,cuutOU &C)VCO/XV  

Endereço do paciente:  low 7-ptitter)a.) cetitiA. 	2133:  
Hospital de Origem: 4. iÁvvIncu U faiwideu  Data:  0, 103 	 
Hospital de Destino:  11 cá. fimu,  
Justificativa;  ki  c," cattGA  

Solicitante:  19amle- Ite w)14Ax, c.  

Necessita de acompanhamento médico: 
Assinatura do Médico 

   

SIM 
	

NÃO 

Msinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 



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

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 
Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 
<rua 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

Nome (Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM  

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.796-70 

(11; 

...„::\ .. 

i' It  

I 

Nome 

un, 
H - !' 

Endereço: 

1.310: 
t„. 

(Razão 

Tomador do Serviço 

Sedai: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS 

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

CEdi 'entidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq % Preço Unitário , . Valor Redução Valor Rã 

: 
'i: 

.1 

1  

4 

3,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES (M.T.S) 
E (M.A.S.R ) E (A.L.S.D) EM REMOÇÕES 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 . 

23 

Declaramos que as memedesetrasmor°5Fiscat 

Preste" wastamn
tas 
scurdo com o estão — — 	__A. tante 

sehntftd• • 	olcontrateee  ""' ,, 	m 
AuToRizi40  DE F"

Ec¡me 
 

- de alLe4-- 
 dead-a-- 

D'' ' 

encansoado d° sa" 
ez 	ritga) 

ff`i kr 

3,00 210,00 0,00 630,00 

7/  \ 

SSCIN 

SEST/SENAT 

--> 

—> 

18,901INSS --> 

0,001 CSLL —> 

0,001IRRF —> 

0,00 

0,001 

ICofins 

Vir. Redução R$ —> 

—> 	0,00i 

0,00[ 

Pis/Pasep —> 

Vir. do Serviço R$ --> 	630,00 

0,00 

Valor Líquido —> 	 630,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - R$ 84,74 - (13,45%), 

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

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

REQUERENTE: 

N°: 

Data de Emissão: 

16625 

25/03/2024 



Especificação Item I Quantidade i Unid. 

210,00 420,00 

420,00 

0,00 

420,00 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Líquido: 
(Valores expressos em Reais R$) 

Fornecedor 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 
	

Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

756- BANCO COOPERATI \ 
3140-2 - 3140 
41033-0 

Código: 4856 

Prezados Senhores, 

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

Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 11) 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

061-47'N. ire  - 
e% 6,4\ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	2738/2024 

\ 

ka. 

(Fa1/4.:(1; 

Processo Nr.. 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

67/2023 
19/05/2023 

22/05/2023 
47 

25/03/2024 

r  

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (MA.S.R)(A.L.S.D) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 14/03 E 
12/03/24. 

Solicitações: 

Observações: 

o: 
t.....aade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
Marca Preço Unitário 	Preço Total 

Luz, 25 de Março de 2024 

_C1111- 
Slriánia Maria de sus Veloso-.5ec. Administração 



Patait W4~ Jay 

gratetr„ 

Necessita detteem~mto 

-7- '»etiat 	'.•St Z.1.!  N 	-, 

iirs:.11111rwi'111111111  oséGon",'.: ' 
_OG 07766 

Módteee 

Ne-emita de 

Auxiliar eta PatermagenE 

Nome do motorista: 

• 

St,  
ri LIAS 
‘ititar2Po0  Secretaria Municipal de Satde dis 1~440 

Sista %ice de Saúde— 
"rnat'tleitaÇãO de Aintit~cia Silus  ples Reriactção 

Solicito Ambulância para encaminha~ 

paciente: 

 

 

En 	40.  pedes: 

Hospital de Oripm: 

ft.$fl i. de Destio‘, 

Riad:flecti/me 	 

    

ii  

ÂnniTc Q)ânt, LAnk;tiè.` -• 

_ 	./4  

44
• 
to-31..a2k24  

    

14  

Médico Solititante: 

--itsaintmade médico 



Auxiliar de P,~0. 

Nome do motorista: 

peta 

Necessita de 

Médico: 

Nettsáta de ~ 
muar:Par,* 

424Latilw 

GZ€jr&-,E4i.: 
o 
^I- 

Pitedat 11~ .ide 

seetestu mut~d sità&pcie 403 
Satenatect saúde—st* 

"ntiicitação de Ambultmeia — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para enRaminhamenus. 

Paciente:  cr-rt. 

Endereço do paMentet, 

  

)?ene-x \ON eql.54 

is  
) 

.A4/ faidee' 

Dx  

ett- 

  

  

Hospital de Origem 

000t4 4e DestinOt 

Justifit cetim  egbalsra`x,c- 
,_y 

   

   

   

   

médico solicitude: 

= de st 	
Chtgli

N 'peio" 

preene~ nowshsado: 



N°: 16638 

Data de Emissão: 28/03/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 
1.„ 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

h 	o Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 	 .2—t_ 	•f ) 

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORAAPARECIDA 	
ill‘bx-•• - >-- • U.  '' 

Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.79 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq ° Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

:[ 

1 

1 

' 

2,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) 
E (A.L.S.D) EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 
CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.052023, NOS DIAS 
12/03/ E 14/03/2024.. 

readoriesieervos 

Declaramos que estme: de_. Moa riscai 

prestados? 
	

de acord 
.° s nntanIo 	r 

estão 	
mediante 

solicitado"ntratadr,_,°  EcimENTO 
AuTORIZAÇA DE r1/41̂  

i 

LuaLde  al)1(2 	 I y 	_ 	II,  
.111 	l' 

Encarregado de Se" 
2,2- 1 2Ce) 

.r•J Er 

3,00 210,00 0,00 420,00 

SEST/SENAT --> 

12,601INSS —> 

0,001CSLL —> 

0,001IRRE --> 	0,001 

0,001Cofins 

Vir. Redução R$ 

—> 	0,001Pis/Pasep 

—> 	0,00 

—> 

Vir. do Serviço R$ —> 	420,00 

0,00 

Valor Líquido —> 

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 

O DE ARRECADAÇÃO 
O QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 

QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

9ENTE: 

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



Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 05/04/2024 
Autoriz. Fornecimento: 	3068/2024 
Adjudicação: 	 48 

Empenho: 

- N.SRA.APARECIDA 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ./- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DESPESA: 463/2024 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 420,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 
VALOR A EMPENHAR: 420,00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 
DATA PREVISTA: 05/04/2024 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

Br 	 Inexigibilidade de Licitação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) (R.M.S) EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO 
FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 26/03 E 25/03/2024. 

