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DECRETO N°. 2.489/2018, DE 30 DE ABRIL 2018. \\q - ﬂ

@ . Prefeitura Municipal de Luz (ﬁmx\
oo

“CONSTITUI E NOMEIA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO E EQUIPE DE APOIO, PARA LICITACOES
NA MODALIDADE PREGAO, NOMEIA SEUS MEMBROS
£ DA OUTRAS PROVIDENCIAS".

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

Considerando o disposto no artigo 51, da Lei
Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores e no art. 30,
inciso IV da Lei Federal n®. 10.520/2002, de 17/06/2002;

DECRETA:

Art. 19, Fica constituida com 05 {cinco) membros, a Comissdo Permanente de Licitacao, do
Municiplo de Luz, para o exercicio de 2018, a qual terd também, a incumbéncia de
atuar como Equipe de Apoic na Licitac3o na modalidade Pregdo, nos termos do
inciso IV do art. 3° da Lei Federal n.° 10.520/2002, de 17 de junho de 2002.

Art. 2°. Ficam nomeadas para comporem a Comissio de que trata o artige 1° deste
Decreto, os servidores:

I - Titular: VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora
pablica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de
Salde AS2 — Auxiliar de Servicos Administrativos II/H portadora da Carteira de
Identidade n°. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®. 734.945.766-00,
residente e domiciliada & Rua Sete de Setembro, n°, 1.936 no bairro Centro,
Luz/MG.

Suplente: MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissio de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade n°. M-9, 318.769
SSP/MG e inscrita no CPF sob o nO. 949.923.396-20, residente e domiciliada a Rua
Campos Altos, n®, 55 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

II - Titular:. SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/D, portadora da Carteira de Identidade n® MG-5.571.670
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°, 779.737.396-53, residente e domiciliada & Rua
Oito de Jutho, no. 430 - bairro Centro, Luz/MG.

Suplente: MARELIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasileira, solteira, servidora
plblica municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo — Recepcionista IV/F, portadora da Carteira de Identidade n°. M-14.
571.409 SSP/MG e inscrita no CPF sob o nS. 073.415.936-60, residente e
domiciliada & Rua Padre Jod3o da Mata Rodarte, n°. 139 - bairro Rosario, Lmiz/MG.
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1IT - Titular; MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora publica
municlpal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo III/B, portadora da Carteira de Identidade n°®. MG-12.967.323
$SP/MG e inscrita no CPF sob o n°. 056.362.126-58, residente e domiciliada a Rua
Vigério Parreiras, n®, 1501 - balro Rosario, Luz/MG.

Suplente: DIEGO SILVA ABREU, braslieiro, soiteiro, servidor pliblico municipal efetivo,
ocupante do cargo de provimente efetivo de Auxiliar Administrativo II/A, portador
da Carteira de Identidade n°. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°.
100.165.306-83, residente e domiciliada a Rua Lagoa da Prata, n°. 384 - bairro
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

IV - Titular: HIGOR GONTLIO VINHAL, brasileiro, solteiro, servidor publico municipal
efetivo, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo IV/A,
portadora da Carteira de Identidade n®. MG 15.660.655 SSP/MG e inscrita no CPF
sob o n°. 086.033.686-78, residente e domiciliada & Rua Tiros, n°. 101 - bairro
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, servidora publica

' municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/L, portadora da Carteira de Identidade n°. M- 4.591.850 SSP/MG
e inscrita no CPF sob o n@, 681.705.806-68, residente e domiciliada, a Rua
Matutina, n°. 451 - bairro Monsenhor Parrelras, Luz/MG.

V - Titular: SILVANIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora
publica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Assistente
Administrativo II/H, portadora da Carteira de Identidade ne. M-3. 890.472 SSP/MG
e inscrita no CPF sob o n°. 587.494.626-87, residente e domiciliada nesta cidade
de Luz/MG, & Av. Guarim Caetano da Fonseca, n°. 301 - Bairro Nagdes.

Suplente: GRASIELE MORAES CRESCENCIO MOURA brasileira, soltelra, servidora
publica municipal ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo III/A, portadora da Carteira de ldentidade n®. MG- 142.694-50
SSP/MG e Inscrita no CPF sob o ne. 099.166.676-32, residente e domiciliada nesta
cidade de Luz/MG, & Rua Cocals, n°. 125 - Bairro Rosario.

Art. 39. A Presidéncia da Comissdo serd exercida pela Sra. VANUSA CANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO.

Art. 40. Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comissdo Permanente
de Licitagdo, a partir de 02 de maic de 2018.

Art. 5°. Os membros da Comissio Permanente de Licitacdo, no exercicio de suas
atribuicSes, obedecerdo ao disposto na Lel Federal n°. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e
suas alteragdes posteriores, estando sujeitos as penalidades previstas na mesma Lei Federal
n®, 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.

Art. 6°. Fica revogado o Decreto n®, 2.421/2018, de 05 de janeiro 2018.
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Art. 79. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo
m
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partir de 02 de maio de 2018.
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"REGULAMENTA O  SISTEMA DE
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO
DE SERVICOS DE ACOMPANHAMENTO E
 REMOGAO EM UTI MOVEL PARA FORA DO
poMIciLIo VISANDO ATENDER
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E HOSPITAL SENHORA
APARECIDA.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no usc de suas
— atribuigbes prevista no Art. 162, inciso IX da Lei Orgénica do Municipio.

DECRETA:

Art. 1°. Fica ¢riado no 8mbito do Municipio de Luz, Minas Gerals, o Sistema de

Credenciamento para contratacfo de Servicos Médicos, Enfermagem e Técnico de

Enfermagem de acompanhamento e remogio de ‘padentn%sf em UTI Mével para fora do

domicilio visando atender demanda da Secretaria Municipal de Salide, e do Hospital Senhora
" Aparecida,

o

Art. 29, Fica aprovado o Regulamento do Sisteme de que trata ¢ art. 1°, nos termos do
anexo I do presente Decreto.

Art. 39, Fica aprovada a tabela de pregos do anexo I do presente Decreto.

Art: 49, Este Decreto entra em vigor na deta de sua publicacéo,

Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016.

ATl @N DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I M

“REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS MEDICOS, ENFERMAGEM E TECNICO DE ENFERMAGEM PARA
ACOMPANHAMENTO E REMOCAO DE PACIENTES EM UTI MOVEL PARA FORA DO
DOMICILIO VISANDO ATENDER DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E HOSPITAL SENHORA APARECIDA.”

DO OBJETO

Art. 1°, Q presente Regulamento tem por cbjeto estabelecer as Regras Gerals do Sistema de
Credenciamento de prestadores de Servicos Médicos, Enfermagem, e Técnico de
Enfermagem para acompanhamento e remogSio de paclentes em UTI Mével para fora do
domicflic visando atender demandas da Secretaria Municipal de Salide 2 Hospital Senhora
Aparecida, em conformidade com as normas consubstanciadas na Lel Federal 8.666/93.
Parégrafo Unico - Este credenciamento é exclusivo para contratacio de Servicos Médicos,
Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remogBo de pacientes em
UTI Mdével para fora do domicilio visando atender demandas da Secretaria Municipal de
Salde e Hospital Senhora Aparecida, em conformidade cqm_asnormaé consubstanciadas na
Le! Federal 8.666/9

DO PROCEDIMENTO

Art., 2°, Os Procedimentos de Credenciamento serSo iniciados mediante solicitacdo do
interessado para autorizaclio do Prefelto Munitipal através da Secretaria Municipal de
Administraclio devendo ser autuados em Processo Administrative no qual sera elaborado o
Edital de Credenciamento para convocacdio dos interessados a se credenclarem.

Paragrafo (nico - A convocaclio publica para o Credenclamento, visando & contrataclo de
Servicos Médicos, Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para. acompanhamento e
remocéo de pacientes em UTI Mdvel para atender demandas da Secretarla Municipal de
Salde observaré as seguintes etapas:

I - Publicagdio do Aviso de Credenciamento no minimo mensaimente no Didrio Oficial
Eletr8nico do Municipio e com a afixagio em mural do hali do prédio da Prefeitura Municipal
de Luz e nos murals des unidades de satide do municiplo, inclusive, na sede da Secretaria
Municipal de Satde e divulgacgio no site da Prefeitura,

II - Recebimento e avaliagio pela Comiss8o Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal
de Luz - CPL da documentagSio dos Interessados na prestacdo dos servicos;

III - DivulgacBo do resuitado contendo a lista dos prestadores dos servigos credenciados,
através do site da Prefeltura Municipal de Luz e do Diério Oficial Eletr8nico do Municipio;

IV - Celebraggo de Contrato de prestagfio de Servigos de Servicos Médicos, Enfermagem, e
Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remogfio de pacientas em UTI Mével entre

o Municipio e os interessados credenciados, ﬁ/

/
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Art.3%, Poderfic se credenciar todos o3 Interessados que atendam as exigéncias deste -
regulamento e dos editais espacfficos.

§ 1°. Somente poderSo participar do presente cadastro os prestadores de servigos
regularmente estabelecidos no pals que satisfagam integralmente as condicBes estabelecidas

no Edital e na Lei Federal n°, 8.666/93.

§ 2° Néo poderfio participar o Cadastro, prestadores de servicos que tenham sido
considerados Inidéneos por qualquer érgio governamental, autdrquico, fundacional ou de

ecohomia mista.

A
o

DA PARTICIPAGAO

DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

Art. 49, Os interessados deverfio sollcitar o seu credenciamento através de pedido dirigido
ac Secretario Municipal de Administragio protocolado no Servigo de Compras da Prefeitura
Municipal de Luz dentro dos prazos de validade do Edital de Credenciamento, indicando
quais os servigos que pretendem executar/prestar. O pedido deverd ser protocolado e
devera ser instruldo com os documentos abaixo indicados que serdo submetidos & andlise e
aprovaglio da ComissSo Permanente de Licitaciio — CPL,

Parégrafo Unico - O prestador de servigo interessado, no momento do protecolo do pedido
de credenclamento deverd preencher formuldfio da Comissio Permanente de
Credenciamento, com o nome do prestador, CPF e se pessoa jurfdica, cadastro nacional de
pessoa juridica, nome e CPF do representante legal.

DA HABILITAGAO JURIDICA

a) PESSOA PISICA:
I - Cpla autenticada de documento de Identidade civil;

b) PESSOA JUREDICA —
1. Copias do estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade registrada na Junta
Comerclal, no caso de cooperativas, ou Cartério de Registro Civil de Pessoas Jurfdicas, no

case de associacBes.

I. No caso de empreendimentos familiares, deverd ser apresentada copla do Contrato Social,
registrado em Cartdrio de Registro Civil de Pessoa Juridica;

DA REGULARIDADE FISCAL

I - prova de inscrigBo no Cadastro de Pesscas Fisleas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC); II-prova de inscricio no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relative ao domicllio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

II - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal da domicflio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma de lel; 27
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III - prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por TeKigo =

de Servico (FGTS), demonstrando situac&o regular no cumprimento dos encargos soci anene S
institufdos por lel.

IV - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalhs, mediante &
apresentacdo de certiddo n termos do Tiuyl A gda Consolidacdo das Le

QUALIFICAGAO TECNICA

I - registro ou inscriglo na entidade profissional competente;

IT - comprovagio de aptidSo para desempenho de atividade pertinente e competivel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da iicitagdo, e indicacSio das instalacdes e

do aparelhamento e do pessoal técnico adeqiuado e disponfvel para a realizac8o do objeto da -
licitagfio, bem como da qualificagio de cada um dos memibros da equipe técnica que se
respensabilizaré pelos trabalhos;

III - comprovagdo, fornecida pelo 6rgéo licitante, de que recebeu os documentos, e, quando
exigido, de que tomou conhetimentn de todas as informagles e das condicBes locais para o
cumprimento das obrigacSies objeto da licitacso;

DA PROPOSTA

Art. 5°. Os prestadores de servigos Interessados no Credenclamente deverSo apresentar
juntamente com os documentos de habilitacgio o Projeto de Prestaciio dos Servigos,
conforme estabelecido no Edital de Credenciamento com as quantidades que podem ser
oferecidas, visando atender a previs§o mensal e total dos servicos.

§ 1°. O projeto de prestagio dos servigos deverd atender o valor unitirio de cada servico,
nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenciamento, que serio
reajustados pelo Municipio anuaimente, de acordo o indice anual do INPC, -
§ 2°, Havendo mais de um prestador Cadastrado em condigBes de prestar o mesmo servico,
todos deverdo ser convocades para firmar contrato de prestacio de servico, sendo
distribulda igual frag3o a cada um deles,

§ 39 N3o sendo vidval a convocaciic de todos os prestadores de servigos cadastrades no
termo do pardgrafo anterior, devers haver revezamento entre os cadastrados, promovido
através de sortelo.

§ 49, N&o haverd limite de quantidade de servicos Individual para cada prestador de servico
e nem valor méximo.

§ 5° Os valores referentes ao Credenciamento poderfio ser revistos pelc Municipio,
anuaimente, para manter o equilibrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma
prevista na Lei Federal 8.666/93. .

§ 6°. O pedido de credenciamento e o respectivo Projeto de Prestacfo dos Servigcos dos
interessados credenciados nSo assegura direito a contratagdio, jé a contratagSio assegura

direito & prestagBo dos servicos, considerando a possibliidade de alteragSq das quantidades
. F
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a serem prestadas que dependerSc da necessidade, bem como da disponibilidgg.aumcuu.
orgamentdria e financelra da Secretaria Municipal de Salide. <
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Art.6°. O pedido com a documentaclio da interessada no credenciamento serd submetido 3—
apreciagio da ComissSio Permanente de Licitagio da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que

promovera a analise obedecendo ac disposto no pardgrafo Gnico deste artigo.

Parégrafo (inico - Na seleciio dos prestadores de servicos, serd julgado habilitado o
participante que preencher os requisitos do edital e ao seguinte:

I. Na hiptese de ser constatada a faita de documentaciio necesséria para o Credenclamento
ou existr documentaglio com prezo de validade vencida, a ComissSo Permanente de
Licitagdio solicitard o envio de novo decumento, sanado os vicios anteriores, podendo o
interessado regularizar a documentaglo para fins de credenciamento dentro do prazo de
velidade do edital de Credenclamento;

I. O resultado da anélise da documentaglio apresentada para credenciamento serd
informado via oficio aos interessados e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz:
www.luz.mg.gov.br e no didrio oficlal e eletrSnico do Municlpio, em no méximo 05 (cinco)
dias dteis, a qual poderé apresentar recurss no prazo de 05 (cinco) dias (teis contados da
data de recebimento da referida comunicacBo, devendo protocolar @ peticéo no protocolo
geral da Prefeitura Municipal; |

III. O recurso deverd ser dirigido & Comiss8o Permanente de Licita¢dio que o decidird e ¢
- encaminharé com sua declsfio, depois de ouvida a Procuradoria Juridica do Municipio, para
decisdo/homologagio do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentagdo seré encaminhada
ao Prefeito Municipal para autorizagio de abertura do Processo de Inexigibilidade de
Licitag3o.

DOS PRAZOS, DA CONTRATAGAO E DA EXECUCAC DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO

Art. 7°. O credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de
publficagdo do respectivo Edital de Credenclamento, ficando durante este prazo aberta a
possibilidade dos interessados se credenciarem.

1. Os contratos realizados com os prestadores de servigos credenciados convocades terdo
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo, serem prorrogados, observando o previsto
na Lei Federal no 8.666/93, quanto & prorrogacsio ¢ vigéncla dos contratos.

II. Deferido o pedido de credenciamento e autorizada & abertura do Processo de
Inexigibilidade de Licitacio pelo Prefelto Municipal, a Credenciada sers convecada para
firmar o contrato de fornecimento ne prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data da
convocagao;

I11. Depols de realizada a assinatura do Contrato, 2 Administragiio Municipal idenciara a
publicacdo de extrato no Diéric Oficial eletrénico do Municipio; M
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IV. A prestagso dos servigos deveré ocorrer de acordo com o que for definido no contrato ‘dg’\o
prestacdo de servigos; Na o
V. O prestador receberé o pedido de execuco do servigo imediatamente assim que surgir 2
demanda da Secretaria Municipal de Salde e Hospital Senhora Aparecids, através de
ligacBes telefbnicas, mensagem, e-mall, requisicSo e ou oficio; .
VI. A administrago pdblica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execugBo dos serviges, mediante pagamento Gnico e exclusivo daqueles j&
executados e devidamente atestados pela Secretaria competente;
VI. A Administracio publicard mensalmente a relagfio das empresas e profissionals
credenciados no Hospital Senhora Aparecida, Secretaria Municipal de Salide, e nas unidades
de salde do Municipio.

iangate 857

DO PAGAMENTO

Art. 8°, O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as o
quantidades dos servigos executados contados da apresentacio da nota fiscal devidamente

atestada pelos respectivos érgSos do Municipio, correndo por conta das dotagles
orgamentérias Indicadas no Edital de Credenciamentv, e obedetendo ao seguinte:

I. G pagamento decorrente dos servicos executados ser efetuado diretamente ac prestador

mediante depdsito em conta corrente em nome da Contratada;

I O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na

tabela publicada no Edital de Chamamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a

retancdo e/ou exigéncla de apresentacsio de quaiquer documento adicional e cobranca de

depésito e ou cauglio de qualquer natureza.

DAS SANCOES
Art. 9. Os contratos especificos disciplinar§o as sangGes de acordo com a Lel n® 8,666/93.
OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS -

Art.10. S&o obrigagBes dos prestadores de servicos contratados:;

I. Ndo transferir a outrem, no tode ou em parte, o fomecimento do objeto do Edital de
Credenciamento;

II. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da execucio dos servicos, a saber: impostos; taxas;
contribuigbes fiscals; previdenclérias; trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que
houver, por mais especiais que sejam e mesmo que nSo expressas no Edital de
Credenciamento;

I11. E de exclusiva responsabllidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados
a0 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucso do
contrato, ndo exciuindo ou reduzindg esta responsabilidade & fiscalizacdo.

IV. Assumir inteira responsabilidade pela execuco dos servigos, que deverd ser realizado
com a observéncla em todas as normas editallcias, contratuais e legais aplicév:@/

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301,036/000%-70 - RUA 16 DE MARGOQ, 172
FONE: (037) 2421.3030 - FAX :3424-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz. ma.gov.br - LUZ MG
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V. Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicBes de habilitagﬁ&% o
qualificagsio exigidas no presente editsl. Srangie &
VI. Notificar & Administracfio Plblica, com antecedéncia minima de 15 {(quinze) dias, caso

tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sangbes administrativas previstas na Lei
8.666/93,

CONDICOES GERALS

Art. 11. A participacio no cadastro Importa na irrestrita aceitacio das condigdes
estabelecidas no Edital, notedamente das condigBes gerals e particulares de seu objeto, ndo
‘podendo invocar qualquer desconhecimento como elemento Impeditivo e do integra
cumprimentn do ajuste.

Art. 12. A Administracdo teré direlto ac acesso irrestrito junto aos credenclados para efetuar

C acompanhamento e a fiscailzacsio da éxecugdo do objeto do Edital de Credenclamento.

Art. 13. A AdministracSo a quaiquer tempo poders rescindir o contrato quando da ecorréncia .
de fato superveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampia defesa e o -
contraditério em processo administrativo com deciséio fundamentada,

Prefeftura de Luz, 20 de Janeiro de 2016,

AILTON BUARTE =
PREFETTO MUNICIPAL

ANEXO 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301 J036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: {037) 3421-3030 - FAX :8421-3108 - CEP 35585-000 E-MAIL: sacretaris@he ma gov.br - LUZ MG
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Semw de Enfemm : }6 ﬁ;ara'

Remuogso u_rx Mével 50
Técnico de Enfermagam UTI
40, 24,00
M R$ 240,00 100 R$ ,00
T .
Eenico de Enfermagem RS 160,60 R$ 16.000,00

Ambulncia Simples 100

Médico de UTT mével em
viegens com atd 458 KM de
id2 & voltt - Apds atingir 450

Mm de Ide e vole o
1. (14] 127.000,00
acompanhamento MEDICO pars R§ 1.270, 100 Re —

remo¢So de padente na UTI
MOVEL serd acrestido o vaior da
R$ 1,59 por km rodads

Prefeitura de Luz, 20'de Janeiro de 2016.

AILTOR DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ~ CNPJ: 18:301,838/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 . FAX :3421-3108 . CEP 35505-000 E-MAIL: secrotarja@iue ma.gov.br - LUZ MG
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Prefeitura Municipal de Luz
Secretaria Municipal de Saiide (R
Gabinete da Secretdria (.é*f________“‘.\,

Oficio n° 423/2018. | e
Setor: Secretaria de Saude

Assunto: Solicitacao (faz)

Luz, 22 de agosto de 2018. ~

Saudagdes!

Exmo. Senhor;

Considerando que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo politicas sociais e econdmicas que_visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes para
promogao, protegdo e recuperagao, conforme disposto no artigo 2° da Lei
&QBOIQO;

Considerando que a saude € um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes ao seu pleno exercicio;

Considerando que o SUS deve promover agdes que visem garantir a
integralidade da assisténcia em saide,

Considerando que o servico de Simples Remogdo de Paciente gue
precisa de transferéncia para tratamento especializado necessita de
acompanhamento e atendimento do profissional Técnico de Enfermagem;

Sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Exceléncia a abertura de
credenciamento para contratagdo de Técnico em Enfermagem para
acompanhamento em remog¢do e transferéncia de pacientes em UTI
MOVEL/ambulancia simples, para tratamento fora do domicilic para atender
demanda da Secretaria Municipal de Salde e Hospital Senhora Aparecida.

Atenciosamente.

- Sirmone o?éﬁDQQL

Simone Alzira Zanardi Burakowski

Secretaria de Saude — Luz

fimo. Senhor 5‘“‘3::@5?‘32?&&1'“@
Anténio Carlos Xavier o d-’{*ﬁ o\g Oe;ww’“'?
Secretario de Administrago / Qur e

>z [ o‘&;é\%gg

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELL, 1 t;\\\“:;;%

e
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - Luz %@N@O
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TERMO DE REFERENCIA

O Municipio de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de
Atencdo Basica do SUS, no ambito do seu territério, através da Secretaria
Municipal de Sadde - SMS, conforme autorizagdo da lima. Sra. Secretaria,
exarada no processo administrativo n® PRC N°..........