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

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 2,000 	210,00000 	420,00  I  

AssinaturafCarifnbo do Responsavel 



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

Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de Impostos 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R)(R.M.S) EM 
REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF, CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 26/03 E 
25/03/2024. 

(sts* 
Fax: bizehis_i Fone: 373421-3030 CNPJ: 18.301.036/0001-70 

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

Folha: 1/1 Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 12) 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 3068/2024 

processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 48 

Data da Adjudicação: 05104/2024 

t,\  
cera".720.6), ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104- CAIXA ECONOMICA F 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3880- CAIXA ECONOMICA 
CPF: 027.639/96-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 979493132-8 

Prezados Senhores, 

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

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇA0 DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

420,00 

(Valores expressos em Reais 12$) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

1 	420,00 

1 	 0,00 

420,00 

Luz, 5 de Abril de 2024 

tPrlibiieS  
Sirlânia Ma a de Jesu Veloso-Sec. Administração 



Sorieibdia de ~buli u& — Simples Renicção 

Predemas nfriaiste 
SCOMWtá MUffiCipai dO Sai* 40 Ltd t40 
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'1SCif ier 
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Médico: 	  

Neeesgita de aeonipanharaellt0  Pan~ 

1  SIM I  

Auxiliar de EnfermSt 

Nome do motorista: 

Goiti  
a7.0,41 

.1-11edisir.? ? 



Receada de Atomps~ 

Awdlitit do Et:~ 

Nome do motorista; 0002 
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Hospital de Odigat 	- atile/4 datern‘stai,4:2_02' 
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16694 

1 11/04/2024 1 

Estado: MC CPF/ CNPJ 8.301.036/0001-70  

Abo % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

3,00 210,00 0,00 420,00 

N°: Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 
	

Data de Emissão: 

Setor de Fiscalização Tributária 
NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

Nome I Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

3576 MARIA JOSE GONDIM 

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Luz 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE , Cl: 

(54.• --at41  

Estado MG CPF/ CNPJ : 027 639 n, 	

2,4 

 

Nome! Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

Cediço 1 Quantidade 

2,0000 

Tomador do Serviço 

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Luz 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (M.A.S.R) 
E (R.M.S) EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 
CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NOS DIAS 
26/03/24 E 25/03/2024 

Declaramos que as mercadorias/Serviços 
prestados constantes desta Nota Fiscal 

estão de acordo com o 
solicitado/contratado mediante 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

N° 	 

	

Luz,Le..de A LitI 4 		de  )1  

Encarregado de Setor 

    

0,00I Vir. Redução R$ --> 	0,014 Vir. do Serviço R$ --> 

0,00 Cofins ---> 	0,00 I Pis/PaseP --> 	0,00 

 

420,00 

420,00 

ISSQN ---> 

SEST/SENAT ---> 

12,601 INSS 0,00IIRRF --> 

0,00 I CSLL ---> 

 

  

Valor Liquido --> 

 

       

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COM O SOLICITADO. 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

-• 	e-,,ç 	k I -rc• 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49- (13,45%), 
Estadual - R$ 000- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 



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

Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 15/04/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	3324/2024 

Adjudicação: 	 49 

Fi f Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DES 	3/2024 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 630,00 	 339036- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

VALOR A EMPENHAR: 630.00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOI 

DATA PREVISTA: 15/04/2024 

FAVORECIDO: 4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: /- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 
TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

r 	ALIDADE: InexIgibilIdade de Licitação 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (E.B.S), (M.A.S.R) E (L.C.A) EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. NOS DIAS 01, 03 E 04/04/24. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 3,000 	210,00000 	630,00 

Assinatura/Carimbo o Responsavel 



Fone: 373421-3030 CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Pauline111, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não Vinculados de Impostos 
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00) 

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (E.B.S), (M.A.S.R) E (L.C.A) 
EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090123 DE 22.05.2023. NOS DIAS 01, 03 E 
04/04/24. 

67/2023 

19/05/2023 

22/05/2023 

49 

15/04/2024 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

Folha: 1/1 (Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 13) 

Inscrição Estadual: 

MARIA JOSE GONDIM 
RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
027.639.796-70 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 3324/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 22/2023 - IL 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CPF: 

Cérdigo: 4856 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

104- CAIXA ECONOMICA F 
3880- CAIXA ECONOMICA 
979493132-8 

Prezados Senhores, 

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

3.3.90.36.06.00.00.00 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

I Quantidade I Unid. 