JUSTIFICATIVA:

Considerando o interesse em dispor de assisténcia mais ampla, para
atendimento aos usuarios do SUS;

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos
padroes de qualidade e parametros indispensaveis a boa assisténcia a
populagéo;

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteragdes, a NOAS —
SUS n° 01/2001, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, as Portarias GM / MS
648/2006 de 28 de Margo de 2006 e visando a contratagao de profissional, nas
condigdes constantes deste Edital e em conformidade com este Termo de
Referéncia:

Considerando as assembléias e as deliberagbes do PPA - Plano

Plurianual Participativo de 2010-2013 estabelecendo como prioridade para a .

populagao de Luz a ampliagéo dos Servigos Médicos na atengao primaria em
saude;

1- DO OBJETO:

O presente edital visa 4 “CONTRATAGAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM
PARA ACOMPANHAMENTO EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES
PARA REMOGCAO E TRANFERENCIA DE PACIENTES PARA
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especificado abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153
FONE: {037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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Valor p/ano M&

Item Descricao Valor do N° de

. . (bruto)
servigo | servigos

Servigb Técnico de
1 Enfermagem para R$160,00 R$ 48.000,00

Simples Remocgao 300
Servigo Técnico de
2 Enfermagem para R$ 240,00 150 R$ 36.000,00

UTI/Mével

2 - DA CARGA HORARIA: O profissional serd comunicado para realizar a
remogéao, conforme a necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida
e Secretaria Municipal de Sadde, com saida imediata,

3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos a Contratada
serdo efetuados Mensalmente, 05 (CINCO) dias apds emissao da Nota Fiscal,
acompanhada de relatério.

Alem das normas que regulamentam o exercicio da Profissdo Técnico de
Enfermagem ditadas pelo Conselho de Enfermagem, deverd realizar as
fungdes descritas neste Termo:

4 . SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER
SIMPLES REMOGOES DE PACIENTES

TECNICO (A} EM ENFERMAGEM (Para Remogao de pacientes)

Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN
+ EXPERIENCIA NA AREA HOSPITALAR

I- Administracdo de medicamentos conforme prescrigdo medica ou
procedimentos de enfermagem;

II- Encaminhar os pacientes a unidade ou bloco de internag&o, apds os
procedimentos necessarios; empregando técnicas e instrumentos apropriados,
verificando temperatura, pressao arterial, pulsa¢éo e respiracdo, obedecendo a
horario preestabelecido; auxiliar na realizagdo, sob supervisdo do medico,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELL, 153
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiracdo e secrecio o

orofaringea, de traqueostomia e entubacéo;

Ill- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem,
parecentese abdominal, dialise peritonal e hemodialise;

IV- auxiliar na aplicacdo de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes
com doengas infecto-contagiosas; '

V- auxiliar na aplicacéo de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros,
sob supervisao do médico ou enfermeiro;,

VI- auxiliar no preparo e limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a
higiene corporal e vestuario do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente e restricdo no leito; auxiliar no transporte
do paciente;

Vill- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimacgao ,
IX- auxiliar na aplicacao de calor e frio, realizando-as quando necessario;

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em
transporte € remog¢éo de urgéncia.

5 - SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER
REMOGOES UTI MOVEL TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remog&o
de pacientes, em UTI Moével) Exigéncias: CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIENCIA NA AREA
HOSPITALAR/URGENCIA E  EMERGENCIA.  |-Administragdo  de
medicamentos conforme prescricido médica ou procedimentos de enfermagem:;

Il- Encaminhar os pacientes a unidade ou bloco de internagdo, apos os
procedimentos necessarios; empregando técnicas e instrumentos apropriados,
verificando temperatura, presséo arterial, pulsacdo e respiragéo, obedecendo a
horario preestabelecido; auxiliar na realizagdo, sob supervisdo do medico,
curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiragdo e secregao
orofaringea, de traqueostomia e entubacéo;,

Ill- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem,
parecentese abdominal, didlise peritonal e hemodialise;

IV- auxiliar na aplicagdo de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes
com doengas infecto-contagiosas;

V- auxiliar na aplicacdo de todas e quaisquer técnicas de primeiros sOcorros,
sob supervisdo do médico ou enfermeiro,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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VI- auxiliar no preparo e limpeza da unidade moével e do paciente; realizar M&
higiene corporal e vestuario do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente e restricdo no leito; auxiliar no transporte
do paciente;

VIlI- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia e reanimagao ;
iX- auxiliar na aplicagao de calor e frio, realizando-as quando necessario,

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem aoc paciente em
transporte e remogao de urgéncia

6= FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

I - A fiscalizagéo dos servigos objeto do contrato cabera a Secretaria Municipal
de Salde;

Il - Cabera a Secretaria Municipal de Saude, exercer rigoroso controle do
cumprimento do contrato, em especial quanto a qualidade dos servigos
executados, fazendo-se cumprir todas as disposi¢tes da lei, do presente Edital
e respectivo contrato.

Il - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou
ordem -de servigo, a Secretaria Municipal de Saude comunicara imediatamente
o fato por escrito & Secretaria de Administragdo, a qual encaminhara para as
providéncias legais e contratuais cabiveis, inclusive a aplicagao de penalidades
quando for o caso.

LUZ, 22 de agosto de 2018.

Girmone x;’a/m@oL
SIMONE ALZIRA ZANARDI

Secretaria Municipal de Saude
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PN
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ s o

CNPJ: 18.301.036/0001-70 1 8
Avenida Laerton Paulinelli, 153

[4

§l

4

C.EP.: 35595-000 - Luz-MG \ﬂ,ﬂ e /

Solicitagdo Nr.: 10924/2018

Data: 22/08/2018

Nr. por Centro de Custo: 37

[ ] Execugdo de Servigo

[ ]Execugdo de Obra

Folha; 1/1

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]Compra

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO Cédigo da Dotagéo :

Orgio: 5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 05.02.2.108.3,3,80.36.59.00.00.00 (436/2018)
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega:

Nome do Solicitante:

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

Destinagio: PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA Identificagio:
REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES E UTI PARA ACOMPANHAR
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO.
CREDENCIAMENTO

Observagoes:

ITENS SOLICITADOS:

l item I Quantidade [ Unid. I Especificago lF'rec.o Unit. Previsto IPret;o Total Pravisto I
1 150 sV TECNICO ENFERMAGEM UTI I (20057) 240,0000 36.000,00
2 300 sv TEC .ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I (20058) 160, 0000 48.000,400

| |  PregoTotal: | 84,000,00 |

Solicitante: SIMONE ZANARDI2 27 0 8O0 L W MMMOT L

Luz, 22 de Agosto de 2018.

Assinatura do Responsave!
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f ' PROCESSO LICITATORIO NEmanere™
; EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 06/2018 DE 23.08.18.

. FUNDAMENTACAO E BASE JURIDICA/LEGAL: Art.25 da Lei Federal N°8.666/93 e suas alteragdes

1.PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG, situada na Av. Laerton Paulinelli 153- Bairro

Monsenhor Parreiras Luz/MG, CEP 35595-000, inscrita no CNPJ: 18.301.036/0001-70, aqui representada

"w ipeto Sr. AILTON DUARTE, DD. Prefeito Municipal, com o objetivo de contratar servigos de satde a se-

rem prestados aos seus benef icidrios, torna piblico, para ciéncia dos interessados, que receberd inscri¢io e

" documentos previstos neste edital para CREDENCIAMENTO para remogdo ¢ transferéncia de paciente

- para Tratamento Fora do Domicilio, em UTI MOVEL/ambulancia simples, conforme Termo de Referéncia
Anexo VIII do edital.

A andlise da_documentagéio para o referido credenciamento, seré realizada pela Comissdo Perma-
;! ' nente de Licitagdo, nomeada através do Decreto Municipal n® 2.489/2018 de 30.04.18, a qual ocorrerd sem-
.‘i\ pre as sextas feiras s 14:00 horas no Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura de
' Luz/MG, a partir de 10 de Setembro de 2018, nos moldes da Lei Federal 8.666/93 ¢ em atendimento ao
Decreto Municipal n® 2058/2016 de 20.01.16 que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no pre-
sente Edital de Credenciamento.

A contratagdo que se regera pela Lei Federal n°® 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragdes, através de
processo de inexigibilidade, além das demais disposiges legais aplicdveis e do disposto no presente ato con-
vocatdrio, normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional e irrestri-
tamente, sendo que os envelopes contendo a documentagio individualizada de habilitagdo e propostas deve-
rdo ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG, no enderego acima.

2.DO OBJETO
Este Edital tem por objetivo “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO
DE REMOCOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICiLIO EM AMBULANCIA
UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES, CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO™.

2.1 - Estimativa de servicos a serem prestados:

Profissionais Quantidade Esti-
B ' : mada/servicos
" Técnico (a) em Enfermagem UTI MOVEL 150 SN |J /
b Técnico (a) em Enfermagem AMBULANCIA SIMPLES 300 g~ i

3. DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

3.1- Poderdo participar do Credenciamento todos os prestadores de servigos de natureza Juridica ou fisica e
que atendam ao objeto do presente credenciamento, desde que:
» &) Nio tenha sofrido qualquer penalidade do érgio de classe ou do poder judiciario devido o exercicio da
4 atividade;
b) Nao tenha sofrido penalidade de suspensdo ou impedimento de contratar com o Municipio de LUZ/MG_ou>
incorrido em inadimpléncia para com 0 mesmo de um modo geral,
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¢} Apresente condigSes minimas para garantia da normal e eficiente prestagdo dos servigos; T _ﬁe

d) Atender a todos os pressupostos da Legislagio Municipal pertinente.
3.2 — Seréo considerados Credenciados para a realizagiio dos servigos, todos os participantes que atenderem
J: aos requisitos de habilitago sendo que nfio ha competigiio de pregos por se tratar de credenciamento.

" 3.3 - A licitante poderd ser fazer representar junto a CPL por um representante devidamente munido de
flocumento quc o credencie a participar deste procedimento licitatdrio,
3.4 - Cada licitante credenciard apenas um representante que serd o Gnico admitido a intervir e a responder,
para todos os atos e efeitos previstos neste Edital, por sua representada.
3.5 - Por credenciamento entende-se a apresentagio conjunta dos seguintes documentos:
I - documento oficial de identidade;
i1 - Os _interessados e seus representantes deverdo estar devidamente credenciados por instrumento piibli-
¢ co de procuragio ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar todos os
gzﬁ dernais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante.
*3.5.1. O representante podera ser substituido por outro devidamente credenciado.
3.5.2. Nio serd admitida a participagdo de um mesmo representante para mais de uma empresa licitante.

4.DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTACAO LEGAL

4.1 O presente credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente € eficaz aos municipes
que necessitem de servigos médicos, enfermagem ¢ técnicos em enfermagem (UTI E AMBULANCIA
SIMPLES), para realizar remo¢@o de pacicnte para tratamento fora do domicilio em ambulancia de UTI
Mbével, a partir do credenciamento de todas as empresas/pessoas fisicas interessados em prestar estes servi-
¢OS.

4.2 O processo de credenciamento € regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
com suas posteriores modificagdes, de forma subsididria, pelo Decreto Municipal n® 2058/2016 de
20.01.16, normas constantes deste edital, e demais legislagdes pertinentes, aplicando-se, no que cou-
ber, os principios gerais de direito piblico, suplementados pelo direito privado.

5. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5 1 As licitantes deverdo apresentar, 01 (um) envelope devidamente fechado, contendo sua documentag:ao

. I-':.omprobatona da hab:l:tagﬁo ¢ a proposta de prestacio de servicos (ANEXQ III), conforme solicitado no
'; item 6 e 12 deste ed1ta|

» 5.1.1 - O envelope, contendo os documentos e proposta exigidos, devera ser entregue e protocolado junto ao
Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal, sito & Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro
Monsenhor Parreiras- LuzZMG, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTACAQO E PROPOS-
TA DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO.

3.2~ O envelope deverd estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscrig3o:

- -

Licitante
1 CNPJ/CPF: ' R
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG '
CREDENCIAMENTO N° 006/2018
ENVELOQPE: DOCUMENTACAO E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS,
ESPECIALIDADE:
( YTECNICOEM ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES
( )TECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL '
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6. DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deveréio obrigatoriamente apresentar os docu-

mentos, em original ou por cépia autenticada tabelionato ou, pela CPL no ato da apreciagiio da docu-
mentagio, devendo constar os documentos de habilitagiio conforme especificagdes abaixo elencadas;

I*Ié]

I — Os documentos expedidos pela internet deverdo ser originais, vedada a copia fotostatica, reservado o

] direito de verificagdo de sua autenticidade pelo Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio.

6.2

DA DOCUMENTACAO HABILITACAO JURIDICA/ REGULARIDADE FISCAL E QUALI-

FICAGAO TECNICA

a) PESSOA FISICA:

1. FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA - ANEXO 1

2. Copia da Carteira de Identidade

3. Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); .

4, Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (RFB e PGFN) do domncn]lo ou sede da licitante;

5. Prova de Regularidade através-de Certiddo Negatlva enpedlda pela Fazenda Estadual ou Distrital
{DF) do domicilio ou sede da licitante; .

6. Prova de Regularidade através de Certidiio Negativa expedlda pela Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da licitante;

7. Certificado ou Diploma de Conclusio do Curso ’.I'écmco em enfermagem e/ou Enfermeiro (a); devi-
damente registrado no COREN/MG, respectivamente, com copia de anuidade paga.

8. Comprovante de Inscrigdo no INSS (NIT e ou PIS/PASEP)

9. Comprovante de residéncia.

10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).’

11. Comprovagéio de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compatlve] em caracteristicas,
quantidades e prazos similares com o objeto da licitagio, bem como da qualificagio do profissionat que
se responsabilizara pelos trabalhos; ANEXO VII

" |12. Declaragdo de que concorda com a prestagﬁo dos semgos e proposta de prestagdo de servigos - ANE-

X0 Im

13. Atestado de Capacidade Técmca emitido por empresas de direito piblico ou privado, comprovando a
experiéncia na drea hospitalar/urgéncia ¢ emergcncla para o credenciamento de Enfermeiro (a),
Técnico de Enfermagem para remogfio em UTI. '

14. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito piiblico ou privado, comprovando a
experiéncia na area saude para o credencnamento de Técnico de Enfermagem para simples remo-

' ¢iio. . . .
!
b) PESSOA JURIDICA!

1. FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA — ANEXO 11

2. Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

3. Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e indicagio das instalagdes e do aparelhamento e do
pessoal técnico adequado e disponivel para a realizagdo do objeto da licitagdo, bem como da qualifi-
cagdo de cada um dos membros da equnpe técnica que se responsabn]nzara pelos trabalhos; ANEXO
VI

4.Ficha CNES - Cadaslro Nacional de Estabelec:mentos de Saude

5. Registro comercial, no caso de empresa individual.
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. | 6- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando dé 6-
fh ciedades comerciais, e, no caso de somedades por agﬁes acompanhado de documentos de eleigdo de
i seus administradores.

7. Prova de inscrigéo no Cadastro Naclonal de Pessoa Juridlca (CNPJ).

8. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (RFB ¢ PGFN) do domicilio ou sede do licitante,
ou outra cquivalente, na forma da lei, conjunta com Prova de regularidade relativa 4 Seguridade So-
cial (INSS);

9. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se houver, relativo ao domicilio ou sede do lici-
tante, ou outra equivalente, na forma da'lei; '

10. Prova de regularidade para com a Fazenda Mumclpal da sede do proponente, ou outra equivalente,
na forma da Lei,

11. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (F GTS)

12. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

13. Certificado ou Diploma de Conclusiio do Curso de Técnico.em enfermagem e/ou Enfermeiro (a);
devidamente registrade no COREN/MG, respectwamente, com cdpia de anuidade paga.

14. Declaragéo de que concorda com a prestagfio dos servigos € proposta de prestagiio de serwgos (con-
forme modelo anexo IIX).

15. Atestado de Capamdade Técnica, emitido por emprcsas de direito piblico ou privado, comprovando
a experiéncia na drea hospitalar/urgéncia ¢ emergéncia para o credenciamento de Enfermeiro
(a), Técnico (a) de Enfermagem para remoc¢io em UTIL.

16. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito pablico ou privado, comprovando

a experiéncia na drea saude para o credenciamento de Técnico (a) de Enfermagem para simples
remogio,

1
I

7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM

a. A prestagiio de servigos Técnico de enfermagem, para realizar a remog#o de pacientes para tra-
tamento fora do domicilio em ambuléncia de UTI Mével/ambuléncia simples serdo realizados conforme soli-
citagdo da Secretaria de Saide ou Hospital Senhora Aparecida;

b. Além das normas que regulamentam o exercicio da Profissdo Técnico de Enfermagem ditadas
pelo COREN, os profissionais deverdio comparecer atuando ética ¢ dignamente ao seu local de trabatho;

‘¢.  As atribuigdes do profissional para atender as remogSes UT] Mével consta no ANEXO VIII —
TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.

8. DO VALOR

8.1 O valor maximo a ser pago pelo Municipio por consulta a ser realizada sera de acordo com os valores
constantes no Anexo I deste edital.

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:
9.1 - Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

a) Solicitagéo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Satde ou Hospital Senhora Aparecida cons-
tando os nomes dos pacientes Atendidos;

9.2 - Os pagamentos devidos & Contratada serdo efetuados MENSALMENTE, 10 (DEZ) dias apds
emissdo da Nota Fiscal eletrénica, acompanhada de relatorio, contendo a data da realizagdo do servigo, nome
do paciente e assinatura do solicitante, atestada pela Unidade de Sadide.
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9.3 - O Municipio de Luz/MG nfio se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos de ndo en-
trega dos relatérios objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrénica nos prazos estabelecidos;

9.4 - A nota fiscal eletrnica deverd ser preenchida identificando o numero do processo licitato-
rio(inexigibilidade), descrigdo completa conforme a Autorizagdo de Fornecimento, a qual esta vinculada, bem
como informar os dados de CNPJ, Enderego, Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancaria em
nome da Credenciada na qual sera efetuado o deposito para o pagamento do objeto.

9.5 - O valor dos servigos a serem contratados sera fixo e itreajustdvel durante a vigéncia do contrato,
caso haja prorrogagdo do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderdo ser reajustados pelo indice
acumulado do INPC dos altimos 12 (doze) meses.

9.6. O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela publi-
cada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retengdo e/ou exigéncia de a-
presentagdo de qualquer documento adicional e cobranga de depdsito e ou cauglio de qualquer natureza.

10. DA VIGENCIA

10.1 - O credenciamento tera prazo de v vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de publica-
¢do do respectivo Edital de Credenciamento, ficando durante este prazo aberta a possibilidade dos
interessados se credenciarem.

10.2 - O presente objetivo ¢ a celebragiio de contrato, para realizagiio dos servigos citados, tendo sua
vigéncia a partir da assinatura do contrato, pelo periodo de 12 meses de credenciamento, podendo ser adi-
tado ou prorrogado, de acordo com a conveniéneia da Administragio Piblica, observados os dispositivos da
Lei n® 8.666/93 e outras legislagbes pertinentes, através de termo aditivo,

11. DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMEN-
TO

11.1- No dia, hora e local designado neste edital, na presenga dos interessados em credenciar-se ¢
demais pessoas presentes ao ato publico, o Presidente da Comissio Permanente de Licitagéo receberé o en-
velope contendo os Documentos e a proposta de prestagiio de servigos para o Credenciamento, devida-
mente identificado, lacrado e protocolizado, onde deverdo estar os documentos exigidos para a habilitagiio ao
Credenciamento;

11.2- Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documenta-
¢80 de habilitagdo, a Comisséo de LicitagBio emitird a Ata de Abertura dos Documentos na qual identificard
os participantes credenciados para realizagdo dos servigos.

12.DA PROPOSTA

12.1.1  Os prestadores de servigos interessados no Credenciamento deverdo apresentar juntamente
com os documentos de habilitagdo (Envelope n® 1) a “Proposta de Prestaciio de Servicos” (ANEXO 11I),
conforme estabelecido no Edital de Credenciamento com as quantidades que podem ser oferecidas, visando
atender a previs#o mensal e total dos servigos.

12.1.1. A proposta de prestagdo dos servicos (ANEXQ III) deveré atender o valor unitério de cada
servigo, nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO 1, que serdo
reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC.

Vi SHea g,
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12.1.1.2  Havendo mais de um prestador cadastrado em condigdes de prestar o mesmo servigo, to-
dos deverio ser convocados para firmar contrato de prestagiio de servigo, sendo distribuida igual fra-
¢fo a cada um deles,

12.1.3 Nio sendo vidvel a convocagio de todos os prestadores de servigos cadastrados no termo do
paragrafo anterior, deverd haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de sorteio.

12,1.4 Nio haverd limite de quantidade de servigos individual para cada prestador de servigo e
nem valor maximo.

12.1.5 Os valores referentes ao Credenciamento poderio ser revistos pelo Municipio, anualmente,
para manter o equilibrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal 8.666/93.

12.1.6 O pedido de credenciamento e a respectiva Proposta de Prestagdo dos Servigos dos interessa-
dos credenciados ndo assegura direito a contratagiio, ja a contratagiio assegura direito a prestagio dos
servigos, considerando a possibilidade de alteragiio das quantidades a serem prestadas que dependerio
da necessidade, bem como da disponibilidade or¢amentiria e financeira da Secretaria Municipal de
Sadde.

13.PO JULGAMENTO, DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS.

13.1 O pedido com a documentagéio da interessada no credenciamento serd submetido a apreciagdo
da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que promovera a analise obede-
cendo ao disposto no pardgrafo inico deste artigo.

13.1.1 - Na selegéo dos prestadores de servigos, serd julgado habilitado o participante que preen-
cher os requisitos do edital e ao seguinte:

I. Na hipédtese de ser constatada a falta de documentagiio necessiria para o Credenciamento ou exis-
tir documentagiio com prazo de validade vencida, a Comissdo Permanente de Licitacdio solicitara o envio
de novo documento, sanado os vicios anteriores, podendo o interessado regularizar a documentagdo para fins
de credenciamento dentro do prazo de validade do edital de Credenciamento;

Il. O resultado da andlise da documentagio apresentada para credenciamento sera informado aos inte-
ressados € divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.luz.mg.gov.br, no diério oficial e eletro-
nico do Municipio- AMM, em no méximo 05 (cinco) dias 1teis, 2 qual podera apresentar recurso no prazo
de 05 (cinco) dias uteis contados a partir da publicagdo.

1I. O recurso devera ser dirigido & Comisso Permanente de Licitagdio, deverd ser protocolado no
Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura de Luz, devidamente fun-
damentado,a qual decidird e 0 encaminhard com sua decisdo, depois de ouvida a Procuradoria Juridica
do Municipio, para decisio/homologagiio do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentagdo serd encaminhada a Assessoria
Juridica para apreciacéo e formalizagio de parecer e posteriormente ao Prefeito Municipal para autorizagio
de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo.

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

14.1- Apés o julgamento definitivo pela Comissdo Permanente de Licitagdes responsével pelo Credenci-
amento, lavrada a ata, 0 processo serd encaminhado a autoridade competente para adjudicagio e homologa-
¢fo dos credenciados.
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14.2-A CPL ird instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitagdo o qual a ratiﬂcag:.'ﬁ'b' Sera
‘publicada no site do municipio.

14.3- A posterior contratagdo dos credenciados, sera por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade de
competicdo entre os interessados, razdo pela qual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com o caput do
art. 25 da Lei n® 8.666/93.

4.4~ O Municipio de Luz/MG convocard os participantes declarados Credenciados, para assinatura
do Contrato de Prestagdio de Servigos no prazo de 05 (cinco) dias lteis contados da data da convocagio;

14.5— Decaira do direito de Credenciamento os convocados que nfo assinarem o Contrato no prazo e
condi¢des estabelecidas.