3,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
I Marca 	1 Preço Unitário 	Preço Total 

1 

Especificação 

630,00 210,00 

Total Geral: 630,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 630,00 

Luz, 15 de Abril de 2024 

  

cr9,334  

 

   

Sidânia Maria de esus Veloso-Sec. Administração 



Solicito Ambl3fância para enc 

Paciente: 	LLÍCOM9)  

inhamento: 

kO 

COREM 

matura do Médico 

PteketanaXearietizete de iedy 

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

Solicitação de Ambulância Simples 
kr. od ti dc Sus 

/23 
Daye 	e 

96(2/ca Ont99 	,iaj ionpo ato- 
accf-7-‘ ctiryen-7-~7:7.7-nezto  

rÁ_  

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 

Médico Solicitante: 

cts Zirri 
	,474 ,iarà,/ 	1),  

&Jabuti ii Ferrem, 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
SIM I Á., NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

PL-VjÁza- 

 

et' 

ce vi 	1- • 1(.2  

,er )-- r a •c- 7  --",'" 1 è,4-,  
, Gos  • <(‘ - 

psit <rob , 
P 

.,:, ,é,k } 	, 	, 
ode,  

C4/1(4/ 

CORE 
Ferveu ti 

Assinatura do Profissional Respo j - pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	.Lkidbv-   Horário de Chegada: 	je: ssin  
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 



Ptel,~4 Wraitieist deI9 
Secretaria MunicipEd de &Mede lattemi. fofa 	V-3;t-d,  

Sistanannico de Saúde—SUS 
ÇijriCitaçãO d TM latia — Simples Remoção 

Necessita de 

Solicito Ambulâneia:pam encaminh 
Paciente: two-  
Endereço do paclenteY 	 

/cdsc;  e. 

 

   

Hospital de Origem: 	  
Hospital de Destino! 	 I. 	-  

Justificativa:  Ce  

iT":71")-) 

Medica Solicitante: 	  

Médico: 	  

Necessita de ate~to  2~1114eat 

I  

~liar de Entenuagein: 

Nome do motorista: 

Preenchimento pelo Isole 
Horário de Saída 	JOnQ de CifeWidat 
Observação: 

onadvii. 

ma, 	eneirs 

GOgtS  



' Çp 

sttru 

044a  2 

ssinv tura do Médico 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

n 

Clic-CIV 3  I' 

Luz, G3/ 

Plededitut 7,1~1 de .day 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

faratt,  

* 

  

it.'. dalawdelple SUS 

  

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  fim(à:5-W 	,Lct,  

Endereço do paciente: 	  

9 5 12L 	 Data:  

Sainta C41,5in 1,-"%o2rn 13t2fn,rii,9- 

litra9-7aerd-29 r 	paor >2-S7-#2  
ÇOi9 Ligeplakt, 	  

Hospital de Origem: 

Hospital de Destino: 

Justificativa: 

Médico Solicitante: 

cfrn-efficaia, 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
r SIMj 	NÃO 1  

 

itc .Frikr-7-27rn  

 

 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	43 AHorário de Chegada: 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Alrnoxarifado: 



REQUERENTE: 

N°: 16726  

Data de Emissão: 18/04/2024 

Cofins ---> 0,00 

0,00 Vir. Redução R$ --> 
	

0,00 Vir. do Serviço R$ --> 

0,001 Pis/Pasep —> 	0,00 

Estado de Minas Gerais 

f> 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA :re 

Nome 

Endereço: 

Municipio: 

/ Razão Social 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 	 áti  

3576 MARIA JOSE GONDIM 

(t'.. 
 

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.7 1  

st 

"?... 	, .4 

.Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

3,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
PARA ACOMPANHAR 
L.C.A) EM REMOÇÕES 
DOMICILIO, CONF. 
NOS DIAS 01,03 E 04/04/24. 

-------- Declar-arnos Que as 
prestados Constantes 

esrá"e solicitado/contra  

. 	
puToRit‘roÇÃO 

\

SU----de  
Luz,  

Encarregado ele .......„ 

TECNICO DE ENFERMAGEM 
PACIENTE (E.B.S), (M.A.S.R) E ( 
EM TRATAMENTO FORA DO 

CONTRATO N° 090/23 DE 22.05.2023, 

.,. 
erOadonasi;sernçc-. 

rn osta Nota f iscai E  

acordo corno 
 mediante 

DELF10a__RNECiMENTO 

. 

3,00 210,00 0,00 630,00 

e 

blj C r 
eç.  _ 

ISSQN —> 	18,90 INSS ---> 	0,00 IRRF ---> 

SEST/SENAT —> 	 0,001  

Valor Liquido --> 	 630,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.E. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 84,74- (13,45%), 
Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (°/0), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

1- 

630,00 



,•• 

\f  ;Q1/4 

\LH ) 

373421-3030 	Fax: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

N r.: 3440/2024 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

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

Empenho 5 nr.: 135 Subempenho nr.: 14) 

r) rocesso Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

67/2023 

19/05/2023 

22105/2023 

50 

17/04/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104- CAIXA ECONOMICA F 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3880- CAIXA ECONOMICA 

CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente 979493132-8 

Prezados Senhores, 

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

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

Solicitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (J.S.A)(R.L.C) EM 
REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 09/04/24. 

I Quantidade I Unid.  I 
	

Especificação 
	

Marca 
	

Preço Unitário 	Preço Total I 

2,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

420,00 

Total Geral: 1 	420,00 

Desconto: 1 	0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 420,00 

Luz, 17 de Abril de 2024 

Sidânia Maria d Jesus V loso-Sec. Administração 



Serão^ 

! 

Ptedatta4 Weat~e é me, 

Secrewla Minticipal de Stelde 4a Luc -410  
Xlíticumt talco de Saúde— SUS 

cita* de Ãrnblt~ - 5~ Remoção 

Solicito - 1 .ulinelipam encaminhamea,' 

Paciente: 	• e t -4  't , À  it2;1? e  ilirCii  )(3. 	 S.-.  (-- -ri k C 
--1  

Endireço 40 • 	d, 	_. 

Hospital de Otigem:  fr)---)s, _ Co..,. 	_'2?-_, 	k>1*CtLLI.,,.t  

*Md de DeStk*  iCk.o,._ 	 4 -çc;44...193_,, -) ,r4_,,...._„, /Q.,-..c„,. 