15. DAS PENALIDADES

i

" Se a contratada descumprir as condigbes deste Edital, ficard sujeito as penalidades estabelecidas na Lei n®
8.666/93.

15.1 — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugio total ou parcial deste Credenciamento,
a Prefeitura Municipal de Luz/MG, poderé aplicar 8 CREDENCIADA/CONTRATADA, as seguintes pena-
lidades, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo n#io cumprimento de quaisquer das obrigagdes assumidas
4 com a Prefeitura Municipal de Luz/MG:
;
V3 15.1.1 — Adverténcia por escrito;
15.1.2 — Multa de 10% (dez por cento) sobre ¢ valor da proposta;
15.1.3 - Suspensdo de Contratar com a Administragio Plblica por 02 anos;
15.1.4 - Declaragdo de Inidoneidade.

15.2 — As penalidades serfio obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do Muni-
cipio, e no caso de suspensio de licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo
das multas previstas no cdital e no contrato e das demais cominagdes legais;

15.3 — Nenhum pagamento serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago
ou [he seja relevada a multa imposta.

16.DOS PRAZOS, DA CONTRATACAO E DA EXECUCAO DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO

16.1 Os contratos realizados com os prestadores de servi¢os credenciados convocados terdo pra-
zo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo, ser prorrogados observando o previsto na Lei Federal n®
8.666/93, quanto a prorrogagdo ¢ vigéncia dos contratos.

16.1.1. Depois de realizada a assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos, a Administragdo Muni-
cipal providenciara a publicago de extrato no Didrio Oficial eletrénico do Municipio;

16.1.2. A prestagdo dos servigos deverd ocorrer de acordo com o que for definido com a demanda e
* gestdo da Secretaria de Satide;

16.1.3. O credenciado/contratado receberd a solicitagdo da execugdo do servigo a ser realizadas através
de ligaghes telefonicas, mensagens, e-mail, requisi¢do e ou oficio;
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16.1.4. A administragio publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a
execucdo dos servicos, mediante pagamento Gnico e exclusivo daqueles j4 executados e devidamente atesta-
dos pela Secretaria competente;

16.1.5. A Administragdo publicard periodicamente a relagfio das empresas credenciadas em todas as
unidades de saide do Municipio.

17.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO

P 17.1 - Sdo obrigagdes dos prestadores de servigos contratados:
" 17.1.1. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagio de servigos do objeto do Edital de Cre-
denciamento;

17.1.2. Responsabilizar-se (mica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos ¢ demais des-
pesas decorrentes da execugdo dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribui¢des fiscais; previdencidrias;
trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que se¢jam ¢ mesmo que ndo ex-

1,n" pressas no Edital de- Credenciamento;

17.1.3. E de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, nio excluindo
ou réduzindo esta responsabilidade a fiscalizag#o.

17.1.4. Assumir inteira responsabilidade pela execugilo dos servigos, que devera ser realizado com a ob-
servancia em todas as normas editalicias, contratuais e legais aplicdveis.

17.1.5. Manter, durante toda a execug8o do contrato, todas as condi¢des de habilitagiio e qualificagfo e-
xigidas no presente edital e atribuigdes constantes no termo de referencia.

17.1.6. Notificar & Administragdo Publica, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, caso tenha in-
teresse em se descredenciar, sob pena de sangdes administrativas previstas na Lei 8.666/93.

17.1.7. A Credenciada devera apresentar & Secretaria Municipal de Saide, relatério dos servigos presta-
dos até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria faré a verificagfio do relatério enviado para realizagio
do pagamento.

17.1.8. A credenciada deverd assumir a responsabilidade técnica pelos servigos prestados;

17.1.9. Os profissionais necessarios para a realizagéio dos servigos ora contratados serd de total respon-
sabilidade da credenciada;

17.1.10. A credenciada devera prestar servigos de qual:dade garantmdo a boa execugdo do objeto ora
llcltado principalmente em atendimento a prestagdio de servigos ¢ exigéncias mencionadas no termo de refe-
rencia anexo | e Anexo VIII deste edital;

17.1.11. Permitir que os  prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo ¢ hora o andamento dos
serv:q:os ora licitados;

‘ 17.1.12. Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento so-
bre os servigos ora licitados;

o
17.1.13. E de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentcs a prestagéo doﬁ:@ ;U \"
vigos, inclusive eventuais custos com deslocamentos. ! reRov
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18. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO Sormanes’®-

18.1 — Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:

18.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado;

18.1.2 ~ Dar 8 CONTRATADA as condigbes necessérias a regular a execugdo do Contrato;

18.1.3 ~ Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei

.666/93;

? 18.1.4 ~ Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecugio total ou parcial do ajuste;

18.1.5 — A Fiscalizagdo do contrato decorrente do presente processo licitatério serd realizada pelos ges-
tores da Secretaria de Salde de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem como a
fiscalizag#o conjunta do Controle Interno do smunicipio em todos os contratos.

19. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

19.1 - O presente edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fa-
tos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes ¢ suficientes para justificar sua revogagio,
sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que
natureza for.

20. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

20.1 O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragdo Municipal, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, nio recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizagéio pela unilateral resciséo.

21. DOTACAO ORCAMENTARIA

21.1 Para contratagiio do objeto desta licitaglio os recursos previstos correrdo por conta das seguintes do-
tagdes orcamentarias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente e possiveis apostilamentos, conforme a
seguir:

Ficha: 438 - 05.02.2.108.33.90.36.99.00.00.00
DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

21.1. O Contrato decorrente deste processo licitatorio, ndio serd de nenhuma forma, fundamento para a
constituigdio de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a credenciada
colocar na entrega do objeto;

22.2. As omissdes do presente Edital serfio preenchidas pelos termos da Lei n® 8.666/93 e suas altera-
¢Oes posteriores;

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

22.4.- Os licitantes poderdio obter informagBes com relagdo ao presente Edital no Departamento dc
Compras da Prefeitura Municipal de Luz/MG, na Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro Monsenhor Parreiras-
tel. (037-3421-3030 ~ ramal 32), de segunda a sexta-feira, no horério de expediente ¢ retirar o :;jgﬁ na f_m%;\

gra no site da prefeitura — www.luz.mg.gov.br;
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_ 22.5 - Para o conhecimento piblico, expede-se a publicidade do presente edital, que ¢ afixado no mural
y piblico da Prefeitura de Luz/MG, Didrio Oficial dos Municipios Mineiros - AMM, no site do municipio,
+ sagudo ¢ Unidades de Saide.

~ 22.6 - A participaglio no credenciamento importa na irrestrita aceitag@io das condigdes estabelecidas no
Edital, notadamente das condigdes gerais ¢ particulares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desco-
nhecimento como elemento impeditivo ¢ do integral cumprimento do ajuste.

22.7. A Administragéo ter4 direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o acompa-
nhamento e a fiscalizagfo da execugio do objeto do Edital de Credenciamento.

l 22.8. A Administragiio a qualquer tempo poderé rescindir o contrato quando da ocorréncia de fato su-
" perveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e o contraditério em processo adminis-
trativo com decisao fundamentada.

22.9. A inexatiddo de afirmativas, declaragBes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, serd causa de eliminagio do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a inscrigfo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativa, civel ou criminal.

22.10. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes € os resultados dispo-
niveis no site e/ou na sede administrativa da Prefeitura de Luz ou divulgadas no diario Oficial do Muni-
ciptos Mineiros - AMM,

22.11.0s casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Presidente da CPL, e pela assessoria Ju-
ridica do Municipio de LuzZMG.

22.12. Fazem parte do presente Edital:

Anexo 1 - Termo de Referéncia )

Anexo II - Ficha de Inscrigdo para Credenciamento- Pessoa Fisica/Juridica

Anexo 11l - Declaragdo de que concorda com os termos do edital e com a prestagéo dos servigos;
Anexo IV - Minuta do Contrato

Anexo V - Declara¢do que nio emprega menores de 18 anos,

Anexo VI - Credencial - modelo

Anexo VII - Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade

Anexo VIII - Termos de referéncias

Luz, 23 de Agosto de 2018.

VANUSA C.DE EIRA BRITO
PREGOEIRA
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ANEXO 1 b */

.

TERMO DE REFERENCIA

O Municipio de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de Atengfio Bésica do SUS, no dmbito do seu
territdrio, através da Secretaria Municipal de Saude - SMS, conforme autoriza¢#o da Jlma. Sra.
- Secretaria, exarada no processo administrativo n° PRC N°,.........

JUSTIFICATIVA:

Considerando o interesse em dispor de assisténcia mais ampla, para atendimento aos usuarios do
SUS;

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrdes de qualidade e
pardmetros indispensaveis a boa assisténcia & populagdo;

Considerando o disposto na Lei 8666/93 ¢ suas alteragdes, a NOAS — SUS n° 01/2001, a Lei
8080 de 19 de setembro de 1990, as Portarias GM / MS 648/2006 de 28 de Margo de 2006 e visan-
do a contratagdo de profissional, nas condi¢des constantes deste Edital e em conformidade com este
Termo de Referéncia:

Considerando as assembléias ¢ as deliberagGes do PPA - Plano Plurianual Participative de
2010-2013 estabelecendo como prioridade para a populagfio de Luz a ampliagdo dos Servigos Mé-
dicos na atengdo primadria em saude;

1-DO OBJETO:

O presente edital visa & “CONTRATACAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA A-
.COMPANHAMENTO EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOCAO E TRAN-
FERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especifi-
¢ado abaixo:

e o ATPPRE Valor do 'N° deservi- | Valor p/ano
1tem . Descrigao .. - o ‘
. T servwo 1 sos . (b_rutp)
Servigo Técnico de En-
1 fermagem para Simples | R$160,00 300 R$ 48.000,00
Remocio
Servico Técnico de En-
2 fermagem para U- R$ 240,00 150 R$ 36.000,00
T1/Mével




2 - DA CARGA HORARIA: O profissional sers comunicado para realizar a remogdo, conforme a~

necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Satide, com sai-
da imediata,

'3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos 4 Contratada serdo efetuados Men-
: salmente, 05 (CINCO) dias ap6s emissio da Nota Fiscal, acompanhada de relatério.

Alem das normas que regulamentam o exercicio da Profissdo Técnico de Enfermagem ditadas
pelo Conselho de Enfermagem, deveré realizar as funces descritas neste Termo:

4 - SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE. ENFERMAGEM PARA ATENDER SIMPLES
REMOCOES DE PACIENTES

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogdo de pacientes)
Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIEN-
CIA NA AREA HOSPITALAR

I- Administragéio de medicamentos conforme prescri¢io médica ou procedimentos de enfermagem;
1I- Encaminhar os pacientes & unidade ou bloco de internagfio, apds os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, presséo arterial, pulsagfio
e respiragdo, obedecendo a horario preestabelecido; auxiliar na realizagfo, sob supervisiio do médi-
co, curativos com dreno ¢ sonda, retirada de pontos, aspiragéio e secregfio orofaringea, de traqueos-
tomia ¢ entubacio;

1HI- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,
dialise peritonal e hemodidlise;

IV- auxiliar na aplicagéo de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infecto-
contagiosas;

V- auxiliar na aplicagdo de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob superviséo do mé-
dico ou enfermeiro;

VI- auxiliar no preparo ¢ limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal ¢ ves-
tuario do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente e restrigio no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimacdo ;

IX- auxiliar na aplicagfo de calor e frio, realizando-as quando necessario;

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remogfo de
urgéncia.

‘5 - SAO ATRIBUIC()ES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER REMO-
COES UTI MOVEL TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remocfio de pacientes, em UTI
Movel) Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EX-
PERIENCIA NA AREA HOSPITALAR/URGENCIA E EMERGENCIA. I-Administragiio de me-
dicamentos conforme prescri¢io médica ou procedimentos de enfermagem;

II- Encaminhar os pacientes 4 unidade ou bloco de internagdo, apds os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressfo arterial, pulsagio
e respiragio, obedecendo a hordrio preestabelecido; auxiliar na realizagio, sob supervis@o do médi-
co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspira¢do e secre¢fo orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagio;

I~ auxiliar 0 médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,
dialise peritonal e hemodialise; \)m)
12
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IV- auxiliar na aplicago de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infecto-
contagiosas;

V- auxiliar na aplicagfio de todas ¢ quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisio do mé-
dico ou enfermeiro;

VI- auxiliar no preparo ¢ limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-

" tuério do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente e restriglo no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia ¢ reanimagéo ;

IX- auxiliar na aplica¢do de calor e frio, realizando-as quando necessério;

X- auxiliar na assisténcia ¢ nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte ¢ remogdo de
urgéncia

6 — FISCALIZACAO DOS SERVICOS

I - A fiscalizagfio dos servigos objeto do contrato cabera 4 Sccretaria Municipal de Saude;

II - Cabera & Secretaria Municipal de Satde, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato,
em especial quanto a qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumprir todas as disposigdes da
lei, do presente Edital e respectivo contrato.

111 - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de servigo, a
Secretaria Municipal de Satide comunicar4 imediatamente o fato por escrito 4 Secretaria de Admi-

_nistrag8o, a qual encaminhara para as providéncias legais ¢ contratuais cabiveis, inclusive a aplica-

. ¢80 de penalidades quando for o caso.

LUZ, 22 de agosto de 2018.

SIMONE ALZIRA ZANARDI
Secretaria Municipal de Satide
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ANEXO 1

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comissdo Permanente de Licitagiio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

NOME DO PROFISSIONAL: - .. e .. CPF: " RG
| ... DATANASC:". "' .. SEX0: . EST.CMIL:
NACIONALIDADE: s "2 NATURALIDADE:;
Tt L
INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N° DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
ENDERECO RESIDENCIAL: N°
BAIRRO: CIDADE; UF: MG CEP:
TELEFONE: CELULAR:
DADOS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA: CONTA:
OBSERVAGAO: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/QOU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscriglio, requerer 0 CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestacio de servigos abaixo elencados:

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

{ ) Técnico de Enfermagem para ambuléincia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigBes exigidas no Edital
de Credenciamento n® 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordéncia com todas as condig@es apre-
sentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo
a avaliagdo da Comissdo Permanente de Licitagdo.

As intimagdes e comunicagBes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no enderego
supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio iddneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

o de de 2018,

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO 11
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Ao Municipio de Luz/MG
Comiss#o Permanente de Licitaglio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 - Serv. Acompanhamentos Médicos

R T PP T TP Y PP P PT LT oY YT LT T T Y PPY T PP sy Py

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
INOME FANTASIA:

.......................................................................................................................................

RAMO DE ATIVIDADE: .......ooecvscvsirmermsasaisaressaiiane TP
PESSCOA DE CONTATO:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ eseepprs

-------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LRy Ry Ry R R R R TR T ST IR IR T I )

RG

NOME DO PROFISSIONAL: ___ - - . CPF:__-:-

DATA NASC:
. NACIONALIDADE:

o " SEXO: EST. CIVIL:

NATURALIDADE:

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N° DE INSC. INSS:

ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO: COMPLEMENTOQ: BAIRROQ. CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
ENDERECQ RESIDENCIAL: N
BAIRRO: CIDADE: UF:MG  CEP:
TELEFONE: CELULAR:

Venho por meio desta ficha de inscri¢fo, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a
Prefeitura Municipal de Luz/M, para presta¢éio de servigos abaixo elencados:

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

() Técnico de Enfermagem para ambuléancia simples,

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no__..

Edital de Credenciamento n® 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade, #i5-™ &3
exercicio da atividade. ‘
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Apresento documentos, declarando expressamente a concordéncia com todas as condi-
. ¢Bes apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou
'iindeferido, segundo a avaliagdo da Comisséio Permanente de Licitagio.

As intimagGes ¢ comunicagBes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no en-
derego supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

R de L de2018.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO Iil &

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS
E PROPOSTA DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Ao

Municipie de Luz’MG

Comisséio Permanente de Licitagio

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 - Serv. Acompanhamento UTI MOVEL

A empresa/pessoa fisica 7 ] 7 , inscrita no CNPJ/CPF
sob n® ——— . situada a Rua

, na cidade de 7 s
Estado de . tel. de contato: , email:

s inscrita no CPF ou CNPI sob o n°
» DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em prestar os
servicos profissionais de acompanhamento em UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogio e

transferéncia de pacientes para fora do domicilio para atender demanda da Secretaria Municipal de Salde nos

seguintes valores:

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL, R$ (
) por servigos.
( ) Técnico de Enfermagem para ambuldncia simples, R$ 7 (

_) por servigos.

. _ de _ ) 7 o de 2018.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPF:
CRM:
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ANEXO IV JrnaretS
[_CONTRATO DE PRESTACAO DESERVICOSN® _____ 72018DE____DE____DE 2018. |

CREDENCIAMENTO N° 006/2018
_PRCN° /2018,
INEXIGIBILIDADE N° _____ /2018.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LUZ/MG E A PESSOA OU EMPRESA , PARA
PRESTAR OS SERVICOS PROFISSIONAIS DE ACOMPANHAMENTO
EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOCAO E TRAN-
FERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICI-
LI1O.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa Jjuridica de direito piiblico interno, com sede
administrativa na Av. Laerton Paulinelli 153~ Bairro Monsenhor Parreiras — Luz/MG inscrito no CNPJ sob o
n° 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. AILTON DUARTE, brasileiro,
casado, residente ¢ domiciliado no municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N° 7 , doravante
denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, ¢ a pessoa ou empresa
ey PESS0A juridica de direito privado, estabelecida na ...,

.................. s e - N8 cidade dé .. = .., inscrita no CPF ou CNPJ sob n®
........................................ , neste ato representado por seu Sécio Administrador, Sr. oo
brasileiro, , inserito no CPF 1n° .. , portador da Cédula de ldentidade n°
......................... . CRM...........eeveevvene,y doravante denominada CREDENCIADA/CONTRATADA, tém

justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e que se regera pelas normas da Lei n®
8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragBes posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n®
006/2018 de 23 de Agosto de 2018 e pelas condigdes que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n® 006/2018 de
23 de Agosto de 2018, objetivando Credenciamento de pessoas Fisicas/Juridicas que disponibilize de profis-
sionais para prestagdo de servigos de acompanhamento em remogo e transfe-
réncia de pacientes em UTI MOVEL/ambuldncia simples, para tratamento fora do domicilio para atender
demanda da Secretaria Municipal de Saude ¢ Hospita! Senhora Aparecida.

PARAGRAFO SEGUNDO — Integram ¢ completam o presente Contrato para todos os fins de direito, obri-
gando as partes em todos os seus termos, as condigdes do Edital de Credenciamento n® 006/2018, o Decre-
fo Municipal n” 2058/2016 de 20.01.16, bem como a documentagio apresentada pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

PARAGRAFOQ PRIMEIRO — O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os servigos
profissionais de acompanhamento em remogdes e transferéncia, em UTI MOVEL/ambulancia simples para
atender demanda SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZ/MG e HOSPITAL SENHORA APA-
RECIDA, ser4 no valor de RS { ) por servi-

¢O.
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PARAGRAFO SEGUNDO - O valor global depende da estimativa que a Secretaria ir4 empenhar para cada
credenciado, uma vez ser indefinido a quantidade a ser contratada e a quantidade de credenciados ao longo
da vigéncia do edital de credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA -~ DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Dos Recursos Orgamentdrios:

Para contratagio do objeto desta licitagiio os recursos previstos correrio por conta das seguintes dotagdes
orcamentarias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente e possiveis apostilamentos, conforme a seguir:

f}"icha: 438 ~ 05.02.2.108.33.90.36.99.00.00.00

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO —~ A CREDENCIADA deveré prestar os servigos (Acompanhamentos de Pacien-
tes) na UTI MOVEL e/ou ambulancia simples, para remogdo e transferéncia de pacientes em tratamento fora
domicilio, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saide, conforme necessidade do Municipio
mediante autorizagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar & Secretaria Municipal de Saude, relatério
dos servigos prestados pelo profissional, sendo que a Secretaria fard a verificagdo do relatério enviado para
realizagdo do pagamento.

PARAGRAFO TERCEIRO -~ A prestagiio de servigos serd de acordo com as normas técnicas e em atendi-
mento ao termo de referencia anexo ao edital. .

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos somente serfio realizados mediante:

PARAGRAFQ PRIMEIRO - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as
quantidades dos servigos executados contados da apresentagio da nota fiscal eletrénica devidamente atestada
pela Secretaria Municipal de Salide, em moeda corrente nacional, mediante a realizagdo dos acompanhamen-
tos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especifica¢Ses constantes no anexo | do edital e
demais condigdes estipuladas no edital ¢ seus anexos;

PARAGRAFO TERCEIRO - A nota fiscal eletrdnica devera ser preenchida identificando o niimero do pro-
cesso licitatorio/inexigibilidade ao qual estd vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Enderego,
Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancéria (em nome da pessoa juridica ¢ oy fisica) na qual
sera efetuado o depdsito para o pagamento do objcto.

PARAGRAFO QUARTO - O Municipio de Luz/MG nfo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos

casos de ndo entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrénica nos prazos estabelecidos;

PARAGRAFQ QUINTO - O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabeleci-
dos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retengfio

efou exigéncia de apresentagdo de qualquer documento adicional ¢ cobranga de depésito e ou caugdo de
qualquer natureza.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO
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PARAGRAFQ UNICO - O valor dos servigos a serem contratados seré fixo e irreajustdvel durante a vigen-
cia do contrato, caso haja prorrogagio do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderio ser reajus-
tados pelo indice acumulado do INPC dos dltimos 12 (doze) meses.

CLASULA SETIMA ~ DA VIGENCIA

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo do presente Contrato serd de 12 (doze) meses contados a partir da data
de sua assinatura.

" PARAGRAFQ SEGUNDOQ ~ O contrato poderd ser aditado ¢ prorrogado de acordo com a conveniéncia da
Administragfio Piblica, observados os dispositivos da Lei n°® 8.666/93 e outras legislagGes pertinentes,

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Se a contratada descumprir as condigSes deste Edital, ficara sujeito as penalidades estabelecidas na Lei n°
8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pcla inexecugiio total ou parcial deste
Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG -~ SC, poder4 aplicar & empresa vencedora, as seguintes
penalidades:

I - Adverténcia;

I1 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta;

111 - Suspensio de Contratar com a Administragiio Pablica por 02 anos.

PARAGRAFO SEGUNDO ~ As penalidades serdio obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de
Cadastro do Municipio, ¢ no caso de suspensio de licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual
periodo, sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagdes legais;

PARAGRAFO TERCEIRO ~ Nenhum pagamento serd processado 4 proponente penalizada, sem que antes,
este tenha pagado ou Ihe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigagdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO — A realizagio dos servigos profissionais de acompanhamento em UTI MO-
VEL/ambuléncia simples, para remogio ¢ transferéncia de pacientes para fora do domicilio devera ser pres-
tado apds autorizacdo da Secretaria Municipal de Satide de Luz/MG, junto a credenciada, de acordo com as
quantidades e especificagdes solicitadas e demais condicdes estipuladas no Edital, seus Anexos € termo de
referencia, observado o valor credenciado, baseado na tabela ¢ as especificagdes constantes no anexo 1 do
edital.

PARAGRAFOQ SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar 4 Secretaria Municipal de Sauide, relatério
das viagens/prontuario de viagem, realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fard a verifica-
¢80 do relatério enviado para realizacdo do pagamento.

PARAGRAFQ TERCEIRO - Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora

0 andamento dos servigos ora licitados;

PARAGRAFO QUARTO - Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes cjou es-
clarecimento sobre os servigos ora licitados; \fﬁf
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PARAGRAFQ QUINTO — Responsabilizar-se tnica ¢ exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos
e demais despesas decorrentes da execugdo dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribuigdes fiscais; pre-
videncidrias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam ¢ mesmo
que ndo expressas no Edital;

PARAGRAFOQ SEXTO - Formar o quadro de pessoal necessério para a execugdo do objeto licitado, pagan-
do os saldrios as suas exclusivas expensas;

PARAGRAFO SETIMO — E da credenciada a obrigagdo do pagamento de tributos que incidirem sobre os
servigos ora contratados;

PARAGRAFO OITAVO - Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar 0 municipio ou a terceiros,
Hurante a prestagdo de servigos ora licitado, decorrentes de sva culpa ou dolo na execugdo do contrato, nfio
excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagdo.;

PARAGRAFO NONO ~ E de responsabilidade da credenciada a prestagiio de servigos objeto ora licitado,
vedada a subcontratagfio parcial ou total da mesma;

PARAGRAFO DECIMO - Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e
_qualificagdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Notificar a Administragio Piblica, com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de san¢des administrativas previstas na Lei
8.666/93.

PARAGRAFOQ DECIMO SEGUNDO - Prestar os servigos em conformidade com o termo de referencia ane-
x0 ao edital.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - As solicitagBes dos servigos profissionais de acompanhamento em
UTI MOVEL/ambulancia simples para remogdo e transferéncia de pacientes para fora do domicilio devera
ser prestado de forma imediata, conforme acordo com o Credenciado/Contratado, sob pena de ser descre-
denciado por descumprimento ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - O credenciado/contratado devera realizar os servigos profissionais
de acompanhamento conforme solicitagfio da Secretaria de Satde ou Hospital Senhora Aparecida ¢ dentro
das atribuigdes estabelecidas no termo de referencia anexo ao edital.

CLASULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as scguintes obrigagbes:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO - Dar 4 CONTRATADA as condigBes necessarias a regular a execucfio do Con-
trato;

PARAGRAFO TERCEIRO — Modificar o contrato, unilateralmente, para methor adequacdo as finalidades
de interesse piiblico, respeitado os direitos do contratado;

PARAGRAFO QUARTO ~ Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do art.
79 Lei n° 8.666/93, por descumprimento do contrato, por auséncia e demora na prestagio de servigo,

PARAGRAFO QUINTO - Aplicar sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;
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Remarente # 7

PARAGRAFO SEXTO - A Fiscalizagiio do contrato decorrente do presente processo licitatério ser realiza-
da pelos gestores da Secretaria de Saude de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem
como a fiscalizagdo conjunta do Controle Interno do municipio em todos os contratos e do secretrio da pas-
ta,

PARAGRAFO SETIMO - Realizar os acompanhamentos em UTI Mével/ambuléncia simples que deverfio
ser realizadas conforme demanda da Secretaria de Salide ¢ Hospital Senhora Aparecida.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

© PARAGRAFOQ PRIMEIRO - O presente contrato nfio serd de nenhuma forma, fundamento para a constitui-
" ¢do de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a credenciada colocar
" na entrega do objeto;

!

PARAGRAFOQ SEGUNDO - O presente Contrato poderé ser rescindido unilateralmente pela Administragéo
Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, nfio recebendo a
contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral resciso;

PARAGRAFO TERCEIRQ - As omissBes do presente contrato serdio preenchidas pelos termos da Lei n®

. 8.666/93 e suas alteragGes posteriores.

PARAGRAFO QUATRO - O extrato deste contrato sera publicado na forma da lei no Diario Oficial do
Municipios Mineiros —- AMM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

PARAGRAFO UNICO - Para dirimir dividas de interpretago ou execucdo do presente instrumento con-
tratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com renincia expressa de qualquer outro, ainda
que privilegiado.

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

Luz, de de
AILTON DUARTE NOME/CLINICA
CONTRATANTE CRM/COREN

CREDENCIADO/CONTRATADO

Testemunhas;

SIMONE ALZIRA ZANARDI ANTONIO CARLOS XAVIER
CPF: CPF:

)
i

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal li-—i‘l___ 5§
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ANEXO V mte

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

f.Razﬁo Social da Empresa)

CNPJ N° , sediada na S , por inter-
médio de seu representante legal, o(a) Sr(a). : . ; , portador (a) da
Carteira de Identidade N° ¢ do CPF N° _ ___, residente a

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

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

perigoso ou insalubre € ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

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

s de de 2018 __.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO VI rrnerte &

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

CREDENCIAL
A Empresa/Pessoa Fisica 7 , inscrita
no CNPICPF N° , por intermédio de seu representante legal,
SR. CPF: , residente a Rua
, ha cidade de ' , pelo presente instrumento particular,
CREDENCIA, o Sr. » portador do CPF: R

para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de CREDENCIAMENTO de Servigos
de Acompanhamento para Remogdo em UTl Mével/ambulancia simples, para fora do domicilio, o qual esta
autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e interpor re-

cursos, rubricar documentos e tudo mais relativos a licitagdo em epigrafe.

, de de20 .

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO VII

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de Luz/MG

1

A Empresa/Pessoa Juridica

inscrita no CNPJ/CPF N° 7 , por intermédio de seu representante
legal, SR. 7 CPF: _ , DECLARA para os devidos
fins de direito, que serdo prestados os servigos de {médico/ enfer-

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

caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdio realizados para remogdo de pacientes em tratamento fo-
ra domicilio, em UTI Mével/ambulédncia de simples remogao, autorizadas pela Secretaria Municipal de Sai-

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

Por expressdo da verdade, firmamos o presente,

\ de de20___ .

Assinatura do Interessado ao Credenciamento




ANEXO VIII

TERMO DE REFERENCIA

O Municipio de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de Atengéo Bésica do SUS, no dmbito do seu
territrio, através da Secretaria Municipal de Sadde - SMS, conforme autorizagdo da Ilma. Sra.
Secretaria, exarada no processo administrativo n® PRC Ne..........

JUSTIFICATIVA:

Considerando o interesse em dispor de assisténcia mais ampla, para atendimento aos usuérios do
SUS;

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrdes de qualidade e
pardmetros indispensaveis & boa assisténcia a populagéo;

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteragBes, a NOAS — SUS n° 01/2001, a Lei
8080 de 19 de setembro de 1990, as Portarias GM / MS 648/2006 de 28 de Margo de 2006 e visan-

do a contratagio de profissional, nas condigdes constantes deste Edital e em conformidade com este
Termo de Referéncia:

Considerando as assembléias e as delibera¢gdes do PPA - Plano Plurianual Participativo de
2010-2013 estabelecendo como prioridade para a populagio de Luz a ampliagdo dos Servigos Mé-
dicos na atenc¢do primaria em salide;

1-DO OBJETO:

O presente edital visa a “CONTRATACAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA A-
CON{PANHAMENTO EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES PA'RA REMOCRO E TRAN-
FERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especiﬁ-
cado abaixo:

coan

Item '1,""'_'5':. ', Desc"¢ﬁ° Y |

Servico Técnico de En-

1 fermagem para Simples | R$160,00 300 ‘| R$ 48.000,00
Remogio
Servigo Técnico de En-
2 fermagem para U- R$ 240,00 150 R$ 36.000,00

T1/Mével
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2 - DA CARGA HORARIA: O profissional sera comunicado para realizar a remogo, c%eﬁ“" |

necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Saide, com sai-
da imediata,

3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos 4 Contratada sero efetuados Men-
salmente, 05 (CINCO) dias apds emisséo da Nota Fiscal, acompanhada de relatério.

Alem das normas que regulamentam o exercicio da Profissfo Técnico de Enfermagem ditadas
pelo Conselho de Enfermagem, devera realizar as fungbes descritas neste Termo:

4 - SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER SIMPLES
REMOCOES DE PACIENTES

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogdo de pacientes)
Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIEN-
CIA NA AREA HOSPITALAR

I- Administragdo de medicamentos conforme prescrigo médica ou procedimentos de enfermagem;
II- Encaminhar os pacientes & unidade ou bloco de internagfio, apés os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressio arterial, pulsagfo
e respiragdo, obedecendo a horario preestabelecido; auxiliar na realizagéo, sob supervisdo do médi-
co, curativos com dreno ¢ sonda, retirada de pontos, aspiragéio e secre¢do orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagio,

HI- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,
didlise peritonal e hemodiilise;

IV- auxiliar na aplicagdo de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infecto-
contagiosas;

V- auxiliar na aplica¢io de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisdo do mé-
dico ou enfermeiro;

VI- auxiliar no preparo e limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-
tuario do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente e restrigdo no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimagéo ;

IX- auxiliar na aplica¢éo de calor e frio, realizando-as quando necessario;

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte € remogéo de
urgéncia.

5 - SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER REMO-
COES UTI MOVEL TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogdo de pacientes, em UTI
Movel) Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EX-
PERIENCIA NA AREA HOSPITALAR/URGENCIA E EMERGENCIA. I-Administragiio de me-
dicamentos conforme prescrigdo médica ou procedimentos de enfermagem;

II- Encaminhar os pacientes a unidade ou bloco de internagfio, apos os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, presséo arterial, pulsagéo
e respiragdo, obedecendo a hordrio preestabelecido; auxiliar na realizagéo, sob supervisdo do méd1-
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co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiragdo e secregdo orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagio;
III- auxiliar o.médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,

~ dialise peritonal e hemodidlise;

1V- auxiliar na aplicagdo de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infecto-
contagiosas; '

V- auxiliar na aplicagéo de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisdo do mé-
dico ou enfermeiro; .

VI- auxiliar no preparo e limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-
tuario do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente e restri¢do no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia e reanimacio ;

1X- auxiliar na aplicag#o de calor ¢ frio, realizando-as quando necessario;

- X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remogéo de

urgéncia

6 =FISCALIZACAODOS SERVIGOS

1 - A fiscalizag8io dos servigos objeto do contrato cabera & Secretaria Municipal de Saide;

II - Cabera 4 Secretaria Municipal de Saide, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato,
em especial quanto a qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumprir todas as disposi¢des da
lei, do presente Edital e respectivo contrato.

11 - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de servigo, a
Secretaria Municipal! de Satide comunicard imediatamente o fato por escrito a Secretaria de Admi-
nistra¢do, a qual encaminhard para as providéncias legais e contratuais cabiveis, inclusive a aplica-
¢do de penalidades quando for o caso.

LUZ, 22 de agosto de 2018.

SIMONE ALZIRA ZANARDI
Secretdria Municipal de Saide
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PROCURADORIA JURIDI CA DO MUNI CIPI (0

PARECER DE ACEITABILIDADE DA LICITACAO E APROVACAO DE EDITAL

CREDENCIAMENTO N° 006/2018 DE 23.08.18

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS _PARA
PRESTACAO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE
REMOGOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO EM AM-
BULAANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES, CONFORME TERMO DE RE-
FERENCIA EM ANEXO".

FUNDAMENTA(;I\O E BASE JURIDICA/LEGAL: Leis Federais n°® 8.666/93 e
10.520/02, Lei Municipal n? 855 de 21 de junho de 1995, Decreto Municipal
n® 2.058 de 20 de janeiro de 2016.

A Administragdo Publica Municipal de Luz visa através do CREDENCIAMEN-
TO N° 006/2018 de 23.08.18 - OBIETO: “"CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS/JURIDICAS PARA PRESTACAO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM, VI-
SANDO A REALIZA(;AO DE REMOCOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO".

A Comissdo Permanente de Licitagao/Equipe de Apoio da municipalidade elegeu
para referida aquisi¢do a adogao da MODALIDADE: CREDENCIAMENTO.

Ao analisarmos referida eleicdo de modalidade de licitagdo, julgamos gue a
mesma encontra FUNDAMENTACAO E BASE JURIDICAI LEGAL nos seguintes
dispositivos legais: Leis Federais n° 8.666/93 e 10.520/02, Lei Municipal n°
855 de 21 de junho de 1995, e 0 Decreto Municipal n° 2.058 de 20 de janei-
ro de 2016.

O Credenciamento € uma forma de contratacdo direta adotada pela Adminis-
tragdo Publica, e possui como fundamento o caput do art. 25 da Lei 8.666/93, Lei de
ambito nacional, que prevé a possibilidade de contratagdo sem licitagio prévia, nos
casos em que exista inviabilidade de competicao.

No caso, a inviabilidade de competicio ocorre em face da necessidade
da Administracio contratar com o0 maximo possivel de particulares, ou seja
tendo em vista que todos os possiveis interessados poderdo ser contratados

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-303
SITE: www.luz.mg.gov.br - E-MAIL; administragdo@iuz.mg.gov.br
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nao ha que se falar em competicio para a escolha da melhor proposta atra-
vés de procedimento licitatorio.

A inviabilidade, no presente caso, resulta da possibilidade de contra-
tacao de todos os interessados do ramo do objeto pretendido, e que aten-
dam _as condicées minimas estabelecidas no requlamento. Ou seja, ndo_ha

ossibilidade de competicdo, pois todos podem ser contratados pela Admi-
nistracao.

Quanto a finalidade do credenciamento, sera explicado que o que jus-
tifica a existéncia do credenciamento é o interesse publico de obter o maior
numero possivel de particulares realizando a prestacdo, tendo em vista que
a necessidade da Administracdo ndo restara atendida com a contratacdo de
apenas um particular ou de um numero limitado destes.

Ademais, a interpretagdo da expressdo “inviabilidade de competicao” do caput
do art. 25 da Lei 8.666/93, deve ser mais ampla do que a mera ideia de fornecedor
exclusivo. Neste contexto, pode-se dizer que a inviabilidade de competicdo, além da
contratagao de fornecedor dnico prevista no inciso I, e, obviamente, além dos casos
inseridos nos incisos II e III, pode se dar por contratacdo de todos, ou seja, nesta hi-
potese, a inviabilidade de competigdo ndo esta presente porque existe apenas um for-
necedor, mas sim, porque existem varios prestadores do servico e todos serdo contra-
tados.

Neste sentido, ensina Marcal Justen Filho (Cometdrios a Lei de Licitagbes e
Contratos Administrativos. 2009. pg 367.), apds citar exemplos sobre as hipdteses de
inexigibilidade trazidas pela Lei 8666/93, ensina que "todas essas abordagens si
meramente exemplificativas, eis que extraidas do exame das diversas hipo-
teses contidas nos incisos do art. 25, sendo imperioso reconhecer que nelas
ndo se esgotam as possibilidades de configuracio dos pressupostos da con-
tratacdo direta por inexigibilidade”.

Se a Administragdo convoca profissionais dispondo-se a contratar todos os in-
teressados que preencham os requisitos por ela exigidos, e por um preco previamente
definido no prdprio ato do chamamento, também estamos diante de um caso de inexi-
gibilidade, pois, de igual forma, ndo havera competicdo entre os interessados, sendo
que esse método de inexigibilidade para a contratacdo de todos é o que a doutrina
denomina de Credenciamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinefli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-303
SITE: www.luz.mg.gov.br — E-MAIL: administragdo@Iuz.mg.gov.br
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Deste modo, ja se pronunciou o Pienario do Tribunal de Contas da Unido pro-
latada no processo 016.171/94 ao destacar:

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente escla-
recido no processo TC 008.797/93-5 que o sistema de
credenciamento, quando realizado com a devida cautela,
assegurando tratamento isondomico aos interessados na
prestacdao dos servigos e negociando-se as condigdes de
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servi-
cos além do menor preco, podendo ser adotado sem lici-
tacdo amparado no art. 25 da Lei 8.666/93.” (Decisdo n°®
104/1995 ~ Plenario). (Grifos Nossos).

Explicam-se os requisitos essenciais do Credenciamento, como, por exemplo, a

necessidade de possibilitar-se o acesso permanente a qualquer interessado
gue preencha as exigéncias minimas estabelecidas; a convocacdo por meio
de Diarios Oficiais ou meios de comunicacdo de grande circulacéo, inclusive

meios eletrénicos; a fixacdo de uma tabela de precos; a elaboracéio do Requ-
lamento do Credenciamento.

Infere-se do acima exposto e da decisdo da Comissao Permanente de Licita-
cao/Equipe de apoio, que é plenamente legal e consequentemente ACEITAVEL a mo-
dalidade de Licitagdo eleita para o objeto da mesma.

Analisamos o teor da Minuta do Edital do CREDENCIAMENTO N° 006/2018
DE 23/08/18 que foi preparada pela Comissdo Permanente de Licitacdo e nos enca-
minhada, e ao final constatamos que a mesma estd em consonancia com o disposto
no art. 40 da Lei sobredita e demais normas pertinentes ao Edital, razdo pela qual a
aprovamos.

Luz, 03 de Setembro de 2018.

jgantos Nogueira
BIMG — 105.575

Emerson Ferreira Corréa de Lacerda
OAB/MG 122.757

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paufinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030
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PREPEITURA MUNICIPAL DE LUZ|
PROTOCOLO - %
¢ T
Licitante: Raque! Vieira de Castro
CNPJ/CPF: 052§N72426-01 ERCARREGHDS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ /MG

CREDENCIAMEI\?TO 006/2018

Envelope: DOCUMENTACAO E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIDADEX( ) TECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL

(X) TECNICO EM ENFERMAGEM EM AMBULANCIA SIMPLES

C. 0

o -

L.




30/08/2018

% JUN.

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS  /»

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 130/08/2018 .~ d

Al

=&

| CcERTIDACEMITIDA EM: .}

Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE!
.28/11/2018
NOME: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
CNP)/CPF: 052.672.126-01
LOGRADOURQ: GOVERNADOR VALADARES NOMERO: 120
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADO: —- MUNICIPIO: LUZ UF: MG

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

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para javratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacao expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agio
de separacao judicial, divarcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura plblica de
doagao de bens imoveis, esta certidio somente terd validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragado do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao vaiida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAD NUMERO DO PTA

DESCRICAO

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

=> Empresas => Certificagio da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ: 2018000288008271

hl!ﬁs:]{wwwlfazenda,mg.gov.brlsolfctrh'SOUCDTIDETALHE_MS?ACAO=VISUALIZAR&numProtocolo=2018079723430&au=enticacaoModel=:O... 171 )
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] ‘f-ﬁ Minas Gerais

”*<\>>J"""’ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Data: 30/08/2018 16h16min

WﬁSECRETARlA DE FINANCAS Numero — Validade
== _ 2392 29/09/2018 | -
k]
&
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS
Nome f Razao Social “
RAQUEL VIEIRA DE CASTRO CPF: 05267212601
Aviso . s _
S - A
Sem débitos pendentes até a presente data. B
N . P
— Comprovagao Junto a Finalidade “
J
— Mensagem . —
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada. -
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
| )
ve @ W
Codigo de Controle J s - _
‘ CWCUGBNSQP5CZGHE1 }

t\‘ validade do documento pode ser consultada no site da préfeitura por meio do Cédigo de controle informado. ]

Luz (MG), 30 de Agosto de 2018 0}

Avenida Laerton Paulinglti, 153 - tonsenhor Parreira
Luz {MG) - CEP: 35585000 - Fone:3734213030

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CPF: 052.672.126-01

Certid&o n°: 157497997/2018
Expedicdo: 30/08/2018, as 16:22:52
Validade: 25/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, inscrito(a) no CPF sob o n°®
052.672.126-01, NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoclucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd@3o atualizados até 2 (dois) dias
anteripores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACRO IMPORTANTE

Po Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. \m“;
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Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administracio

ANEXO II
FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOAFISICA

Ao Municipto de Luz/MG
Comissfio Permanente de Licitagio de Luz’MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

'NOME DO PROFISSION
. T et .

: - .";-)11: -,;;‘."_ __i ) V‘."";"' N
NACIONALIBADE: ™

TN Y T

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N*DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO:  COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
ENDERECO RESIDENCIAL: N
BAIRRO: CIDADE: UF: MG CEP:
TELEFONE: CELULAR:
DADOS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA; CONTA:

OBSERVACAQ: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestagio de servigos abaixo elencados:

( ) Técnico de Enfermagem para UT! MOVEL

) Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

Declaro, soh as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Editai de
Credenciamento n°® 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordincia com todas as condigdes
apresentadas no Edital ¢ ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo
a avaliagio da Comissdo Permanente de Licitagdo.

As intimagdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderio ser feitas no enderego supra
indicado, s¢ja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que, W\V‘"\
Pede deferimento, ‘
, i B de MMQ de 2018. [g-

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

S?Q’\
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g “‘1i‘“ Prefeitura Municipal de Luz

W Secretaria Municipal de Administra¢ao

ANEXO 111

DECLARACAO OUE CONCORDA COM A PRESTA AQ DOS SERVICOS

E, PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao

Municipio de LuzMG

Comissdo Permanente de Licitagio

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI MOVEL

A empresa/pessoa fisica inscrita no

CNPJ/CPF sob n° 052 6512, . [ -0l . situada a Rua

%@AEMMLQJQ&&Q—, na cidade de
Qllf\l , Estado de C}T\jn‘uajy QRJL() 1 /,a) , tel. de contato:
l;jﬂ\ (‘B(Ia,!- lq‘&% , email: a8 ‘ ot .

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

com os termos do edital em prestar oS servigos profissionais de acompanhamento em UTI

Lo oendenrads

e

CORDO

MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogio e transferéncia de pacientes para fora do domicilio

para atender demanda da GQecretatia Municipal de Sande nos scguintes valores:

() Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL, R$ ( )
pOT SErvigos.
(X) Técnico de Enfermagem para ambuldncia simples, R$ (
) por servigos.