Justificatiso 	'Cc-i_  

Médico •Solicitante: 

Necessita de Otion~aMente  
I  -  Wh"  

Médico: 

	

NecessÁtit de ~tanto 	 
SIM 1 	11  

14Ão j 	I 

r 

- 
~liar de Entlbonagem: 

Nome do motorista: 
'C,  til 

Pela sollataçao cle 

Premo!~ pe101~ 
Horário de &tida: LS__.--,-Abotklo 

Observar/o: 

Preenchimento pelo tiospiStarilltdo: 



Médico Solicitante: 

laCk-<f;2'1<n( 

SIM 
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

NÃO 

Lar, 
Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída: 	1 G YDlorário de Chegada: 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Pizepitatet 7matte4cte de 4, 

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

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  phy,„„, ilárif d/,» da  
a 

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: ..5n 

Hospital de Destino:  ri(.2-frquit,i. COM  Cl, Srre  

Justificativa:  ra0t-,71 # 7 kr,D,2-2-2), 	77277-e_ .yr),6,17,7-2(77p  

r,77///», 	  

Necessita de acompanhamento médico: 
NÃO )1.4 C fri,1• 29  SIM --7 

-k 

Médico: 

Auxiliar de Enfermagem: 	/1.0,  

Nome do motorista: 

Luz,a1/  

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

1.0.00 do "Maq. de L 

Assinatura do Médico 

Data: 02_/(10  /.2024 



N°. 
	

16745 

Data de Emissão: 23/04/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 
- Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 	 (IV ro 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 	
~St 

• Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 	
s\ • 	I;  

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.7 

.Tornador do Serviço 

Nome (Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio eir Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

2,0000 100406 PRESTAÇÃO 
PARA 
REMOÇÕES 
CONF. 
04/24. 

DE SERVIÇO TECNICO DE ENFERMAGEM 
ACOMPANHAR PACIENTE (J.S.A) ( R.L.C) EM 

EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 
CONTRATO N° 090123 DE 22.05.2023, NO DIA 09/ 

eir2C- C 	73 

3,00 210,00 0,00 420,00 

/ 

Luz, 

Declaramos 
prestados 

AUTORIZAÇÁO. 

que as mercadorias/serviços 
constantes desta Nota 

estão de acordo com o 
solicarMokontratado mediante 

RE FORNECIMENTO 

WS/ 74 

Fiscal 

21de PhiPdeitOM 

Encamsgado de Setor.--,4nJW.....:—. 

-9i E-K c2 212-02-3 

ISSQN —> 	12,60 

SEST/SENAT —> 

INSS ---> 

0,001 CSLL --> 

o001IRRF ---> 

0,00ICofins 

0,001 Vir. Redução R$ -> 

---> 	o001Pis/Pasep 

0,001 

---> 

Vir. do Serviço R$ --> 	420,00 

0,00 

Valor Líquido --> 	 420,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal - R$ 56,49 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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



Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 30/04/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	3922/2024 
Adjudicação: 	 51 

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

- N.SRA.APARECIDA 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

41%erwei» 	Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 840,00 

VALOR A EMPENHAR: 840,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 30/04/2024 

DESPESA: 463/2024 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

PROC. DE COMPRA:67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

MrinALIDADE: Inexigibilidade de Licitação 

C .TO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (G.B.P), (E.A.S), (A.R.C) E (E.L.S) EM REMOÇÕES 
EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 30/04, 23/04 E 24/04/20204. CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22,05.2023. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 4,000 	210,00000 	840,00 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 3922/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 2212023 IL 

Folha: 1/1 

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 

 

   

(Empenho S nr.: 135 Subempenho 	15) 

rocesso Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 51 

Data da Adjudicação: 30/04/2024 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104 • CAIXA ECONOMICA F 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 3880- CAIXA ECONOMICA 

CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 979493132-8 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

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

Solicitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (G.B.P), (E.A.S), (A.R.C) E 
(E.L.S) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 30/04, 23/04 E 24/04/20204. CONF. CONTRATO 
N°090/23 DE 22.05.2023. 

Especificação 

TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 

Marca 	Preço Unitário 

210,00 

Preço Total 

840,00 

Item Quantidade Unid. 

1 
	

4,00 SV 

Total Geral: 1 	840,00 

Desconto: 1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 840,00 

Luz, 30 de Abril de 2024 

Sirlania Maria de Jesus V oso-Sec. Administração 



Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
NÃO SIM 

ctity~rr-s.a, com 

. 3 yesfrs';`,Liçe 
Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Pujara/ta 714~ de 4ety 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz - MG 

Sistema único de Saúde - SUS 
Solicitação de Ambulância -1111 

Onde da MárrldPla delJa 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  Getedeko• 3e4nts) evuin,o- 

rnG- 

Hospital de Origem:  1.4.424..pünt )1(44-~. pfono:40 	Data:  So/ / .Q2(  

Hospital de Destino: Ron km...n.(104(5ga atiLuo do 03,433 v-12  1 %o tema. Lia 4todnuo.... 
Justificativa: 

C.Orubuitas tJarn  helkjetert,,  cyb, 11:40 h  

Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento médico: 
Assinatura do Médico 

   

SIM NÃO X 
Médico: 

Endereço do paciente:  puja, Adis  da- j.tt s. ,239N  1  

Saiu.° dIctra-x, QRQ, 3en-,-, ksà-étaric,  

1.,117,  30 /O 4 /.2ea4 
Gabrienria Carvalho 
COREN-MG 782.078 -  

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda: 	\C Lic I  Horário de Chegada: 	 k.  
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: d.rset'' 
tidbkosi;:r  

\ 
\ 



Médico Solicitante: 

cjv 4frn 	.41,C0 	b>1 0.02 

Data(e,  O /  OLf /j112/4 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

   

gkelpiewta Iltaidafred de 41 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

   

Md. ek• 11•SCIpi. a aia 

   

Solicito Ambulância par encaminhamento: 

Paciente:  \ 	'T  \CÁ il95\  
-kg\ 

Endereço do paciente: 	 

Hospital de Origem:  \-\  

Hospital de Destino: 

JUStifiCativaCtkeica, N„C. Gar.:+ng 1sip (t‘n t,w3"\-0, n(r6- 

Necessita de acompanhamento d Enferma em: 
SIM 	NAO 

Auxiliar de Enfermagem: /fru 	er-a_ 

Nome do motorista: 

4- 
a  II 

• ui; 	ANT rr 1  

Fr- 1,  /  Cl 

Luz, 	Ju,>14 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimentn pelo Motorista: 
Horário de Salda: anHorário de Chegada: 

Observação: 

:9‘.»)::.) 



.••••"".— • o , / 

Ptel,~71traticqzai de .la, 	-4) 

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

Solicitação de Ambulância Simples e/ Ai. 10 ~ala 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  &FAS LOttarA9- Oltk, 4AtcoL.  

Endereço do paciente:  RA-À-a- 	re,..A.ru-un, ei I. (311  

Hospital de Origem: lic4/01. fb../..,c,Le4fvui,tx4.,„ Data: 51-1 / 0/4/ 2Oo2,11 

Hospital de Destino:  i-to.a.gol- 101-i3j 	_ 

Justificativa:  Qt.a.tinfo_ 	zcLknt.vva -( 

    

Ite 
-5999  P9tAlro,-- 

    

Médico Solicitante:  LM;  

   

   

   

   

      

Assinatu 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: it[0(1.,,o0 cli.JukaienA..,,a4pker. 
'  srm >< NÃO  

2%-,ter3Ai-D • 	000#47,iie» 
.„,4,mi 2 Ylr) 

Stt  
Auxiliar de Enfermagem: J-1 "CL 

-Ci‘a  c4SP ' 

fr 	 Luz, qføqiq 

- 
Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Nome do motorista: 

claa,  

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  C) C: 3C AcHorário de Chegada:»Cd___CAC) I 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Mmoxarifado: 



os J4497) 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

SIM 

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

O' • ..- o# gyée 
Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Pote~t lietedead de 4, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Amb lância para encaminhamento: 

Paciente: 	kfrn. MlRiLS-A  

Data: _resL22,29 

C`lua d.1 	Ari&  
c? 	X») 

2Jífl2 tnaLo  

Endereço do paciente: 

Hospital de Origem: 	 

Hospital de Destino: 

Ju tificativa:  ,a(17:jÁ cinl2t>72./ 

    

Médico Solicitante: 

 

rios°. 

 

    

• 	4  560459 
PI"  

sinatura do Médico 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

"Gds- 



N°: 
	

16811 

Data de Emissão: 06/05/2024 

Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 
NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 	 4.. 
1. 

Nome / Razão Social 	3576 MARIA JOSE GONDIM 	
N... 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895 - SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639. 

......s.------ . 

5  
• ...,' 

.' 	,- 

.Tomador do Serviço 

Nome / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

Município: 	 Luz 	 Estado: MC 	CPF/ CNPJ 	8.301.036/0001-70 

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alie % Preço unitário Valor Redução Valor R$ 

4,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE ( G.B.P) 
(E.A.S) (A.R.C) E ( E.L.S). EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 30/04, 
23/04 E 24/04/2024, CONF. CONTRATO ° 090/23 DE 
22,05.2023. 

ei-c —6 23  
arradotiassarmos 

'Declaramos que as rn—,-.7,-;,, Nota  risca% ` 
Prestados constantes uva— rdo como 

e"" de  a" 	
mediante 

soticitadolcontratado s
t wi NTO  

\ 	

AuTORIZAÇÃO  DE FORNt 	E 

Nt.jatit! 

\ 	

locua____det Xá- 
1Luz,çá—de 	 se 

t cot-arreigado de Setor.  

2023 i iv ek 

3,00 210,00 0,00 840,00 

I 
A 

ISSQN --> 25.20 INSS --> 	0,00 IRRF ---> 0,00 	VII:. Redução R$ -> 	0,00 	Vb.. do Serviço R$ --> 840,00 

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

Valor Líquido --> 840,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

REQUERENTE: 

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 112,98- (13,45%), 
Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (A), com 
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

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



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

¡Requisição de Empenho 

CENTRO DE CU5T0:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 1050,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 1050,00 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 

DATA PREVISTA: 15/05/2024 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 15/05/2024 

Autorlz. Fornecimento: 	4510/2024 

Adjudicação: 	 52 

Empenho: 

DOTAÇÃO: 

339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

339036/06 - Serviços Técnicos 

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: . 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz- MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SRA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

P-9ALIDADE: Inexigibilidade de licitação 

,ETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO. 

Ordenador de Despesas 

Gerência de Compras 	 Coordenação Administrativa e Financeira 



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

Solicitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 -TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (H.J.S), (R.M.S), (J.R.G), 
(J.R.G) E (C.C.R) EM REMOÇÕES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOS DIAS 15/04, 04/05, 05/05, 08/05 E 12/05/24. 
CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. 

Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 16) Folha: 1/1 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4510/2024 

Processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 52 

Data da Adjudicação: 15/05/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Nr.: 22/2023 - IL 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paullnelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Código: 4856 	Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104- CAIXA ECONOMICA F 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 	-1747 

CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 580316494-8 

Prezados Senhores, 

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

Quantidade Unid 
	

Especificação 

5,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES (27513) 

Marca 	Preço Unitário 

210,00 

Preço Total 

1.050,00 

Total Geral: 1 	1.050,00 

Desconto: 1 	 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.050,00 

Luz, 15 de Maio de 2024 

 

Sidânia Maria e Jesus loso-Sec. Administração 



Awdria'r de Enf6nnikeeet: 

Nome do motorista: 

Preentallento peto mftest 
liaútio de &tida: _ ---Itottido de 

Observa*: 

Preenchimento peltt pitabnosadfitdtt 
°"1°Nè:1:  

;Itail  go '4 \11#  
00e° 

Sçãne=e90  
trici 

Pitedeatbst Iffetérifide 4, 

%adula 1~ inal deM 1e4QtU Mbt.4 
Siatetuatnico de Saúde—SUS 

ao de Ambuttneia — Simples Remoção 

Solicito Ambulâneiapent encaminha/321N 

Paciente:  \4sSbi '..-;-• '' ri 	'4--": - -  sl---  iSd'ACC 	 ,)1 ) l ,Q  

Endereço dováchkitc, C  • 	\-k•--v_,Z(.,2--\ 	w.,:_.  / 
Flospital de Otto=  . _.  