PJJ/X L de___AMlQ de 2018,

Assinatura ﬁ Interessado ao Credenciamento

P 052 - b . i26-01
CRM:

P o




ANEXO VII

COMPROVAGCAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissio de Licitagiio da Prefeitura Municipal de LuzMG

A Empresa/Pessoa Juridica __ ' >
inscrita no CNPJ/CPF N° ~_, por intermédio de seu representante
legal, SR. W M_[QL_QI DECLARA para os devidos
fins de direito, que serdo prestados os servigos de ~(médico/

enfermeiro/técnico de enfermagem para UTI ¢ técnico de enfermagem para ambulancia simples), nas

quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.
Os servigos ora contratados seriio realizados para remogdo de pacientes em tratamento

fora domicilio, em UTI Moével/ambulancia de simples remogdo, autorizadas pela Sccretaria Municipal de

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

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

Ql'g ,_B_dcbﬁnﬂﬁ_demo'

v

ﬂnn\naﬂ_fb\oma, fo ¥ M‘S

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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Dou. fé

05 SET. 2018

Confere com o oniginal apresentado.
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CEMIG DISTRIBUICAD S A Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica

€NPJ 06 981, BURDR1- 1A
ma@ trscs Esiadun 062.322136.0087 Sérle: U NF: 048838420
ey o e - JIN AL Conlrole;

Samo Agastinho - CEP 30 183111

8w Honzoriu - MG - Brasd 02.104/R4S0088216/0065
Emissdo: B3ARA2018  Impressdo: 03/8872018 15:43:1) Tatll Soelel 44 Eaargla Qlitelea - TSEE erlado pela
Urissiv antoritata pato Raglms Espactal/PTA-K® 4500000926237 - SEFAME -~~~ - Loi-a*-10:438 d9-abri-go-2002-
N°DO CLIENTE:
RONALDO ULISSES OF CASTRD 7002734802
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS X
DIPLOMA DE TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
A ARTE DE CUIDAR

A ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Municipio de Lagoa da Prata - MG, na Rua Manoel Pena, n® 600, Bai}ro Américo Silva,
autorizada pela Portaria n® 194/2000, da Secretaria de Estado da Educagdo do Estado de Minas Gerais, publicada no Diario Oficial do Estado em 1° de marco

~ de 2000,

A Dlrclora Elzira Maria Costa Rcscnd

e
filho(a) de e de ﬂ&lm&, |£2MGQ@‘{/ nacionalidade

AL QL’{Q, natural de U= . Estado de [!]‘5 , nascido(a) em &_5_ dc de 19 80
Carteira de Identidade n°. MG~ |2 j_gg 748 o presente DIPLOMA, por haver concluido em ___{ ) _.a

Habilitagdo Profissional de TECNICO DE ENFERMAGEM, da area da saude, para que possa gozar de todos os dlrcnos rcg,ahas e prcrrol.alw'as merentes a
este titulo.

Confere com o eriginal apresentado,

Dou. fé
Inicio do Curso: {8/08/£200.3 | 0§ SET. 2018
Término do curso:04 103 IJ,OO4 gmw Chaves Tabelid
Lagoa da Prata, §! l de de 20 (Xl . CIEmwane Pereira Giordane Esaevem

1 Taikta Carvaing P Mendes

1° OFICIO DE NOTAS DE LUZ - MG |}
Fundamentagiio Legal: Lei 939496 ¢ Resolugdo CNIS/CERB n® 04:99. Rua Cel José Thomaz. 271 Cantro Luz MGR
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SECRETARIO

DIRETORA
Anael Moraes Delfino Elzira Maria Costa Resende
Autorizagdo 362 Autorizag3o 416

Titular do Diploma
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REGISTRO DE EXPEDIGAQ

Tltulo expedido nos termos da portaria
SED/194 de 01/03/00

Registro N°. Q ! _
Fis. N2 0O
LwroNe__ O4

Cpntorme relagds encaminhada & 79 DRE/SES

S

. Diretora registro n®. ouautonzacao

) .Fﬂ_dev@ﬂimﬁﬂde_g_{_ _

- e




VILA VICENTINA DOM MANOEL DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE
PAULO -
CNPJ: 00.497.671/0001-00
Telefone: 3421-1438

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempéenho e
atestado de execugdo, que Raquel Vieira de Castro, inscrita no CPF sob o n° 052.672.126-
01, residente na Rua Governador Valadares, n°120, bairro Centro, na cidade de Luz, Estado
de Minas Gerais, prestou servigos 4 VILA VICENTINA DOM MANOEL DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULQ, CNPJ n° 00.497.671/0001-00, de técnico de enfermagen,
durante o periodo de 16/07/2008 a 01/10/2011.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
- desempenho operacional, tendo cumprido fielmente com suas obrigagoes, nada constando que

" adesabone téénica'e comercialmente, até a presente data.

Luz, 05 de setembro de 2018.

ﬁ%}‘ﬁlyﬂ aciel - | l}al.

' 19 OFICIO DE NOTAS DE LUZ - MG
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iliane Pereira Glordane
Rua Cel. José Thomaz, 271 - Centro - LUZ-MG




30/08/2018 Cerliddo Internet

BRASIL Acesso a informacao ‘ - Participe Servigos Legislagdo Canais

- Ve —

- o \ R i.t :F d l .{ 3 'f‘- . i . e , T . e e _ -7 .
4 féo R~ 1YW CERTIDAO
e/

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
CPF: 052.672.126-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:36:55 do dia 30/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 26/02/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 987B.3BB6.C52F.8FDE"

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

5 ..
Nova Consulta Preparar pigina
e

para impress3o

¥

hitp://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidac/CNDConjuntalnierfEmiteCertidaolnternet.asp?ni=052672126018&passagens=1&lipo=2 111



SISO - SISTEMA DE INFORMA & @ES SOCIAIS
: CALX, NIS/PIS
: A L&

Numero de Identificagdo do Trabalhador

E ‘ 19019140275

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Nome do Trabalhador

\ RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

: Nome Sogial

Pagina 1 de 1

. Nome da Mie
ALTINA VIEIRA DE CASTRO
Data Nascimento | Carteira de Trabalho
Nimero Série
L |25/06/1980 ‘0078142”00115” MGI
CNPJ/CEI/CPF do Empregador Data Vinculo
18.301.036/0001-70 “ (1/01/2004
Observagdes
Empregador

trabalhador.
Entregue este comprovante ao trabalhador.

Trabalhador

Garantia do Tempo de Servigo.
Confira os dados de identificagéio impressos no cartio.
Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a corregéo.

pois a inscrigdo ¢ Unica.

e atualize os seus dados cadastrais
* para alterar o seu endereco ligue para o Disque-Caixa.

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data Vinculo sdo referentes ao primeiro emprego do

O cartdio acima é comprovante da sua inscri¢fo no cadastro do PIS, sendo necessério
para solicitar informagdes sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego ¢ Fundo de

Guarde-o com o méximo cuidado, plastifique-o, se possivel, e ndo esquega:
* mudando de emprego, fornega seu numero de identificagdo para o novo empregador,

* havendo alteragdo no nome ou no numero da sua carteira de trabalho, procure a Caixa

A

https://cadastronis.caixa/siiso/htm/popuplmpressao/emitirComprovanteCadastro.htm

11/09/2018



- Prefectuna Maunicipal de Lug
Gabinete do Prefects ¢ Seenetania Mlunicipal

ATA DE CREDENCIAMENTO N© 001/2018 REFERENTE AQ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 006/2018

Aos vinte e cinco dias do més de Setembro de dois mil e dezoito, as dez horas na sala de licita-
¢Oes da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para andlise da documenta-
cio referente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA PRESTACI"\O DE
TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZA(,‘AO DE REMOCﬁES DE PACIENTE PARA TRA-
TAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES.”.Tipo: Cre-
denciamento de “Técnico de Enfermagem”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos demais
membros da CPL, a documentagdo protocolada por RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, sob o protocolo
n2 101.253 em 18.09.18 solicitando credenciamento de TECNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou
toda a documenta¢do solicitada no Edital de Credenciamento n? Q06/2018 antecipadamente,
Entretanto, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-
se para aprecia¢do da mesma e ressalta auséncia da solicitante, digo ndo se faz presente. Confor-
me previsto no edital de Credenciamento n2 006/2018, as documentag¢des foram protocoladas e
os documentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqiiéncia, os documentos fo-
ram conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 “a”,
a CPL, decide pela HABILITACAO de RAQUEL VIEIRA DE CASTRO sob o Registro de n? 101.253
CREDENCIADA para TECNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para aprecia-
¢ao da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente autoridade competente para homolo-
gagdo da decisdo da mesma e também a formalizagdo do processo de inexigibilidade para contra-
tagdo da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada, foi digitada
a presente ata, que lida e se achada conforme segue, serd assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Candida de Oliveira Brito
Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

e '( Ao / A .
Silva Oliveira Marlise Oliveira Pereira

kepare
Higor Sapdra Lazara Ferreira Costa
& g

PREFETTURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELL], 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fonte (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZMG
CREDENCIAMENTO N° 006/2018
ENVELOPE: DOCUMENTACAQ E PROPOSTA DE PRESTACAQ DE SERVICOS.
ESPECIALIDADE: {)YTECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL

9 TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES.
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18/09/2018 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

NG
Y %

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS e

. ] ] CERTIDAQ EMITIDA EM: :
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 18/09/2018 ) S
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
17/12/2018

NOME: WANDERSON FLAVIC ANDRADE SANTOS

CNPJ/CPF: 014.817.336-56

LOGRADOURO: matutina NUMERQ: 555
COMPLEMENTO: BAIRRO: monsenhor parreiras CEP: 35555000
DISTRITQ/POVOADO: -- MUNICIPIO: LUZ UF: MG

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

1. N&o constam débitos relatives a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagio para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacac expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piablica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidido valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do

sujeito passive em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http:/ /www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ: 2018000291081316

ﬁ@ ‘ | y

https:h'www2.fazenda.mg.gov.brlsoIlctrIISOLICDTIDETALHE_746?ACAO=VISUALIZAR&numProlocoIo=2018084920001&autenticacaoModeI=r0... M
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1wt Minas Gerais

VAR E . .
U{;\‘ }** PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data: 26/05/2018 10h35min
b [ FINANCA Numero —— Validade
Sugiely SECRETARIA DE GAS 3210 | 26/10/2018

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS  CPF: 01481733656

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L ),
— Comprovagao Junto 3 Finalidade Ny
PREFEITURA DE LUZ LICITAGAO
. >
oo Mensagem \
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
\. v

—— Inscrigédo

Contribuinte: WANDERSCON FLAVIO ANDRADE SANTOS
Endereco: Rua MATUTINA, 555 - Bairro MONSENHOR PARREIRAS - CEP 35.595-000

“

r Cédigo de Controle J&Q ' ]

CWEJOWFOMBKX10Z1

[ A validade do documento pode' ser 6qhsullada no sité da ‘pj'efeitura por meio do cédigo' de controle informado. ]

Luz (MG), 26 de Setembro de 2018 \Jﬁ

Avenida Laerlon Paulinell], 153 - Monseahar Parreira
Luz (MG) - CEP; 35595000 - Fona:3734213G30

Pagina 1 de 1



18109/2018 3

, MINISTERIO DA FAZENDA
Y ¢ Secretaria da Receita Federal do Brasil
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

-

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ?‘OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
CPF: 014.817.336-56

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere 2 situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive. as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s.13:50:33 do dia 18/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

valida até 17/03/2019: - : o

Cédigo dé.controle da certidao: DAED.ABBE.A28A.6900-

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

il



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS

CPF: 014.817.336-56

 Certiddo n°®: 7151723868/2018 -

1\i'ij;53;ﬁedicéé“:ﬁ 12/06/2018, as 16:15:54

Validade: 08/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS
, inscrito(a) no CPF socb o n® 014.817.336-56, NAQ CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

antericores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacido desta certiddo condiciona-se a verificacao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante © Ministério POblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




Prefeitura Municipal de Luz T

Secretaria Municipal de Administracdo fl
L ]

ANEXO I1

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comissio Permanente de Licitagio de LuzZMG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

ME DO PROFISSIONAL \30vViCUtas~ CPR:QY X ¥336 SORG A 5055 3§l
~ DATA NASC: Fstoyliay 3 sexo: W) EsT. cvit: Sae lon o
.NACIONA.'I,ID.«li:?)E: i NATURALIDADE:  / é’ VS

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: %§ 4o G N°DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO:  COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:

E-MAIL: LJOV"("-&*\:LQ@J (185 @M Co— ,
ENDERECO RESIDENCIAL: v » 5855
BAIRRO; (0Xs  CIDADE: iE % UF:MG  CEP: 26, §G S, oo

TELEFONE( %)77({,,4 5leq CELULAR: 255 "0 ¢

DADOS BANCARIOS

BANCO: AGENCIA: CONTA:
OBSERVACAO: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscri¢do, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestagéo de servigos abaixo elencados:
(Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

¢cnico de Enfermagem para ambulancia simples,
eclaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigbes cxigidas no Edital de
Credenciamento n® 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamentc a concordincia com todas as condigOes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderé ser deferide ou indeferido, segundo

a avaliagdo da Comissio Permanente de Licitaggio.

As intimagdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderfio ser feitas no enderego supra
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.
2{2 , /X de M"I,v% de 2018. ww

Assinatura do Jateressado ao Credenciamento

14




Prefeitura Municipal de Luz P

Secretaria Municipal de Administragdo /
-

ANEXO III

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao

Municipio de LuzZMG
Comissdo Permanente de Licitagdo
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI MOVEL

A empresa/pessoa ﬁsica-“ UJQ\/\:&SU\A@; 39@5 W“' SQJ%, inscrita no

ONPYCPE sob w03 48D 33656 | simada  a  Rua
'\(\’\m <N , na cidade de
‘2—&)\7 , Estado de NAMA M ~, tel. de contato:

<'?J% ‘ 3(’[a9 - S ”l S , email: \MM\D \CI’R 2@ M G
inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° L, DECLARO QUE CONCOL;!DO

com os termos do edital em prestar os servigos profissionais de acompanhamento em UTI
MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogéo e transferéncia de pacientes para fora do domicilio

para atender demanda da Secretaria Municipal de Satide nos seguintes valores:
(YTécnico de Enfermagem para UTI MOVEL, RS 4o ( dUM L-Brioh e, /fROL,

PpOT Servigos.
92) Técnico de Enfermagem para ambulincia simples, R$ ] '60 OO (Ko o
m KOG py } por servigos. |

JU/L AT e SFKanks de 2018.
7

Assinatura teressado ao Credenciamento ‘
cpr: 014 (13>659
CRM:  F oo

¥



ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

CREDENCIAL

A Empresa/Pessoa Fisica Ui So nisgoss l&:&us M gv\k:% , inscrita

no CNPJ/CPF N° _ () ‘(\ B \)s 57}6436 , por intermédio de seu representante legal,

SR. CPF: R residente a Rua
G S0m Loy

YW T o , na cidade de Z , pelo presente instrumento particular,

CREDENCIA, o Sr. , portador do CPF: .

para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de CREDENCIAMENTO de Servigos
de Acompanhamento para Remogio em UTI Mével/ambuléncia simples, para fora do domicilio, 0 qual estd
autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e interpor

recursos, rubricar documentos e tudo mais relativos 2 licitagio em epigrafe.

JJU(/Z) - 8 s %Zp de 204K,




ANEXO VII monests”

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de LuzZMG

A Empresa/Pessoa Juridica L(QO&JM %fr ,A‘.A—«zf\'wb i,..(l)

inscrita no CNPJ/CPF N° (O PQX \ q‘ %}6 i) o , por in.tc{médio de seu representante

legal, SR. .. CPF: = , DECLARA para os devidos
™ . -

fins de direito, que serdo prestados os%?de Qn;\\&mwcn}m UT=._e S(/rr\fé,(médico/ )

enfermeiroftécnico de enfermagem para UTI e técnico de enfermagem para ambulancia simples), nas

quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.
Os servigos ora contratados serdo realizados para remogdo de pacientes em tratamento

fora domicilio, em UTI Mével/ambulancia de simples remogéo, autorizadas pela Secretaria Municipal de

Saude e/ou Hospital HSA, dentro das normas técnicas ditadas no termo de referéncia anexo 20 edital.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

LUC,/ [/?5 A8 de Wde 20/ 3.
N/ S

Assinatura dWé Credenciamento

U

3°Q ~ %\N

26
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Contracheque Eletronico B | https://www.portaldoservidor.mg,.gov.br/azpf/broker2/?aca:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

DEPENDENTES
MASP/MATR, NOME : R SF MESIAND
- - ABR20NT
1091480-1 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS o ] 00
BANCO AGENCIA CONTA CPF PIS/PASEP
— -
1 1090-1 184829 014.817.336-56 19016740638
- N ADMISSAQ/CARGO - . SIMBOLO/GRAU] “SIUAGAO FUNCIONAT
2 - PROFESSOR DE EDUCACAQ BASICA -1 PEBD1/A 2 - DESIGNADO

"3 - PROFESSOR DE EDUCACAQ BASICA ecand s T



- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" Gonsatho Federal de Enfermagem
¥4 . INSCRIGRO - COREN-MG 884.009

" TECNICO DE ENFERMAGEM
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iCoren®
bz ) * 4
Redass % T et Betpinng i Pt 9o AZs L v s i \
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS \4% /

SERVICO PUBLICO FEDERAL

CERTIDAO N2 18999/2018

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de
suas atribui¢bes legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido por WANDERSON FLAVIO

ANDRADE SANTOS - CPF: 014.817.336-56, CERTIFICA gue mencionado(a) profissional é |
TECNICO EM ENFERMAGEM, que seu documento de identidade profissional possui nimero .

Coren-MG-884009-TEC e possui INSCRICAO DEFINITIVA neste Orgdo no Quadro 11 desde 22
de agosto de 2013.

CERTIFICA que ndo consta em seu prontudric qualquer anotacdo referente ao cometimento
de infracéo disciplinar ou ética.

CERTIFICA que o{a) profissional ESTA REGULAR com a situacao eleitoral perante o -

Coren-MG até a presente data.

CERTIFICA, ademais, que , HA DEBITO(S) E PARCELAMENTO NA CONFORMIDADE DO

AJUSTADO COM A UNIDADE FINANCEIRA. E, para constar, foi extraida esta CERTIDAO
POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS PARA COM O
COREN-MG até o ano de 2018, ressatvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do(a} inscrito{a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas.

CERTIFICA, que referido(a) profissional estd habilitado(a) ao exercicio da profissdo na area
da Enfermagem em decorréncia do titulo que the foi expedido.

0 referido € verdade e dou fé. _
Esta certidao tem validade de 26 { vinte e seis ) dias a partir de sua emisséo. Qualquer
rasura ou remenda INVALIDARA este documento,

Codigo para validacdo do documento: 0016734386
A validade dessa certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade no
site www.corenmg.gov.br .

Belo Horizonte, 19 de junho de 2018

S

S

DRA. CARLA PRADO SILVA
PRESIDENTE
Coren-MG - 148967-ENF

¥ ‘“’”%M

WL

[

IOW?DW lﬁ'f.'l kL

da Bahla , 916 - 22 andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160- 011 Telcfone 3132387500
www.corenmg.gov.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MINAS GERAIS

DIPLOMA DE TECNICO EM ENFERMAGEM

ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA
Port. 466/2004 — Fund. Legal Lei 93/94/96 de 23/12/1996 — Resol. CNE/ CEB 04/99

ODiretor(a):ﬁ&mﬂﬂ&m_duguus Jnsts

Confere a :

filho (a) :

de nacionali.dade X _MQM natural de: c&% , estado: _ NG
nascido(a) : 45 de ﬁ_ de 4942 , RG: MG 009, 282,0rgio Expedidor: SSP , Estado: (NG

o presente DIPLOMA por haver concluido em QA de x_kgag&e de JDAB

a Educagfo Profissional Técnica de Nivel Médio, conferindo-lhe o titulo de: _M
fhan QYoY doan) dadrea:_oreeligke. o Sosole
-0 I

Fundamentacdo legal: _ 8%)an ]93¢ ¢ 9%[39] 4980

G _ Q T s !
< s ~°acﬁ‘t" Gontgo Rperetério Biretor Tjnig H;I?Qaeci%lgsgsms
. a ; ;
or2ag0 001072 . Autorizagao 406396
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|
TOTAL | NOME 30 ALUNO: Y AT :% _&_W_

HORAS

i EDUCACAG PROEISSIGNAL

L CLRSO D ENSINO MEDIO FE2ATA DA CONCLUSAO: _

[ ——— N 7.~ A W 2

COMPONENTES CURRICULARES J[

EFERRAGEN £l CIRURGIAS CADIACAS _

|

;

|

i

R PACIENTE CON PATOLOGRRENAL | — 80— o 3 ro: 0
L’@QSSEGUBANQA v e ENDERECO: %iéL )
[INFORMATIZACAQ DE SERVICO | MUNICIPIO: ! -

| FARMACOLGGIA . N S A

i
e e e e e e DT

SCESAUDE ___ T2

e e e T T

TACMNISTRAGAD v UNIDADES DE SERVICOS DE 740 |

| ENFERWMAGEM ‘ _ ' | REGISTRO NO CADASTRU | GRGAO DE FISCALIZACAC
NACIONAL DE CURSOS/MEC . PROFISSIONAL

ART.13 Da RES, CNE/CEB 04/99 '

Aprovaiu 25HL/I0GE
e """"—"'_'1' Processe 1" 36 860AZD/M.

B S ‘“1 Parecer N° 23208 \
!

' {1 - TECWICO DE ENFEXHAGEN
Rragistro Ho. a84008

I pata: 220872013 .
1iwro: 3864 Folha! e

RS e e e T e
R — .
I . j\ REGISTRO DE EX PEDCAO
' | Titute expedido nos termes do _
ST T Avtige 14 da ves. CNECTE n 8489, ce
i S T 21011999
%\L_.--.__ e T i Regi‘stro: __
\ | - __J Fls.: __

nTTTT v LAvroes R

e et - L G 3015

I,._._,_____._.__,._.__, —————

'.
pﬁﬁﬁ%ﬂﬁﬁr@;@{s’;ﬁ::—“""‘i"'i“"'"‘”""f" — g e T
i

In|
FROLASPRANICAS I Hia Halena de Jesus Afves
i_EETEQiQE_URBlEﬂJEER_‘ﬂ?‘?_Nﬁ?E_,_.___ I 2 DIRETORA !
| "EARGA HORARIA TOTAL. 1 €00 -, s utorizagio 406396 |

e e e MRS I ———— e

RULAS PRATICAS o T 120

e ————————— e T T e i o e e s

£SCCGLA DE ENFERMAGEM SANTA( SLARA .
LAGOA DA PRATA - MG ﬁ?

e e e



7 ‘____‘... R

3056 IR

1

,C‘Q- .
(N

-

.1‘

ffr@g‘

piltc




. GRUPG AN 1

;73%‘-, _ LAS UID U REMOCOES FPP
N 4 Av. Guarim Caetang, 223 — (37)3421 ~ 2002 / 9972 = 4477 ~ CNPJ: 09.513.897/0001-21
[pvee e-mail: grupolusvida o hol.conbr

35.595-000 - Luz-MG

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que Wanderson Flavio Andrade Santos, COREN: 884.009
exerceu a funcao de 'Técnico de Enfermagem na empresa: LAS VIDA REMOCOES LTDA
- EPP, inscrita no CNPJ: 09.513.897/0001-21, em REMOCQOES UTI MOVEL, como
pode se constatar através da sua carteira de trabalho: 0420092 - Serie 0001-MG no

periodo de 20/06/2012 a 07/03/2014.

Por ser verdade, firmo a presente para efeitos legais.