E:100W de »com  :-.:::-\,,y 4-, .. eso,, rx: . i 	4,e2 c, 
. 	( 

Juscativa: 	  )‘ 
,  

Médico %licitante: 	  

Necessita de eeemp~ite maSidJ é e:  
NÃO j Li 

Médico: 

Necessita de acompanhamento - ~i‘,111,1  

[Si  

Goto 
ycisk 

ocgss 



Mouto ~Idew s• Luc 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
NÀO SIM X 

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

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

IA 

pteepagag, magma de 

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

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  (Luti fpo~ di. IbuuNet. 

Endereço do paciente:  etua., Ayinxi 

Hospital de Origem:  \-too..1 zA-oto $oJu..cLcÂAs Data: ,D4 / os/ ozA 

Hospital de Destino:  tt,r4d,ow 16D'1,06.D otp- 	-  

Justificativa: thrta-us.%knaty.0-o, 

 

  

Médico Médico Solicitante: 	 Urn„ Pau 

  

AssiÁatura do Médico kt.arvis'ttrWricc0.... 

 

QiCks&rij°  

GOnè:n  

ye 
Q1215.4  

Álernkru-ecimckjo,  

Auxiliar de Enfermagem:  InCUU,CL  

Nome do motorista: 

' 
./ç.••Jrí:9. 

' 	32.C7,2 
Assinatura do Profissional Responsava pela Solicitação 



!mie 4.3 40 

Doudas Hennque Pereirt 
ENItERMtin0 

- MG -410291 ENF 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
j SIM 	NÃO  

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 	 

(-30 	• 
Assinatura de nofissional Rtponsável peia Solicitação 

ocuc. tu 
cjijca CIO  

QiostS.J,  
„A p 

Crnr 

:.co# 
ag,  

- d  ,  

4,t 051203/4  

' /hás 

~net 114~441 de 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz - MG 

Sitema Único de Saúde - SUS 

Solicitação de Ambulância Simples 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 	Ámi • 	
) Á• 	Á _ 

Endereço do paciente: 	Ileuhn-1 	 waaalb , 	LÂ,LMS-- 

Hospital de Origem: 1,1 	ai UutiitKa kai.,t€,Ittou Data:  

ict,S 	cle atui) - kViviiwerrái4  ArAç 

Justificativa:  .nickt-c3~-ao tnoLi 61-9  n\f`dvvv\-LA:  

Médico Solicitante:  W-d»A-cTev. 	*viut-u0 

,s,ssinatura do Médico 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda:  J C WhnHorário de Chegada: 

1 Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

  

Hospital de Destino: 



Orai de 

pteiee~t weaffewid de ..day 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

°licitação de Ambulância — Simples Remoção 

s 050-.  
g\o,..ragee 	Luz, p,15 //,;(-) /,93 

Fa Nkes2' 
çO"  

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

ç Srgiket,  
L 	 f j  

1-0P 
Hospital de Origem: 	145f-i 	 Data:  1/45  ,r5 123 
Hospital de Destino: 	tic c onn - /kat, re»  
çastificativa: 	eflGtA(C/u 1/({Cdt  

06/364111 	07L1  

r Mereço do paciente: 

Sdlico Solicitante: 

Assinatura do Médico 
Necessita de acompanhamento médico: 

SIM NÃO >sz- 

   

Iv .euiCO: 

1.,ecessita de acompanhamento < de Enfermagem: 
S"" 

Auxiliar de Enfermagem: rt, Á/a 
	

CITP, nr {  

Nome do motorista: 

'çcO\ 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
}larário de Saída: 	 
Observação: 

 

Horário de Chegada:  _  

 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

SIM NÃO 

‘,"1-121,Vryd  

s. 



Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
NÃO 

SyntJu-L6P-c-i-o- orictato 

SIM X 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Saída:  jG (..i,c)\41orário de Chegada: kvp  

4_Nservaçâo: 

r?eenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Prejeagnet 7ga~ de .dai 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 
BealodoMáriadeltEc 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

...;clicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente:  as. earrnao Pnprra,  

-Endereço do paciente: ...Ia 	.•À 	•_• 	• ••••.../—•.-A, 

 

Data: 	// Hospital de Origem:  It101, ~tia_ jupecusjelc,..,  

1 iospital de Destino:  lebst;ânt ,1-‘530 e).).-jv _  

Justificativa: 

Médico Solicitante: 

Necessita de acompanhamento médico: 
SIM 
	

NÃO 
ivieUico: 

ira. Pauta 	I 

Assina do Médico 

çtcMCAøE  000 Tr'e' 

iixiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Luz 	‘a / 03 /a4 
G(sh,1113!1. 	r 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

e-o 



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO -AVULSA 

N°: 
	

16874 

20/05/2024 

Nome 

Endereço: 

Municipio: 

/ Razão Social 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

3576 MARIA JOSE GONDIM 

VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 595- SENHORA APARECIDA 

Luz 	 Estado: 

11.14enente 

.. 

CNPJ : 027.639.796-70 MG CPF/ 

Tomador do Serviço 

Nome ! Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Código Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Aliq Vo Preço Unitano Valor Redução Valor R$ 

1 

• 
• 

5,0000 100406 PRESTAÇÃO 
ENFERMAGEM 
(R.M.S) 
TRATAMENTO 
04/05, 
090/23 DE 

Q ...... 

(J.R.G) 

05/05, 

DE SERVIÇO DE TECNICO DE 
PARA ACOMPANHAR PACIENTE ( H.J.S), 
E ( C.C.R). EM REMOÇÕES EM 
FORA DO DOMICILIO NOS DIAS 15/04, 

08/05 E 12/05/2024, CONF. CONTRATO ° 
22.05.2023. 

ig- 	6-11 23  

3,00 210,00 0,00 1.050,00 

7 

Declaramos 
prestados 

LuZ, 

Snetarregado — ...... 

solicitado/contratado 
AUTORIZAÇÃ,p 

que as mercadoriasIseniiços 
constantes desta Nota 

estão de acordo com o 
mediante 

[tAFORaNICIMENTO 

N° qÓW/ a 

Fiscal 

)0ã » de  /TEUS 

de Setor 

de 

'411141 • — 

40  j  er  

ISSQN 

.3ZST/SENAT 

---> 	31,50 

--> 

INSS ---> 

0,001CSLL --> 

0.001IRRF —> 

0,00 

0,001 

Cotins 

Vir. Redução R$ —> 

---> 	o001Pis/Pasep 

0,00 

—> 

Vir. do Serviço R$ --> 	1.050.00 

0,00 

Valor Liquido --> 	 1.050,00 

L.:,/ISÁO DE ARRECADAÇÃO 	
Valor aproximado do tributo Federal - R$ 141,23 - (13,45%), 

INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00- (0,00%) e Municipal - R$ 0,00- (DÁ), com 

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

REQUERENTE:  

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



Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 20/05/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	4601/2024 

Adjudicação: 	 53 

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

Empenho: 
"bijintniv 

- N.SFtA.APARECIDA 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DESPESk 463/2024 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 210,00 	 339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

VALOR A EMPENHAR: 210,00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

DATA PREVISTA: 20/05/2024 

PROC. DE COMPFUX: 67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

XLIDADE: lnexigibilidade de Licitação 

OBJETO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (I.M.C) EM REMOÇÃO 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. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 1,000 	210,00000 	210,00 

Assinatura/Ca mbo do Responsavel 



Processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 53 

Data da Adjudicação: 20/05/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

Folha: 1/1 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

N r.: 4601/2024 

Fornecedor MARIA JOSE GONDIM 	 Código: 4856 Telefone: 
Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104- CAIXA ECONOMICA F 
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agência: 1747 	-1747 

CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 580316494-8 

Prezados Senhores, 

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

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

Solicitações: 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Têcnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

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

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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (I.M.C) EM REMOÇÃO EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023. NO DIA 14/05/24. SAINDO DO HOSP. SRA 
APARECIDA PARA NEFROBOM. 

I Quantidade I Unid. I 
	

Especificação 
	

Marca 
	

Preço Unitário 	Preço Total 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paullnelll, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz- MG 

Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 17) 

1 
	

1,00 SV 	TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

210,00 

Total Geral: 210,00 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais 12$) Total Liquido: 210,00 

Luz, 20 de Maio de 2024 

Sirlânia Maria delJesus V oso-Sec. Administração 



Assinatura do Médico 
Necessita de acompanhamento médico: 

SIM NÃO 

Lifi 

NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

SIM 

Ptejeiteact 7fiteateedfrett de 4, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz — MG 

Sistema Único de Saúde — SUS 

Solicitação de Ambulância — Simples Remoção 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Faciente:  tv 	McwÇcri C :ir ,L3N-1-"n  
Endereço do paciente:  R 1"0 6 ra rcjçe,Coo 	5 	"76  
Hospital de Origem:  k4ospfo ba.nhorck. ApnnulData:  14 /09.,24 
Hospital de Destino:  AirJer eS, cm  
Justificativa: 	k4a rnnctiCt. WS e  

Médico Solicitante: 

&mio Chl 

Iviédico: 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

Gabritkiu. <€17  	 
/a5  h24I  

Assinatura do Profissional Re it :V7e

-

I

ENF

pela Solicitação 

coFtEs - 

À4 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horário de Salda: 	 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

Horário de Chegada: 

ic;r3  



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Setor de Fiscalização Tributária 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO 

k,  Data 
-14'nansnw 

No: 

issão: 

16902 

27/05/2024 

-AVULSA 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINTE 

- 	s[azão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

andereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORAAPARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estado: MG CPF/ CNPJ : 027.639.796-70 

e  Tomador do Serviço 

:,:'n-ne / Razão Social: 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

Cedeu Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Abq % Preço Unitário Valor Redução Valor RS 

I 

I 

I 
i 

i 

I 

I 

I 

1,0000 

I .Luz...â.-de 

100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TECNICO DE 
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (I.M.C) 
EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, 
CONE CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 
14/05/2024, SAINDO DO HOSPITAL SRA. APARECIDA 
PARA NEFROBOM 

_ _.._... 	
_ 	3 

, 	, •• 	•ue as mercadoriasiservsços ...dieldin 1 o., ç, 
prestados constantes desta Nota Fiscal 

estão de acordo com o 

1 	solicitadolcontratado mediante 

I 	AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

.212.-Cf1L-- 

-Únia—_de  

'O8 	do Setor 
 

-ip a p /Joz3 

3,00 210,00 0,00 210,00 	.1 

// 
6,301 

SEST/SENAT ---> 

INSS ---> 

0,001 CSLL ---> 

0,001IRRF --> 

0,001Cofins 

0,001 Vir. Redução R$ -> 

---> 	0,00! 