Luz, 12 de fevereiro de 2016

DE ARAUJO SANTOS
LAS VIDA REMOCOES LTDA - EPP




o e “ GRUPO LAS 1D

:;'(+f’§-, LAS VIDA REMOCOES EPP
L Av. Guarim Caetang, 223 — (37)3421 — 2002 / 9972 — 4477 — CNPJ: 09.513.897/0001-21
-Q"'.,:i::*’; e-mail: grupotusvidia bol.com br

35.595-000 - Luz-MG

DECLARAGAO \%{ 19 &
g

Declaro para os devidos fins, que Wanderson Flavio Andrade Santos, COREN: 884.009
exerceu a funcao de Técnico de Enfermagem na empresa: LAS VDA REMOCOES LTDA
.- EPP, inscrita no CNPJ: 09.513.897/0001-21, em SIMPLES REMOCOES, como pode
se constatar através da sua carteira de trabalho: 0420092 - Serie 0001-MG no
periodo de 20/06/2012 a 07/03/2014.

Por ser verdade, firmo a presente para efeitos legais.

Luz, 12 de fevereiro de 2016

-

Lo e ok ik
LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS ‘
LAS VIDA REMOCOES LTDA - EPP

WL w
$ Y



ELEUZA MARIA ANDRADE SANTOS ‘mm 0245

T Subclasse .
RUA MATUT[NA 556 CS
Ty HESIOENCIAL :
o W"SENHGR PARREIRAS Datas de Lol | Modalidade Tarifaria ?
LT - MG e - ;

| Antanor . Atua! | Proxima

§7$CEP; 3559500 TarliaConvgnclonal

ioais Dooe

i a\;ﬁes Técnleas

1 Enorgis Elétrica;

Descrigdo .

.. ade Prsz;u Valor (AS) !

Ensrgla Elftrica kWh 150075566591 B 14431

: ENCAHGGSICGBHANCA R 5
. Dascrigdo ’ ‘

~, Contrib.Custste Hum. Piblica
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Bandelra Amarala
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Coren® =

Consetho Regional de Enfermagem de Minat Gerals ('Q

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS % .8_ 1 —
SERVICO PUBLICO FEDERAL \ﬁ\t,\ &

CERTIDAO N2 28998/2018 T
A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido por WANDERSON FLAVIO
ANDRADE SANTOS - CPF: 014.817.336-56, CERTIFICA que mencionado(a) profissional é
TECNICO EM ENFERMAGEM, que seu documento de identidade profissional possui nimero

Coren-MG-884009-TEC e possui INSCRICAO DEFINITIVA neste Orgio no Quadro Il desde 22
de agosto de 2013.

CERTIFICA que n#o consta em seu prontuario qualquer anotacéo referente ao cometimento
de infracdo disciplinar ou ética.

CERTIFICA que ofa) profissional ESTA REGULAR com a situagao eleitoral perante o
Coren-MG até a presente data.

CERTIFICA, ademais, que néo constam pendéncias relativas as obrigagoes pecunidrias até o
ano de 2018, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a)
inscrito(a} acima indicado(a), que vierem a ser apuradas.

CERTIFICA, que referido(a) profissional estd habilitado(a) ao exercicio da profissdo na area
da Enfermagem em decorréncia do titulo que lhe foi expedido.

O referido é verdade e dou fé.
Esta certidao tem validade de 60 ( sessenta ) dias a partir de sua emissd0. Qualguer
rasura ou remenda INVALIDARA este documento.

Cédigo para validagdo do documento: 0017548959
A validade dessa certidio estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade no
site www.corenmg.gov.br .

Belo Horizonte, 18 de setembro de 2018

j..

DRA. CARLA PRADO SILVA
PRESIDENTE
Coren-MG - 148967-ENF
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da Bahia , 916 - 2¢ andar - Centro - Belo Horlzonte - MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500
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DO THBO3S
EXTERNO
18062018 13:54:05

*



ATA DE CREDENCIAMENTO N2 002/2018 REFERENTE AQ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 006/2018

Aos vinte e seis dias do més de Setembro de dois mil e dezoito, &s dez horas na sala de licitagGes
da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para andlise da documentacio
referente ao “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA PRESTACAO DE TECNI-
COS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE REMOCGES DE PACIENTE PARA TRATA-
MENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA UTt MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES.”.Tipo: Creden-
ciamento de “Técnico de Enfermagem”. Aberta a sessdo, a -Presidente apresentou aos demais
membros da CPL, a documentacéo protocolada por WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS, sob
0 protocolo n? 101.254 em 18.09.18 solicitando credenciamento de TECNICO EM ENFERMAGEM,
encaminhou toda a documentagéo solicitada no Edital de Credenciamento n2 006/2018 antecipa-
damente. Entretanto, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio
reuniram-se para apreciagdo da mesma e ressalta auséncia da solicitante, digo n3o se faz presen-
te. Conforme previsto no edital de Credenciamento n? 006/2018, as documentagbes foram pro-
tocoladas e os documentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqiiéncia, os do-
cumentos foram conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu

item 6.2 “a”, a CPL, decide pela HABILITACAO de WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS, sob o
) Registro de n2 101.254 CREDENCIADO para TECNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o
processo para aprecia¢cdo da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente autoridade
competente para homologagdo da decisdo da mesma e também a formalizagdo do processo de
inexigibilidade para contratagdo da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reuniio
foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida e se achada conforme segue, seré assinada por

mim e demais presentes.
Vanusa Cénd&j%e)%veira Brito -

Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

Marlis@gliveira Pereira

Higor ho Vinhal Sahdra Lazara Ferreira Costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP) 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLE, 153 BAIRRD MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br



CREDENCIAMENTO N° 006/2018

ENVELOPE: DOCUMENTACAO E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS.

ESPECIALIDADE: )
() TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES

(ITECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL !
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0210/2018

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ;}\os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES
CPF: 477.149.646-34

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € cerlificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situagio do sujeitc passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuiges sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & verificaggo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://'www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:00:27 do dia 02/10/2018/<hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/03/2019.

Cddigo de controle da certiddo: 8F67.6AC6.E096.8101

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

. . Admup
MINISTERIO DA FAZENDA / (":s

&

gi




02/110/2018 . SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS /w'ﬁc;}@\

(’6 . @(c:\
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. i ) CERTIDAQ EMITIDA EM: \‘% | _8 S W
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 02/10/2018 N “_——-é'.v

N A \,}‘
. - - 2 &a’.;
Negativa CERTIDAD VALIDA ATE: Mreneae
31/12/2018

NOME: ELEUZA LEMES BERNARDES

CNPJ/CPF: 477.149.646-34

'

LOGRADOQURO: RUA DR PERI NUMERC: 66
COMPLEMENTO: BAIRRQ: CENTRO CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADQ: -- MUNICIPIO: LUZ - ' UF: MG

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

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Faienda P{blica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pdblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacéo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acéo
de separacgao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imoveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005,

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributdrios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAQ NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certidido devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2018000293998900

hitps:/iwww2.fazenda.mg.gov.brisol/ctrySOL/ICDT/DETALHE_7467ACAO=VISUALIZAR&numProtocolo=2018080683333&autenticacacMedel=rO...  1/1
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES

CPF: 477.149.646-34 -

Certiddo n°: 159553207/2018 -

Expedicdo: 02/10/2018, as 20:02:30

Validade: 30/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue ELEUZA LEMES BERNARDES, inscrito(a) no CPF sob o n®
477.149.646-34, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. : :

Certiddo emitida com base no art, 642-A da Conscolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd&oc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bx).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes peranﬁe a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Mividas e sugestdes: cndt@tso.jus.br ' :
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Minas Gerais
g; PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

WGECRETARIA DE FINANCAS

Nome / Razdo Social

Data: 02/10/2018 20h03min

Nimero —— Validade
3262 01/11/2018

/md&"w@,

S %,

i —— ""‘-—ho

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 387 ¢
%, ¢
\\% r\a“f

ELEUZA LEMES BERNARDES CPF: 47714964634

\,

—_— Aviso W
Sem débitos pendentes até a presente data.

. Comprovagao Junto a Finalidade \

\, w
— Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Inscrigdo
Contribuinte: ELEUZA LEMES BERNARDES
Enderego: '
Cadigo de Controle ‘ L/%Q .
[_‘CWLWNQIHJ,OVGGKH 1 ’ J

WD,

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Luz (MG), 02 de Outubro de 2018

Avenida Laerton Paulingls, 153 - Monsenhor Parrefra
Luz {MG) - CEP: 35595000 - Fone:3734213030

U{th' Pagirla tde-4
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e —Mas Gerais

eI, 525 - Santo Antdnio - Belo Horizonte - MG / CEP.:
. —=r~"GRPJ: 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.: 062.000139.00-14

30.330-900
‘P‘wv
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__sEu consumorcusTo DiARIO |
781 litros de agua

Agua

Esgoto

4,13

0,00

AGENCIA R DOUTOR PERI 75 3 - <\ Fale com a
MAIS CENTRO / ]
PROXIMA De 08:00 as 12:00 ¢ 13:30 as 17:30 . R 9 5] COPASA
ELEUZA LEMES BERNARDES e 8 Pag.: 01102
R DOUTOR PERI 66 CENTRO &
LUz MG Pemane™
35595-000
| REFERENCIA DA FATURA _J(1oenmiFIcADOR USUARIO MATRICULA ]
Nimaro Data de Emisséo | Daln de Aprasentacao Més Grupo vo 013 364 491 0 J 0 000 698 086 4
001.18.54741571-0 26/09/2018 011072018 10/2018 | 351 ]
[ HiDROMETRO LEITURA CONSUMG FATURADO | QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS ]
Atual Anterior Préxima Dias m? Litros Servigo| Social| Residenciall Comercial|industria Pablica
. 1293 1258 Agua 1 1
VHFOUOIBE | sugor01s | 2aicarzote | 2amorots | 32 BB o0
(___ HISTORICO DE CONSUMO Bl TARIFA ]
. CALCULQ RESIDENCIAL
Volume Dias  Média Faixasde  Consumo da RS/ Valor RS/ Vator Sub
Faturade entre Diaria consume em faixa em Unidades Voluma Mit Litros Agua Mil Litros Esqoto Tolal
Litros medicdes  Lilrns 1.000 litros 1000 biros  Atenddas  Total gua RS Esgota RS RS
CuUZo18 25.000 2 761 FIXA - 1 [ 1597 0,00 15,97
$e1/2018 17.000 7 566 0A5 500000 1 500 112000 550  0,00000 .00 5.60
AGO018  23.000 2 793 5410 500000 500 316500 1583 0.00000 0.00 1583
2018 14,000 32 437 10A15 250000 1 2.50 650900 1627 0,00000 0,00 1627
Jun2018 16.000 3 516
Mair2018 16.000 32 500 -
2018 14,000 28 500 -7
MO8 18000 31 580 SOMA 12.50000 12,50 53,67 0.00 ( 53,67
. av/2018 18.000 32 562 =
Jan/2018 17.000 26 535 S
Dez/2017 17.000 at 548
Novr2017 20.000 at 845
= T
DESCRICAO DOS SERVIGOS / LANGCAMENTOS
' CONSUMO MEDIO ] ABASTECIMENTO DE AGUA 132,16
m?* litros
17 17000

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PISICOFINS - VALOR: R38,72(VIDE NOTA 1 NO VERSOQ)

POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

VENCIMENTO |

(__TOTALAPAGAR )

13/10/2018 |

INFORMASOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
(Po 54£0)

—

B N° 2814-Min. da Saudae-Dec N°
Perlodo: 082018 °  Numers de Amosiras
Coliformes Eschenchia .

N Cloro Totais Cor coff Flaoraiof*) Turtldez
Minimo Hn N 10 n 0 n
Anaisanas 48 4 44 48 7 48
Fura Padibos. L] 0 4] 0 ] 4]
Dentro Padibes 48 48 44 8 1 @8

Chmerincinss, *Mao obrigatonio

Signrfitado das parimelres: vide verso

L

INFORMAGOES GERAIS

L fRs132,16 |

USQ  ATIPICO
CONCEDIDO

AGUAVEJA

VAZAMENTO,DESCONTO

JA  BAIXE O APF COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR
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Cobranga Integrada BB

Nome do PagndorlCPFiCNPJrEnderm
BLEUZA LEMES BERNARDES - CPF AT7 149 646-34
RUA DOUDOR PER, 66- - CENTRO

35505-000 LyZ MG
Sacador/Avaliste

Nosso-Nimero Nr. Documeato Data de Vencimento I Va

J06419600001 71450 ' I 0011162754 3NY018

lor do Doezmanto
159,13

J(:)VarorP

Nome do Benaficidric/CNPICPF/Ende
ho Regional de Enfermagem -

MG -rngJ 21.699.889/0001-17 - Rua da Bahia, 916/ 2. endar - Centro - 30160-011 Beb Horizonte - MG MG

Agéncla/Codigo do Beneficiarie
1615-2/54.300-4

Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces.
l 030172016 I RC I N I 090172018

1

UsodaBanco-;, R Cartaira Espécie Quantidads X
I T 17043 R$

Valor

ANUIDADE 2018 QII-TRC - VALOR INTEGRAL DE R$ 199,13 o0

ATE 31-01-2018 DESCONTO DE 10%(RS 19,91) - VALOR RS 178,22
ATE 28-02-2016 DESCONTO DE 3%(R§ 9,96) - VALOR R$ 189,17

ATE 31-03-2019 DESCONTO DE 2.5%(R$ 4,9B) -~ vALOR R$-194,15
PAGUE PARCELADO - NO PORTAL DO INSCRITO WHW . COREHMG . GOV, BR

L® 3 A -
* AO BANCO: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO Whigdn Ry
OU VALORES DIFERENTES DOS CONSTANTES ACIMA mhgRL L
i e T
' - ) C . " W AL h
s - T *, ., - -
RS R R e
. “ ~ e A-'_‘IJ,{;,"! T ey
2%ia de Boleto de Cobrangca = ' . P CR N
Emita sem sair de casa N ,,’;., T
! Se e R L)

e . - - -
Para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emitir, 2* Via qe"Bole_tos ﬂe,Cobrangé_ emitidos.
. i B SR P “v > '_‘\\':' P .

. . LV -y -
Caso o boleto estefa vencldo, sho informados os velores de muita e juros autoﬁ'laticamente

efetuaro pagamentoem qualquer banco ou corres pondente, desde que no mesm
¥ ' e FL T tEWR

. LY

Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br | - ot L e

[N T
> . . -

Caso vocé seja cliente BB, nio precisa atualizar o boleto. LT

-

Acesse sua cinta e efetue nomalmente 0 pagamento, o sistema atualiza pra vocé,

LI SR

Confira se o Bancs do boleto & o mesmo a0 efetuar o pagamento. .

1
H

e L, ot L.
Este recibo eomo:’ﬁtg terh validade com &autenticagdo mecanica ou acompanhada do -
- faclbo de pagaménto'emltido pato Banzo, oo Gi o0 - T L

" Recabimento através do chequs n* K T ks —»T - do banes oo A
. Esta quitagfio s terh validade dpbs o pagamento do ¢ eque pelo bango sacado.’ '
B et 30 R ) DLy i e A el

c. e

pelo BB.

an e ey

§ e .y

e vocé pode
¢ dia da emissio.

P
}

- [T Autenticagao mecanica — Recibo do Pagador ""—|




ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIEICADO DE  TECNICO EM ENFERMAGEM

A ARTE DE CUIDAR

ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Municipio de Lagoa da Prata,

4 Rua Manocel Pena, n° 600, Bairro Américo Silva, autorizada pela Portaria n°446/2004, da
Secretaria de Estado da Educagdc do Estado de Minas Gerais, publicada em 08 de Junho de 2004.

A Diretora Tania Helena de Jesus Alves

Confere a ) >

filho(a) de UMMMM pvrss e WM

nacionalidade Jﬁg}m&.m__ natural de %/ , Estado de , nascido(a) em
0 de a:fuéég de 1962 __, Carteira de identidade W.osh1201 CPF_472 143 ¢ 4634
o presente CERTIFICADO por haver conciuidoem _J0__ de MW de L2075 _, aHabilitagao Profissional de

TECNICO EM ENFERMAGEM, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas inerentes a este titulo.
Fundamentacio legal-lei 93/96 e resolugio CNE/CEB 04/99.

- niciodocursoD4/ 04/2805  Termino do curso 3011 19005

SECRETARK
1 Celx Silva Braga

: Setretaria

i A, OO1BEISEESRE o £ los s cn. J}DM R onom clon
0 Titular do Certificado




REGISTRO DE EXPEDICAO

Thtudo expedido nos termos da portaris
GEDI446/2004 de 08/06/04

Regpsirn N° *_3_\_3..6_.-_._

Fis nY ‘ 3

Living NY ___O_-i‘.,_ ,

{ Contrgme relagao encaminhada 8 DRE/SEE
p M{Wﬂcdew )

Qiretora regWN" ou aulor 860

T ANIA WELEWADE JEBUS ALKES
Diretora
Aniorizecho ot 6044




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

ESTADO DE MINAS GERAIS 4
POLICIA CIVIL DO ESTADD DE MINAS GERAM
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1411212017

TECNICA DE ENFERMAGEM
JOAME 26325 2E 1 T T

Consetho Federal de Enfermagem
Inscricio - COREN MG 000.397.110

ELEUZA LEMES BERNARDES

NOMNT (AL

Inserigio: 0230 5950 0281

H . " P
A LUZMG \.:;\ *-::,::- ,w. -~ |

":?‘."‘

e atet

¢ PO

b

DAYA DE EESTAO

27M08/2018

GATA DE VALDADE
270%2023

ILDA DE SQUZA LEMES
A77.149.646-4

DATA DE NASCRFNTD
10071963

omsdo poronon

IIPCMG

-

COMPROVANTE DE VOTAGAD
ELEICAQ 2016 ~ 1° TURNO

EUZA LEMES BERNARDES

NASC: 10/07/000( ZONA: 0163  SEGRO: 0028

1Ol

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

o . MG-6.541.201 eoemcae 11/05/2018
NOME

ELEUZA LEMES BERNARDES

FILAGAD .

ARMANDO BERNARDES LEMES

ILDA DE SOUZA LEMES

MATUSALIDADE DATA OE NASCIMENTO
LUZ-MG 1¢/7/1863
vocomeew NASC, LV-25A FI,-133
LUZ-MG

e 477149646-34
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Hospital Senhora Aparecida

Avenlda Guarim Caetano Fonseca, 146 ~ Fone: (37) 3421 31 51 - Telefax: (37) 3421 1427.
CNP} 22.216.477/ 0001 - 41
CEP 35595- 000 -LUZ- MG

HOAPITAL BENHORA APARECIDA i

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Hospital Senhora Aparecida, inscrito no CNPJ sob n°. 22.216.477/0001-
41, situado na Avenida Guarim Caetano da Fonseca, 146, Nacdes, na
cidade de Luz/MG, atesta para os devidos fins que Eleuza Lemes
Bernardes, portadora do CPF: 477.149.646-34, residente na Rua Doutor
Peri, n®. 66, bairro Centro, Luz /MG, técnica de enfermagem registrada no
COREN/MG n°. 387110, presta servicos na area hospitalar, urgéncia e
emergéncia e servigos de remogao simples de pacientes e UTI Movel.

Luz, 01 de outubro de 2018.

zBr. José Gastave A, Nunes

| C30he 19203
T COLTROLE BE27458 wmees




Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

ANEXO III

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao

Municipio de Luz/MG

Comisséo Permanente de Licitagdo

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI MOVEL

A empresa/pessoa fisica J‘G&M O J)f,m Yo ol , inscrita no CNPJ/CPF

sob n° YIF 149 Qart{é -~ 33U , situada a Rua
o2 Pt e , na cidade de __ o any ,
Estado de __U_( , tel. de contato:( 3'4!/ 24 QSQ.SG- Qq Iﬂ"'bgrﬁz}f
Y ’}{ M9 by G- 3y , inscrita no CPF ou CNPJ sob o n°

; DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em prestar os
servigos profissionais de acompanhamento em UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogéo e

transferéncia de pacientes para fora do domicilio para atender demanda da Secretaria Municipal de Saide nos

seguintes valores:

(KX) Técnico de Enfermagem para_ UTI  MOVEL, R$ 24v, o~
) por servigos.

(%) Téenico de Enfermagem para ambulincia simples, R$ d6o, wof
) por servigos.

??gma _0R  de_ Qb Do 7 de 2018.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPF: U3 1 49 64¢ -3y
CRM.:




Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

ANEXO Tl

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOATFISICA %"’*me"“

Ao Municipio de LuzZMG
Comissio Permanente de Licitagio de LuzZMG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: 0o, 393 11O N° DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL: R.07 Y, 6 &

NUMERO:  COMPLEMENTO:lpAo. BAIRRO: CIDADE:  UF: CEP: TELEFONE: 3 Y 2
E-MAIL: . 15QS
ENDERECO RESIDENCIAL: R - ©2 (YOO Ne 6

BAIRRO: €8~~~ CIDADE: A3, URMG  CEP 358AS 0o
TELEFONE: (3 1) 342 3595 CELULAR: A G( 2663156

DADOS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA: CONTA:
OBSERVACAD: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer o CREDENCIAMENTOQ, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestacéio de servigos abaixo elencados:

(#9) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

(¢ Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigbes exigidas no Edital
de Credenciamento n® 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordéncia com todas as condigdes apre-
sentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderé ser deferido ou indeferido, segundo
a avaliagio da Comissdo Permanente de Licitag#o.

As intimacdes € comunicagBes decorrentes deste requerimento poderdio ser feitas no endereco
supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

‘{O Mf L 0Q de MA/Q/«-Q de 2018. N

Assinatura do Interessado ao Credenciamemo
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Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

ANEXO V1

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

CREDENC
A Empresa/Pessoa Fisica “?Z,QM,&. upom.z—, ngo»\ olen , inscrita
no CNPJ/CPF N¢ Ll -I-:I- 3 qu 2 Q L. = ({ , por intermédio de seu representante legal,
SR. CPF: . residente a Rua
, na cidade de , pelo presente instrumento particular,

CREDENCIA, o Sr.‘:‘?“{!&%&i&ﬂ;&w’p‘oﬁdor do CPF: Y313.14Q 646- 34

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

de Acompanhamento para Remogdo em UTI Mével/ambulancia simples, para fora do domicilio, o qual esta

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

cursos, rubricar documentos e tudo mais relativos 2 licitagio em epigrafe.

\LMJ ,_ O deA@_uLj)_ngeZO.]_g

Assinaturf do Interessado ao Credenciamento

-



Prefectuna Wunicipal de Lug
Gabinete do Prefects ¢ Seenetaria Municipal

ATA DE CREDENCIAMENTO N¢ 003/2018 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 006/2018

Aos cinco dias do més de Qutubro  de dois mil e dezoito, as treze horas na sala de licitagdes da

Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para anélise da documentacio refe-
* rente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE TECNICOS
DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACKO DE REMOC@ES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO
FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES.”.Tipo: Credenciamento
de “Técnico de Enfermagem”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos demais membros da
CPL, a documentagdo protocolada por ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o protocolo n? 101.259
em 04,10.18 solicitando credenciamento de TECNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou toda a
documentagdo solicitada no Edital de Credenciamento n2 006/2018 antecipadamente. Entretan-
to, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoic reuniram-se para
apreciagdo da mesma e ressalta auséncia da solicitante, digo ndo se faz presente. Conforme pre-
visto no edital de Credenciamento n2 006/2018, as documentacbes foram protocoladas e os do-
cumentos foram visados por tedos os membros da CPL. Em seqliéncia, os documentos foram
conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 “a”, a
CPL, decide pela HABILITACT\O de ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o Registro de n2 101.259
CREDENCIADO bara TECNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para aprecia-
¢do da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente autoridade competente para homolo-
gagdo da decisdo da mesma e também a formalizacio do processo de inexigibilidade para contra-
tacdo da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada, foi digitada
a presente ata, que lida e se achada conforme segue, serd assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Candi liveira Brito
Presidente da CPL

EQUIPE DE APOILO:

Silvania mu

Marlise Oiiveira Pereira

jo Vinhal Saggp‘g@lgg?; Parteira Costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP] 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRQ MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37} 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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ESTADO DE MINAS GERAIJS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
ATA DE CREDENCIAMENTO N° 003/2018 REFERENTE AO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 006/2018

ATA DE CREDENCIAMENTOQ N° 003/2018 REFERENTE AQ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018

Aos cinco dias do més de Qutubro de dois mil e dezoito, as treze horas
na sala de licitagdes da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e
cquipc de apoio, para andlisc da documentagdio referenic ao
“CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS
PARA PRESTACAQ DE TECNICOS DE ENFERMAGEM,
VISANDO A REALIZACAO DE REMOCOES DE PACIENTE
PARA TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM
AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES.".Tipe:
Credenciamento de “Técnico de Enfermagem™. Aberta a sessdo. a
Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a documentagio
protocolada por ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o protocola
n® 101.259 em 04.10.18 solicitando credenciamento de TECNICO
EM ENFERMAGEM, cncaminhou toda a documentagio solicitada
no Edital de Credenciamenio n® 006/2018 antecipadamente.
Entretanto, na presente data, em atendimento ac edital, a pregoeira ¢
equipe de apoio reuniram-sc para apreciagio da mesma e ressaita
auséncia da solicitante, digo nao se faz presente, Conforme previsto
no edital de Credenciamento n® 006/2018, as documentagdes foram
protocoladas ¢ os documentos foram visados por todos os membros da
CPL. Em scqiiéncia, os documentos foram conferidos ¢ diante da
regularidade, digo da conformidade com o edital em seu itcm 6.2 “a”,
a CPL, decide pela HABILITAGCAQ de ELEUZA LEMES
BERNARDES, sob o Registro de n® 101.259 CREDENCIADO para
TECNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai cncaminhar o
processo para aprcciagdo da Procuraderia Juridica do Municipio.
posteriormente autoridade competente para homologagio da deciséio
da mesma e também a formalizagio do processo de inexigibilidade
para contratagio da técnica. Nada mais havendo a ser tratado. a
presente reunidio foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida ¢ se
achada conforme seguc, scra assinada por mim ¢ demais presentes.

VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO
Presidente da CPL

Equipe de Apoio:

SILVANIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA
MARLISE OLIVEIRA PEREIRA

HIGOR GONTIJO VINHAL

SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira

Cédigo 1dentificador: TEDIEBCS

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 08/10/2018. Edi¢do 2353

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informande o cédigo identificador no site:

http://www diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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Secretaria da Receita Federal

- CPF

126.118.368-17

MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA
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" Acesso & informagdo’ R !.Participe ilsérviq'os"_ .i:eéisla'gﬁo Canais 1

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDKO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS &os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA
CPF: 126.118.368-17

Ressalvado o -direito de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de .
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente.com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida és 15 45:27 do dia 28/01/2019 <hora e data de Brasl(lia>.

Valida até 27/07/2019 -

Codigo de ‘controle da certudéo f8836 72B9.622F, EDB1«

Qualquer rasura ou emenda mvahdaré este documento.

A.B Preparar pégina
Now onsul para impress§o

ey



SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

L3

CERTIDAQ EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 28/01/2019

Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

28/04/2019

A <\
12 f;:\
402 4
SN
‘%y,,m m&g

NOME: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA

CNPJ/CPF: 126.118.368-17

LOGRADOUROQ: RUA ANTONIO GOMES DE MACEDO NUMERO: 1648

COMPLEMENTO: BAIRRO: Monsenhor Parreiras CEP: 35595000

DISTRITO/POVOADQ: -- munictrio: LLZ UF: MG

Ressalvado o direlto de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e Inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. N30 constam débitos relatlvos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizac8o para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventarlo ou de arrolamento, de sentenga em agdo
de seg)arac; o judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifio estavel e de escritura pablica de
doagao de beits imoveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragéo do ITCO, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidio valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributérios do
sujeito passivo em Fase Administrativa cu inscritos em Divida Ativa.

1DENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerals, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacio da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2019000313254410




N; 51 Minas Gerais »
NN PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data: 268/01/2018 15h4Smin
S .- NUMEIG = Validade
».JSECRETARIA DE FINANCAS P
S (ermr=ilzezeael
AR
* -._._________r:
) 403 &
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS e&'
. . %Hdnpf“e
— Nome / Raz&o Social .
MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA 'CPF: 12611836817
\ 7
P Aviso -
Sem debitos pendentes até a presente data.
\. v,
— Comprovagéo Junto & - Finalidade -
Mensagem
Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigao W
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidio.
\ v,
Inscrigso ' : ' W
moqtﬁbuinte: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA
Endereco:;
\
Cddige de Controle
‘ CWNDQAILJ4ILU2A1 ' ]
A valldade do documento pode ser consultada no site da prefeltura por, melo do céd:go de controle |nformado ' .
T e http: waw luz.mg.gov.br. ;-;._. P : . R '

Luz (MG}, 28 de Janeiro de 2019

Avenida Laerton Prulineitl, 153 - Mongonhor Pgrrgira
Luz {MG) - CEP: 38595000 - Fone: 3734213030
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO DE AUXILIAR E TECNICO EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
A ARTE DE CUIDAR

m—— — e,
— — — rr——

ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Municipio de Lagoa da Prata,
a Rua Mancel Pena, n° 600, Bairro Américo 8ilva, autorizada pela Portaria n°446/2004, da
Secretaria de Estado da Educagio do Estado de Minas Gerais, publicada em 08 de Junho de 2004.

A Diretora Tania Helena de Jesus Alves

confere a Mﬂm MM a{L MVW -,

| fihota) de%%MM_M aﬂaa@._lé&nmmmdn s, tDW
nacionalidadé Jpsidecna.  natural de , Estado de M. 4. , nascido(a) em

JJ_de de1966 Carte|ra de Identidade n°. {2,304, 11.2 ch n {26119363-1Y
o presente CER4IFICADO por haver concluidoem _2 £ de o((mw[‘w de200C ,a Habilitagéo Profissional de

AUXILIAR E TECNICO EM ENFERMAGEM, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas inerentes a este titulo.
Fundamentacgdo legal-lei 93/96 e resolugio CNE/CEB 04/99.

Inicio do curso /4/ 02/ 20p%  Témino do curso of 1 1212005 ) z
ARIA “SIANFRETERA o JEsus ALvES
CelVs; Ténia Helena de tesstpives
ely’Silva Braga Autoriz 6o i 606"

At wsioii?of’ijﬁt*{z:)iﬂfémﬁ %W . do LQJMf-UM-—

o Titular do Certificado
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REGISTRO DE EXPEDICAO

SEDMAn! ..‘a,ﬁ Y da DRI

c
Confo

Tituln exw\'f:do nes termos da portaria 1

Diredora regiske N ou avtoricaciio

-«m-wmw“‘“rm*"ﬁ‘ém’?fgus ALVES -
Diretorz
Aueizarde n* Goa

Hame: NONIGA LAMOUNIER GE OLIVE|RA

] .1£cmr:c DE ENFERMAGEN
2
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#Z BANCODOBRASIL|001-9] 00190.00009 03064.196003 0 &

Nome do Pagedor/CPFICNPMEnderaco
MOICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA - CPF 126,118 368-17
RUAJmDom'gosdeCmmgos 47- - Senhora hpaleuda

35595&)3 WG

acador/Avalista

’ Mosso-Numaro r. Documento Data de Vencimento Valor d¢
' 3064196000057 3801 0012713811 31032019 l

]
4

-

!

L]

#

Nome do Benehcilti/CRPICPFEndeteg0
Consafo Regional de Enfarmagem - MG . CHPJ 21 699 853000117 - Rua ds Batua, 916/ 2o andar - Ceniro - J0160-0

Agéncia/iCodigo do Benefictirio

1615-2 /54 3004
Data do documonto Espécie DOC Acoite Data proces.
2n22018 I RC N XN22018
Uso do Banco . Caneina Espécio Quantidade x Valor
e . 17.043 RS

ANUIDADE 2019 QII-TEC - VALOR INTBGRAL DE R§ 207,04 OU
ATE 31-01-2019 DESCONTO DE 20%(R$ 41,41) - VALOR R$ 165,63
ATE 28-02-2019 DESCONTO DE 5%(R$ 10,35) - VALOR R$ 196,69

=i ATE 31-03-2019 SEM MULTA E 'JUROS - VALOR R§ 207,04 P T

** AC BANCO! HAO RECEBER APOS © VENCIHBNTO
OU VALORES DIFERENTES DOS CONSTANTES ACIMA **

- “ s -

-n -
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\ x - s
' = . . -
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2%Via de Boleto de Cobranga -

Emita sem sair de casa . _,' .
Y T S

Para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emitir 2* Via de So!etos de Cobran;:a emllldos pe

\*‘ & N v »
Caso o boleto esteja vencido, sdo inlormados os valores de'multa e jutos amomancamente
efetuar o pagamentoem qualquer ban'co ou co_qespondente desde que no mesmo dia daer
L - . -

“ .
.
.

Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br / '
o .

Caso vocé sefa cliente BB, nio precisa atualizar o boleto. :
Acesse sua conta e efetue normalmente o pagamento, ¢ sistema atualiza pra vocé,
Confira se 0 Banco do bolelo é o mesmoe ao efetuar o pagamento. .. , i

i - - « [ Auen
Este mclbo soments terd vahdade coma nulenhca;ﬁo mecanica ou acampanhudo do M
recibo do pagamento emitido peio Bango,
Recobimento atraves do cheque n® i do banco
Esta qurtacao sb terd validade apés ) pagamento do cheque pelo banco 5acado

" - E T - i ——n

g li 405 2 é
Ny
N -
a ﬁ”?n .,;l-qg._‘)./ E
U o
QUALXA ECOORICA FEDCRAL ¢
@UI‘NA: sorteios de segunda-feira a séhado, ApE
3 @11-685596518-1 ;
as 11/JAN/2019 HORA DF_09:41:%5
LOT, 11.901667-0 TERM #5754 .
LOCAL [DADE: LUZ
G. VINCULADA: 1747 ;
i COMPROVANTE PAGAMENTO DE !
a BOLETO BANCOS K
. (1
QANST, EMISSORA: BANCD DO BRASIL S/A 1
VBANCO RECEBEDOR:CAIXA GUONGMICA FEDERAL "
-E LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DF BARRAS j
2619000009  ©3064195083 {
2 28673881171 | 78450080020704 ’
-«BENEI‘IFIARIO ;

& MOHE FANTASTA: CONSELHD REGIONAL DE ENFERM
Liaza0 SOCTAL : CONSELHU REGIONAL OF ENFERMA

CNPJ: 21.699.889/8001-17
@ﬂI:N'EF[CIARIU FINAL

NOME FANTASIA: CONSELHO REGIONAL DE ENFERM
ﬁ RAZAD SOCIAL: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMA

WeNPJ: 21.699.6864/0081-17

MGADDR o
GNONE: HOUICA LAMCUNIER DE CLIVEIRA
AP 126,118,366 17

DAm DE VENCIMENTO: JU/RaR/2019
1DATA DE PAGAMENTO: 11/ JaN/2819

VALOR NOMINAL : 207,04
@ JUROS: 8.09
10F : 8,08
HULTA: 8,00
DESCON1O: - 0,00
CAOATIHENTO: 0,00
VALOR CALCULADO: 207,04
#YNLOR DD PAGAMERID: 165,63
Ty
€ 1P0 DE PAGAMENTO:  ESPECIE
LY
" AUTENTICACAD
-]
- 911-685590518-1
S\1n 00 CLLENTE

[+

i
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‘ glnpcémanlo do Inscrigho L

Wome do peticpanta - )
MONICA LAMOUNEER DE OLIVEIRA a3 %

Oata dn aasTimen HNome da mis %
‘[25.07. 66 MARTA LAMOUNIER,EDE OLIVEIRA
DomiclEa baneAic - nome do Bafko ' ik "u_‘;, ©" wwﬂgﬁm
cmxa ECONUH»IC&:FEQERAL 104
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA

CPF: 126.118.368-17 _

Certiddo n°: 1668723137/2019

Expedicgdo: ??/01720@9, 35 15:50:00

Validade:1é6[93/2019-— 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. :

Certifica-se que MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob
© n° 126.118.368-17, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relag¢do
a todos os seus estabelecimentos, agéncias cu filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco WNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificag¢do das pesscas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciaricos, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgio de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacgdc Prévia.

Dividas e suuestdes: cndi@tst.jus.br .
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO PARA DEVIDO FINS QUE MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA,
BRASILEIRA, SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, COREN -
MG.517.632 E CPF 126 118 368-17,RESIDENTE NA RUA ANTONIO GOMES
DE MACEDO N21648, MONSENHOR PARREIRAS LUZ-MG,E PESSOA
IDONIA,HONESTA E SEUS SERVICOS NA AREA HOSPITALAR/URGENCIA E
EMERGENCIA SAO DE EXCELENTE QUALIDADE,COM EXPERIENCIA
COMPROVADA EM REMOGCAO EM AMBULANCIA E UTI MOVEL.

POR SER VERDADE, DATO E ASSINO O PRESENTE.

LUZ ,28 DE JANEIRO DE 2019



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA -

ATESTO PARA DEVIDO FINS QUE MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA,
BRASILEIRA, SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, COREN -
MG.517.632 E CPF 126 118 368-17,RESIDENTE NA RUA ANTONIO GOMES
DE MACEDO N21648, MONSENHOR PARREIRAS LUZ-MG,E PESSOA
IDONIA,HONESTA E SEUS SERVICOS NA AREA HOSPITALAR/URGENCIA E
EMERGENCIA SAQ DE EXCELENTE QUALIDADE,COM EXPERIENCIA
COMPROVADA EM REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES.,

POR SER VERDADE, DATO E ASSINO O PRESENTE.

LUZ ,28 DE JANEIRO DE 2019
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ANEXO 11
FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA
Ao Municipio de Luz/MG 3

Comissdo Permanente de Licitagio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

<! l*

‘03 .ij:é@ s‘fxo ?M FS‘T cvit: Sellocs )

N4 TURA LIDA DE

NOME DO PROEISSIONAL - M@"w Cav ;i CPE llLi[L&éf_L?_RG_-Lé_l 172

MCIONAUDADE B ,‘,,”W g '! -

o

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/CORENHG.5 ) }.{, 5 IN° DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO:  COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
ENDERECO RESIDENCIAL: X AnTpnng Ggnnts A Hakeds ity y
BAIRROY. (airsnran CIDADE: § UF:MG  CEP: %5 59¢ po 0
TELEFONE: .
CELULAR: 31 9G/0 &3 Y 9 ﬁ(%)
pADOS BANCARIOs 37 98815 . 505 0( @)
BANCOS[(o0l% AGENCIA: 3] Yo CONTA: 39 .558-2

OBSERVAGCAO: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha dc inscrigdo, requerer 0 CREDENCIAMENTO, junto a
Prefeitura Municipal de Luz/M, para prestagiio de servigos abaixo elencados:

( ) Téenico de Enfermagem para UTI MOVEL

{ ) Técnico de Enfermagem para ambulancia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no
Edital de Credenciamento n°® 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no
exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordéncia com todas as condigdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento padera ser deferido ou indeferido.
segundo a avaliagiio da Comissdo Permanente de Licitagio.

As inlimagdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderfio ser feitas no (‘%
cnderego supra indicado, seja pessoalmente. por carta ou outro meio idéneo

Termos em que, vy

Pede deferimento. i
}, ) l de ﬁ Ons gntater de2019.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
) Yo

¥
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ANEXO HI

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao .

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitagio POV
. Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI

MOVEL

A empresa/pessoa ﬁsicaﬁ@é&mﬂw&gm, inscrita no
CNPJ/CPF sob YA 118 YA _,Q E situada a Rua
ﬂdﬁmﬁm&_&w& na cidade de
éw . Estado de : - . tel. de contato:
37.9930%. 2999 T 5

email:

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n°
< 126 {/§ ZL§ 1 F .DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em
prestar 0s servigos profissionais de acompanhamento em UTI MOVEL/AMBULANCIA

SIMPLES para remogiio e transferéncia de pacientes para fora do domicilio para atender

demanda da Secretaria Municipal de Saude nos seguintes valores:

. .
QO Técnlico de. Enfermagem para UTI_MOVEL, R$ ;}‘10,22 (D% : ""-
_gf“aﬂh nFr  ntcins ) POTSEIVIGOS, -
&) Técnico de Enfermagem para ambulincia simples, R$ 150:0:2 (Mo =2

o2 SR ALy } por servigos.

o ol defouioii de 2019.

Yoo prnson, ofe Tl ne .

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

cer: J2C 11§ 268 49 y@? -
CRM: _ (.@I

Lone~ MG 517 '263 2

CM .
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ANEXO V1

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

CREDENCIAL

A Empresa/Pessoa Fisica Hpay o ég ANA (DA A AL Léﬁ lfﬂﬂ' / Lt e, inscrita

no CNPJ/CPF N° Jlé H E . Bé § . _J :} ) , por intermédio de seu representante legal,

SRHO’!ech( é[zgiﬂggéﬂm F: jlé //E 'B{QS;J'} residente a Rua

AMfcgd a g M e ﬁa";g;;, na cidade de {O-Ur) - }b ., pelo presente instwrumento particular,
CREDENCIA, 0 St.M e b .o 1] gmgm, portador do CPF: 126 11§ 36817

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

de Acompanhamento para Remogédo em UTI Mével/ambulincia simples, para fora do domicilio, o qual esta
autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e interpor

recursos, rubricar documentos e tudo mais relativos a licitagdo em epigrafe.

é,ag, ol de _@Mde 20J9.

-y N\ g -
HMCC/ é/‘A‘AAQM/\M_.ﬁ‘t/ oie (}L/V/LM,J
Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO VII

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissao de Licitagio da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica &@ﬂﬂﬂlccs égﬂ4¢&¢445g5 ohe U\/&‘ggyngd

inscrita no CNRJ/CPF N° 6 . j / £ . ’5 ¢ 9 Ly por intermédio de seu representante
legal, SR. . 4. CPF: 12 ¢ 1/§. 345 ./ DECLARA para os devidos

fins de direito, que serdo prestados os servigos déla ' Tl édico/

enfermeiro/técnico de enfermagem para UTI e técnico de enfermagem para ambulincia simples), nas
quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdio realizados para remog¢do de pacientes em tratamento
fora domicilio, em UTI Mdvel/ambuléncia de simples remogdo, autorizadas pela Secretaria Municipal de

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

Por expressdo da verdade, firmamos o presente,

é«,,d‘ ol de ?i,g“m’adczo_ﬂ.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

26
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ATA DE CREDENCIAMENTO N2 004/2019 REFERENTE AQ
' EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 006/21018

Aos seis dias de fevereiro de doisimil e dezenove, 3s dez horas na sala de licitaches da Prefeitura
de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para analise da documentagdo referente ao
“CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE REMOGCOES DE PA-
CIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMIC[LIO EM AMBULANCIA UT! MOVEL/AMBULANCIA
SIMPLES, CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO”. Tipo: Credenciamento de “Técnico
de Enfermagem”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a do-
cumentagio protocolada por MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA, sob o protocolo n2 101.321 em
01.02.19 solicitando credenciamento de TECNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou toda a docu-
mentacio solicitada no Edital de Credenciamento n? 006/2018 antecipadamente. Entretanto, na
presente data, em atendimento ao editzl, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-se para apreci-
acdo da mesma e ressalta auséncia das solicitantes, digo ndo se faz presente. Conforme previsto
no edital de Credenciamento n2 006/2018, as documentac¢es foram protocoladas e os documen-
tos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqiiéncia, os documentos foram conferidos
e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 “a", a CPL, decide
pela HABILITACAO de MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA sob o Registro de n2 101.321, CRE-
DENCIADA para TECNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para apreciagio
da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente autoridade competente para homologa¢do
da decisdo da mesma e também a formalizagdo do processo de inexigibilidade para contratagdo
da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada, foi digitada a pre-
sente ata, que lida e se achada conforme segue, serd assinada por mim e demais presentes.

Vanusa C. 8e Oliveira Brito
Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

{
SandraLazara Ferreira Costa

Grasiele MorggsiCrescéncio Moura ‘ . o%e da Silva
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG
CREDENCIAMENTO N° 006/2018
ENVELOPE: DOCUMENTACAO E PROPOSTA

(») TECNICO EM ENFERMA

DE PRESTACAO DF SERVICOS.

ESPECIALIDADE: ( )TECNICO EM ENFERMAGEM UTIMOVEL

GEM AMBULANCIA SIMPLES.
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MINISTERIO DA FAZENDA ‘
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ‘%’n-.m . /

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: BEREQUIAS EUDE CANDIDO
CPF: 104.968.976-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionat (PFGFN).

Esta certiddo se refere & situagdo do sujeilo passivo no &mbito 'da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitaclo desta cerliddo estd condicionada & verificagfio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> cu <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13:30:04 do dia-10/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 06/11/2019. _

Cédigo de controle da certidao: 9885.0271.B325.5607

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

¥

s
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CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 4/05/2019
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
12/08/2019

NOME: BEREQUIAS EUDE CANDIDO

CNP)/CPF: 104.968.976-32

LOGRADDURD: RUA Sdo Gotardo NUMERO: 140
COMPLEMENTQ: CA BAIRRO: Monsenhor Parreiras CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADOD: -- MUNICIPIO: LUZ UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabliidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢é certificado
que:

1. N&o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pdblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2, No caso de utilizagio para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em ac¢ho
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na uniio estivel e de escritura publica de
doacao de bens imbveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005,

Certiddo vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAC: 2019000333176252

Je,@.

P

https:/iwww2.fazenda.mg.gov.br/sol/cirl/SOL/CDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+Cerlid%E3o+de+D%EDbitos+Tribut%E rios&numProto...  1/1



‘ﬁ‘; Minas Gerais
/" PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data: 13/05/2019 15n07min

N7 . S SECRETARIA DE FINANCAS Nummero ——— Validade
R %@”ﬁ ¢ 1167 12/06/2019
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS Y —— &,

%

- . CEE L

___ Nome / Razdo Social = 3
BEREQUIAS EUDE CANDIDO  CPF: 10406897632

—_— Aviso 1
Sem deébitos pendentes até a presente data.