0,001 

Pis/Pasep ---> 

Vir. do Serviço R$ --> 

0.00 

210,00 

Valor Liquido --> 210,00 

.3 DE ARRECADAÇÃO 
- P.1\10 QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 

LARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO. 

i REQUERENTE: 

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 SÓ É VÁLIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 



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

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 24/05/2024 

Autoriz. Fornecimento: 	4779/2024 

Adjudicação: 	 54 

 

Empenho: 

  

   

CENTRO DE CUSTO:43/2023 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 	 DES 	463/2024 

SUBEMPENHO 	 DOTAÇÃO: 

VALOR DA AF: 210,00 	 339036 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

VALOR A EMPENHAR: 2/0 00 	 339036/06 - Serviços Técnicos 

FONTE: Recursos não Vinculados de Impostos 	 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR 

DATA PREVISTA: 22/05/2024 

FAVORECIDO:4856 - MARIA JOSE GONDIM 

CNPJ: ../- 

ENDEREÇORUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 

- N.SFtA.APARECIDA 

PROC. DE COMPRA:67/2023 	 LICITAÇÃO: 22/2023 

CONTRATO: 090/2023 	 HOMOLOGAÇÃO: 22/05/2023 

MrinALIDADE: Inezigibilidade de Licitação 

C. iTO: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTE (H.L.A) EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 21/05/24. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	27513 TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES I 	 1,000 	210,00000 	210,00 

Assinatura/t.rimbo do Responsavel 



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

Observações: PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTE (H.L.A) EM REMOÇÃO EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N°090/23 DE 22.05.2023, NO DIA 21/05/24. 

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 
Recursos não 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 - Serviços Técnicos 
MENSAL 
5 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE 
PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARAACOMPANHAR PACIENTES EM REMOÇÕES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO. 

°licitações: Orgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

(Empenho S nr.: 135 Subempenho nr.: 18) Folha: 1/1 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 4779/2024 

Processo Nr.: 67/2023 

Data do Processo: 19/05/2023 

Data da Homologação: 22/05/2023 

Sequência da Adjudicação: 54 

Data da Adjudicação: 22/05/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
Nr.: 22/2023 - IL 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fornecedor: MARIA JOSE GONDIM Código: 4856 	Telefone: 

Endereço: RUA VEREADOR DJALMA LUIZ SILVA, 895 Banco: 104- CAIXA ECONOMICA F 

Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agència: 1747 	-1747 

CPF: 027.639.796-70 	 Inscrição Estadual: Conta Corrente: 580315494-8 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

l•-m _I Quantidade I Unid.  I Especificação Marca 	Preço Unitário I Preço Total 

  

1 
	

1,00 SV 
	

TECNICO DE ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 1(27513) 
	

210,00 
	

210,00 

1 	Total Geral: 210,00 

Desconto: 0,00 

1 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 210,00 

Luz, 22 de Maio de 2024 

(Mal)  
Sirlanla Maria de Jesus eloso-Sec. Administração 



Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 	Dtvu 	(162- 
Endereço do paciente:  UI, k kfig pa,  
Hospital de Origem:  ~r0-e-) ÁeninaCk-49 	..̂213 -awitgata05/  2/1 

Hospital de Destino:  Jrffa 	eahat drit,* 4nkn.wor, 
Justificativa: 	CCCkJPLAi7XtY1CJ O.- 

DT. Pa Cesta tino 

48510 
Médico Solicitante: 

Asnda4o I4çlédico 

Luz, 	 

Cm 

- 

c 

SIM 

,Srre 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 
X I NÃO 

Auxiliar de Enfermagem: 

Nome do motorista: 

Malas. ~Miolo 4e wt 

Piejetrand ~e de ida, 
Secretaria Municipal de Saúde de Luz - MG 

Sistema Único de Saúde - SUS 
Solicitação de Ambulância Simples 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 
Horto de Salda: 	(J I.Ch)  Horário de Chegada: 	Ç C 
Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

  



Estado de Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 
tcsr Setor de Fiscalização Tributária 

N°: 

Data de Emissão: 

NOTAS FISCAL DE SERVIÇO - AVULSA 

16930 

03/06/2024 

Prestador do Serviço - CONTRIBUINT 

Nome / Razão Social: 	3576 MARIA JOSE GONDIM 

Endereço: 	 VEREADOR DJALMA LUIZ DA SILVA, 895- SENHORA APARECIDA 

Município: 	 Luz 	 Estad. 

•••• 
,. 	 % 
• 
i 3b-\ 3 

.1.1.c.u.Ef.1- 	NPJ : 027.639.796-70 

Tomador do Serviço 

Nome! Razão Social 	15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Endereço: 	 LAERTON PAULINELLI, 153- MONSENHOR PARREIRAS 

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

CôdiQO Quantidade DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Alio % Preço Unitário Valor Redução Valor R$ 

1,0000 100406 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE 3,00 210,00 0,00 210,00 
TECNICO EM ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR 
PACIENTE (H.L.A) EM REMOÇÃO EM TRATAMENTO 
FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO N°090/23 DE 
22.05.2023, NO DIA 21/05/24. 

2C 	; 3 

Declaramos que as mercadorias/seri:nes 
prestados constantes desta Nota Fiscal 

estão de acordo com o 
solicitado/contratado mediante 

AUTORIZAÇÃ DgJORN4ECIMENTO 
N° 	i 

Luz,Cilde 442,M1LH&  de.S)t>14 , 
=rir-arrogado de Setor 	 % 

........., 

/L)  etr Z a  

6,301INSS --> 	0,031 IRRF ---> 	0,001 VII-. Redução R$ -> 	0,001 Vir. do Serviço R$ --> 	210,00 

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

Valor Liquido --> 	 210,00 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 Valor aproximado do tributo Federal • R$ 28,25 - (13,45%), 
INFORMO QUE A N.F. ESTÁ DE ACORDO COMO SOLICITADO. 	 Estadual - R$ 0,00 • (0,00%) e Municipal • R$ 0,00- (%), com 
DECLARO QUE O SERVIÇO JÁ FOI EXECUTADO, 	 base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

REQUERENTE: 

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