\, —_—

_ Comprovagao Junto a Finalidade n

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

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

inscricdo

Contribuinte: BEREQUIAS EUDE CANDIDO
Enderego: Rua SAO GOTARDO, 140 - Bairro MONSENHOR PARREIRAS - CEP 35.595-000

Cadigo de Controle W@ :

[-CW01YOHVA8VHMCB1 </ /y : ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http:/fwww.luz.mg.gov.br

Luz (MG}, 13 de Maio de 2019

20C
Avanida Loarton Paulinglli, 153 - Monsenhor Parreira %‘

Luz (MG} - CEP: 35595000 - Fone: 3734213030

Pagina 1 de 1



JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BEREQUIAS EUDE CANDIDO

CPF: 104.968.976-32

Certiddo n®: 172254876/2019

Expedig¢do: 10/05/2019, a&s 13:23:18

Validade: 05/11/20i9 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que BEREQUIAS EUDE CANDIDO, inscrito(a) no CPF sob o n°
104.968.976-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc&o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacado de sua
auvtenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a hceonorariecs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmades perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.

w 4+ N
P

[nvigas e sugestader: ong. dtsn, Jus. b
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.{gﬁﬂ“m@q REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Sees % ESTADO DE MINAS GERAIS
3, DIPLOMA DE TECNICO DE NiVEL MEDIO
, BN A ESCOLA TECNICA SANTA CLARA — BOM DESPACHO
| Y A @ RUA DR. JOSE GONCALVES, n° 241
A Autorizagiio de Funcionamento: Parecer CEE n° 833/199% — Portaria SEE/MG n° 194/2000
- Base Legal Res. CNE/CEB n® 06/2012 de 20/09/2012 e Lei Federal 9394/96
A Diretora: Tania Helena de Jesus Alves :
l

contere . Dowequias “Cude Coindids

Filho de Anténio Candido e de Joana da Gléria Gongalves
de nacionalidade: Brasileira, natural de Patrocinio estado: Minas Gerais
nascido em 20 de Agosto de 1992, Carteira de Identidade n° MG-15.977.048, Orgdo Expedidor/UF: PC/MG

o presente DIPLOMA, pela conclusio em 30 de Junho de 2016, da Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio,

conferindo-The o titulo de: TECNICO EM ENFERMAGEM, no eixo fecnolégico Ambiente e Saide.

Bom Despacho, 14 de Fevereiro de 2017. ‘ o at

e

1 % Fundamentacio legal: Lei Federal 9394/96 de 23/12/96 e Resolugdo CNE/CEB n° 06/2012 de 20/09/2012.
|

l . &
% Gilnkth Janalna do Coutoe Gontijo . I Titular do Diploma #ffiallklena de Jesus Alves %{l
- Alitorizagao n° 001072 ., RO Autorizago n° 532278 !
E (§, Secretéria 'Gimara Jaridind do : Dirctora _
. P YICER .
}4 K Coutom.(_io?tggm 54 fania HElES?rgi :lfslIs Alves®
R N N° da Autorizagao Autorizacao 532278 |

=




EDUCACAO PROFISSIONAL |- roTaL NOME DO ALUNO: Berequias Eude Cindido
i
COMPONENTES CURRICULARES - CURSO DE ENSINO MEDIO / DATA DA CONCLUSAO: 20/12/2011 1_
. ESTABELECIMETO: Colégio Acrapole o
- - . ENDERECO: Ruz Bernardo Guimaries, 90 ot
| introdugéo 4 Enfermagem | - 10 MUNICIPIO: Patrocinio - MG :
Etica Profissional 40 ’
Anatemia ¢ Fisiol. Humana 80
Microbioiogia ¢ Parasitologia 60
Gestdo dos Servigos de Saiide e de Enfermagem 40 '
Saitde Celetiva 60 : REGISTRO DE EXPEDICAO
Mutricdo ¢ Dietética BN AL 40 i T:.u!o cxpedido nos termos do artigo 14 da res. CNE/CEB n® 06/2012, de 20/09/2012
Biosscguranca ¢ ¢eniral de materiais esterilizados 40 )
Enigrmagem Maierino Infantit 60 Resistro: 4& S, i
Saide Memal 60 &
ntroduchio 4 Enfermagem Il 60 - ;
Enfermagem ¢m clinica médica geral ’ S 80 Fls.: _D-i
Enfermagem em clinica pediftrica 40 Livro: O i
1-Enfermagem em prim. sosorros s - : 60 == . -
Lnformagem em clinica cirfirgica péral - 0 . Bom Despagh ; dg Fevereiro de 2017.
Farmacologia | 40 - : .
Enfermagem gerifitrica : 40 - y — ’
Enfermagem em cirurgia cardiaca 60 o Wretora Tania HE[E“? de Jesus Alves
Entermagem em paciente com patologia renal 80 Diretora
HBiosscguranga 1! 40 Autorizagao 532278
Iniormatiza¢do de servigos de saudc 40 .
Administracio.¢ pestdo dz scrwcos de safide - - i 40 _| CADASTRO NACIONAL — CEE/'MG GBSERVACOES:
Farmacologia II o e 60 Apfovagio do piano de curso: Paiecer CEE/MG n°
S ST 246/13, “MG” de 02/04/2013.. .
s B -__| Cadastro no SISTEC/MEC crm: 19/08/2014 de acordo
C PO .- coin o artigs 2° da Resolugiio CNE/CER n° 03/2009,
o o “DOU” de 0} de outubro de 2009,
NP ORGAO DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL
CARGA HORARIA/ DISCIPLINAS 1.280 —
'ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 600 _
CARGA HORARIA TOTAL 1.880 _
- .
, AT
C% - ESCOLA TECNICA SANTA CLARA ~ BOM DESPACHO - Vs 8\

1 DESPACHO - MG - § *
'i; ‘@?\ Q{' \%D BOM DESPACHO -1 g&‘i A ﬂ
o 3.

=<




Banco Postal
#33 Pagamenio de Titulo de Cobrowes i

AIBncia . Q0305 151-AC L2

Terminal : SE540545 I Irx. 0 2008
Nro Aut @ 137556 Caixa : S40R39IS
Oata : 6/0Z72m9 Hora @ 13345 -
(Harario de Brasilia)-

BANCD 10 BRASIL
SISTSNE236 ’ E

SAC BR 02X 729 0722
COMFROVANTL DE PAGAMENTO OF 1111008

CONSELHD REGIONAL [F ENFERMAGE

OO RO 5064 126(114)3?40 13?1 r's??sdsuu | r>0‘.’| .4

BEREF ICIARID: 3., 5 i

;CINSLLPD‘R MG UIREN%G
“"" TNOVE FANTASIA:

«CONSELHD REGIONAL DF ENFERMAGEM DE .
ﬂ"‘CPPJ 21 699 889/_0[10_1_3? e TN L e .
" PAGADOR: e

BEREQU1AS I:UI: CAMJIOU

CPF: 104.968. 976-97

TR, lIImENTU 2.3 55
i % NOSSO MM:‘RO ) JBAFFENTA pAT
= CONVENID Nk o
.‘,E]A[P_c OE VENCIMENTOD JO3MG
"DATA D0 PAGAMENTO 05/03/2019
NALOR 00 DOCLMENTO 207.04
, UA!.UR COBRADS . 07,04
) ME.AUTENT!CACAU 0. 363.048. 100.4CC. 00B
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xA'X A RDT - Retificacao de Dados do Trabalhador — FGTS : . _5@ ‘fg

-}

A\

Q Grau de sigilo

=) #00

@%ﬂ;ées de preenchimento sao obidas no "Manual de Orientagdes, Retificagéo de Dados, Transferéncia de Contas Vinculadas e Devolugéo de Valores Recolhidos a Maior”, disponivel no sitio da CAIXA na Internet >
downloads > FGTS > extrato e retificagio de dados.

175

| s dl ]

&

1- fdeﬁtiﬁca;éo do Empregador (Preenchimento obrigatério. Informar dados do cadastro do FGTS) PARA USO DA CAIXA
Razao SocialNome CNPJICE! do empregador  JUF Cadigo do empragador Base da conta Protocolo de recepgo e assinatura, sob carimbo,
. do responsavel pela conferéncia.
HOSPITAL SENHORA APARECIDA 22215477000141 MG 072028001 BH
Pessoa para contato BDD/Telefone Endereco eletrbnico (e-m@il)
GRAZIELA {37) 34211862 gl esge3!fivahoo.com.br o
2- Identificagdo do Trabalhador (Preenchimente: ohiriges siv. 2+ B, h4usmo que incorretos)
Nome do frabalhador L A RaeRiR ] £580 Categoria  |Cédigo do trabathador
BEREQUIAS EUDE CANDIDO L aws o & 01
DSl AR Ry
3 - Dados Cadastrais a Retificar {Preencher, somente, 05 comms & SR SSatse v, S
Nome do trabathador ' : N° do PISIPASEP | CTPS: Nomero Série IUF }Categoria
16146052044
Data de admisso Data de opgo Data de retroagao Data de nascimento I
I 1 fi i1 i I *
4 - Pedido de Exclusao da Movimentagio Informada (Preencher com o dado informado indevidamente. Aplicado somente para exclusdo de informagio prestada)
Data Cédigo
I i
5 - Retificago da remuneragao sem devolugéo de FGTS, no mesmo Empregador, na mesma Competénciae entrg’contas do mesmo trabalhador ou entre trabalhadores diferentes.”
* Nas gulas com recothimento a0 FGTS, as remuneragbes informadas no campo "PARA” devem ser limitadas zo0s valores disciiminados no campo “DE”
De: (Preencher com dados informados incometamente na guia) Para: (Preencher com dados cometos para a guia) i _
Nome do trabathador N° do PISPASEP |Categoria | Data de admisstio Remuneragfio |Nome do trabalhador N> do PISFPASEP  |Categoria | Data de admissio |Remuneraglio |Competéngia
1. I 1 1 ) I 1 ' !
2 I 2- [ !
3 : ! 1 3 - 1t !
6 - Pedido de Unificagao de Contas do Trabathador em Multiplicidade 7 - Pedido de Atualizagio de Saque na Vigéncia do Contrato do Trabalho
igo das contas vinculadas do trabathador a serem unificadas | F(‘)digo da conta vinculada do trabath ser atualizada
| 1 L ) | L |
Estou ciente de que se verificada, a qualquer tempo, a falsidade das informagdes constantes desse documento, sujeitar-se<4 o re nWﬁena j revistas na legislagao civil e penal, sem prejuizo das agbes administrativas cabiveis.
LUz 20 . SETEMBRO de 2018
Local/Data

do responséved pela empresa ou seu representante legal

Ptlo Antomo de Olivera Carvalho
CONTADOR - CRC/MG 069-626/0
Rua Piurhy, i¢" Tairo. Monselhor Parreiros

C imento nado aplicavel ao Regolhimento R isorio Luz- gié.;.gfgsgzleémogm
SAu CAIXA: 0800 726 1 i 6es, reclamagbes, sugestoes e elogios), F%“n?.éa:”c{)niéio@atocomabﬂ-com

31.004 016 micro - ' Para pessoas

E920 de fala: 0800 726 2492
- .
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CTGE BELO HORIZONTE MG PL8
JOANA DA GLORIA GONCALVES

S GOTARDO 140 R

MONS PARREIRAS
00011146620070519 | SM|: 04-MG-16-1101972-00111466-010373 (/%@ ¢
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CERTIDAO DE CONTAGEM DE TEMPO

CERTIFICO a pedido da interessada que revendo os Arquivos
desta reparti¢io, a vista de documentos de despesa, deles verifiquei constar que
BEREQUIAS EUDE CANDIDO, admitido para exercer o cargo de TECNICO
MEDIO DE SAUDE 2 — TECNICO EM ENFERMAGEM /0, no periodo de
02. (dois) de janeiro de 2018 (dois mil e dezoito) & 30 (trinta) de junho de 2018
(dois mil e dezoito); no periodo de 14. (quatorze) de janeiro de 2019 (dois mil e
dezenove) 4 12 (doze) de margo de 2019 (dois mil e dezenove).Totalizando 238
(duzentos e trinta e oito) dias de efetivo exercicio, sob o regime CONTRATO
ADMINISTRATIVO no periodo de 02.001.18 4 30.06.18; 14.01.19 4 12.03.19

“com contribui¢cdes previdenciarias para o INSS; conforme art. 178 e 179 da lel
municipal n° -034/2013 de 31.07.13 "(Estatuto dos servidores publicos da
Administracio Geral do Municipio de Luz), ndo se enquadrando nas hipoteses
previstas no inciso I, II ou 1l do artigo 3° da Resolugdo n° 2181/91, e ndo se
enquadrando nas hipoteses previstas no Inciso VII do artigo 5° da mesma
Resolugdo. Por ser verdade mandei digitar a presente certiddo que vai por mim
assinada e referendada pelo Sr. Prefeito Municipal.

Prefeitura Municipal de Luz, 12 de margo de 2019.
S o
v
47%«@7( "

A TON DUARTE
Prefeito Municipal

et N

.'I_:’BEFElTURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 . ‘
E; (37) 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - E-MAIL: administracao@luz.mg.gov.br - LUZ-- N




NOME: BEREQUIAS EULE CANDIDO ..t CATEGORIA:  CONTRATO _ CARGO: s 2- TECNICO EM ENFERMAGEM /0 QUAHILN: 036/19
\NO ESPECIFICAGAO DISCRIMINAGAQ EM DIAS EFETEXERC. | 00 ESPECIFICAGAO DISCRIMINAGAO EM DIAS _ EFETEXERC| 2 .
FMAMJJASONDSIMNAO JIFfmlalm]aTas|A}SION SIM | NAO

PRESENGAS Jo{ bgotag|31|30(31)30|- | - |- |- 1- | -|180 | 00 PRESENCAS %
FERIAS REGULAMY, /9N FERIAS REGULAM.

o |FERIASPREMIOSS / /el | FERIAS PREMIO

S |ucTrar saidm A3 -8 LIC. TRAT. SAUDE

™ JUC. MATERNIDADE. [ & LIC. FINS PARTIC. ?
FALTAS A
PRESENGAS 18lzgl12) -V - -t-V-|-]1-1-1]-]058]| 00 PRESENCAS -%
FERIAS REGULAM. FERIAS REGULAM.

o FERIAS PREMIO FERIAS PREMIO

:_5.5 LIC. TRAT. SAUDE LIC. TRAT. SAUDE \&
LIC. FINS PARTIC. LIC. FINS PARTIC.
FALTAS '
PRESENGAS PRESENGAS
FERIAS REGULAM. FERIAS REGULAM. %
FERIAS PREMIO FERIAS PREMIO
LIC. TRAT. SAUDE LiC. TRAT. SAUDE .
LIC. FINS PARTIC. LIC. FINS PARTIC.
FALTAS :
PRESENGAS PRESENCAS
FERIAS REGULAM. FERIAS REGULAM.
FERIAS PREMIO FERIAS PREMIO
LIC. TRAT. SAUDE LIC. TRAT. SAUDE

LIC. FINS PARTIC.

LiC. FINS PARTIC.

-

PRESENGAS PRESENGAS
FERIAS REGULAM. FERIAS REGULAM.
FERIAS PREMIO FERIAS PREMIO
LIC. TRAT. SAUDE LIC. TRAT. SAUDE

LIC. FINS PARTIC.

LIC. FINS PARTIC,

PRFFEITURA MUNICIPAL DE LUZ. £M 12 DE MARCO DE 2019

e

PREBEITO MUNICIPAL

"ol SECRETAR VISTO EM 12, 03.2019 i
S TTE N 1o

LY W
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EHOSRITATY

Informo que Berequias Eude Candido pertence ao quadro colaboradores
de enfermagem do Hospital Sao Carlos exercendo suas fungdes no setor de
internagdo, Clinica Médica e Cirurgica, desde 01/03/2017.

" Lagoa da Prata, 12 de dezembro de 2017

e

M%( . M_,
% f’ Luiza Guapllupe Lacern.
Entfermeira
COREN-MG 155417 ubl

Gerente de Enfermagem ﬁ
ke




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administra¢@o

ANEXO I

FICHA DE INSCRICAQ PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

-

Ao Municipio de LuzZ’MG
Comissdo Permanente de Licitag#o de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

-NOME DO PROFISSIONAL w 3&%\» ‘CPF: MRGMHE

e T DATANASC 20103})35). srxo M. ES’T CIVIL: }Ai%
'NACIONAL‘IDADE:B',,'.Q FNATURALIDADF Qi p\ b

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: [y 00\. 13 ¢ Y" DE INSC. INSS:\{ [{ (0 52044
ENDERECO COMERCIAL: !
NUMERO: ~ COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: UF:  CEP: TELEFONE:

E-MAIL: Q’M@ ] w\ﬂ
ENDERECO RESIDENCIAL: Yo LTI

BAIRRO: Mt Non, ClDADE UF: MG CEP: 35.96¢ ¢
TELEFONE: 3% 5, §y( 2y CELULAR: 38595 3op o

DADOS BANCARIOS

BANCO: (pine  AGENCIA: 1YY CONTA: Go gc §6220639.Y
OBSERVACAO: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscri¢do, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestagiio de servigos abaixo elencados:

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

(X Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher nesta data, todas as condigdes exigidas no Edital de
Credenciamento n® 002/2017 ¢, espec:lalmente nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigdes apresen-
tadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliagfio da Comissfio Permanente de Licitagio.

As intimagdes e comunicagbes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no enderego supra
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
deferimento.

=
““‘d N ‘i E) de X de 2019,

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

JZE' 14




Prefeitura Municipal de Luz -‘ 122 -
Secretaria Municipal de Administragdo 2 &
.’"" mg-n‘.’.!“‘?//

ANEXO III

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao

Municipio de LuzZMG
Comissio Permanente de Licitagio )
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI MOVEL

A empresa/pessoa - ﬁsicaﬁ%@i&m , inscrita no
CNPJ/CPF -3 Rua

sob n°® , situada a

ry ﬂo , na cidade de
, Estado de

tel. de contato:

4.
"’;’Hﬁ)ﬂwa Q]QQO , email: oo 4omm ba ,

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n® ](ﬂ 5],5 ‘m], - % LARO QUE CONCORDO
com os termos do edital em prestar os servigos profissionais de acompanhamento em UTI MO-

VEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogao e transferéncia de pacientes para fora do domicilio para

atender demanda da Secretaria Municipal de Saide nos seguintes valores:

() Técnico de Enfermagem para UT] MOVEL, R$ ( )
por servigos.
| (L) Técnico de Enfermagem para ambulincia simples, R$ ]QQ, 00 (
M R $an ) por servigos.

)me}&!t . a ﬁ de . Mw de 2014
Assinatux do Interessado ao Credenciamento

CPF: 1 0Y 9055 ¢ -3
CRM:

Je L



ﬂ:;\

fq‘-

[

)

© /3

Y

ANEXO VII

COMPROVACAO DL APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licita¢fo da Prefeitura Municipal de LuzZMG

A Empresa/Pessoa Juridica Q). s, .. sbtan. %u\ﬂ. C \ho )

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

legal, SR. o CPF: \0Y.%4¢ 3‘}{, 5|L DECLARA para os devidos
fins de direito, que serfio prestados os servigos de I!!u;ns?a 2 5‘ }:.r:: [(médicoe/
“enfermeiro/técnico de enfermagem para UTI e técnico de enfermagem pard ambulancia simples), nas

quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizados para remog¢do de pacientes em tratamento
fora domicilio, em UTI Médvel/ambuléncia de simples remogdo, autorizadas pela Secretaria Municipal de

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

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

de de 2014

%MWm C)

Assinatura Ho Interessado ao Credenciamento

v,



ATA DE CREDENCIAMENTO N2 016/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 006/2018

Aos cinco dias do més de Junho de dois mil e dezenove, as quatorze horas na sala de licitagdes
da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para andlise da documentagio
referente ao Edital “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE
REMOGOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MO-
VEL/AMBULANCIA SIMPLES, CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO”. Tipo: Credencia-
mento de “Técnico de Enfermagem”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos demais
membros da CPL, a documentagdo protocolada por BEREQUIAS EUDE CANDIDO, sob o protocolo
n? 101.377 em 28.05.19 solicitando credenciamento de TECNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou
toda a documentagdo solicitada no Edital de Credenciamento n? 006/2018 antecipadamente.
Entretanto, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-
se para apreciagdo da mesma e ressalta auséncia das solicitantes, digo ndo se faz presente. Con-
forme previsto no edital de Credenciamento n2 006/2018, as documentacdes foram protocoladas
e os documentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqiiéncia, os documentas
foram conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2
“a”, a CPL, decide pela HABILITACAO de BEREQUIAS EUDE CANDIDO sob o Registro de n?
101.377, CREDENCIADO para TECNICO EM ENFERMAGEM EM AMBULANCIA SIMPLES. A CPL vai
encaminhar o processo para apreciagdo da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente
autoridade competente para homologacdo da decisdo da mesma e também a formalizagdo do
processo de inexigibilidade para contratagdo da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a pre-
sente reunido foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida e se achada conforme segue,
serd assinada por mim e demais presentes.

Vanusa A& liveira Brito
Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

Higor Gont{oWinhal _ ém%ri Ferreira Costa

Diego Si Marilia AP. s entura

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRROQ MONS, PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000 - Fone {37) 3421-3030 - www.lurmg.gov.br



Licitante g o~ o s,  Toramon cAus

CNPJ/CPF: 4 1Y°_ 14a. bl . »Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

ENVELOPE: DOCUMENTACAO E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS.
ESPECIALIDADE: (X)TECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL

(X) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES.

1
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Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administracdo

ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comiss3o Permanente de Licitagfo de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

NOME DO PROFISSIONAL —e{o ... 22 CPF: 431 )]U9-pls aqRGgM 6-SYi. 20 |

NACIONALIDADE: {ia enn U e NATURALIDADE: o Arn - M 6-

DATANASC: 100} 4% Xpx0, @ EST. cIVIL: Soflica.

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: /1 6 . 39} 3LQv° DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL: R. pa o (Gnl 60
NUMERO: ~ COMPLEMENTO: eoAe~BAIRRO: CIDADE:  UF: M€ CEP: TELEFONE:
SRl P | 33) 34203565
E-MAIL: 0
ENDERECO RESIDENCIAL: R - Doado, Yanr 66 N
BAIRRO: & Trs CIDADE: Ao3. UF:MG CEP: 3559S.9oo
TELEFONE:(QQ} 3431-35¢ < CELULAR: Q Q2063 ¥ &
DADOS BANCARIOS
‘ . ec»af. ]
BANCO:S<(soh -"“AGENCIA: 2/ 49 CONTA: 632336 . QU

OBSERVACAQ: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestagiio de servigos abaixo elencados:

(9 Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

(0 Técnico de Enfermagem para ambulancia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edital de
Credenciamento n® 006/2018 ¢, especiaimente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordéncia com todas as condi¢des apresen-
tadas no Edital ¢ ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderad ser deferido ou indeferido, segundo a
avalia¢do da Comissdo Permanente de Licitago.

As intimagdes e comunicages decorrentes deste requerimento poderfio ser feitas no enderego supra
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

Jo/w:& 15 de ?VJ,QNO de 2019,

Assinatura do Interessado ao Credenciamento \ﬁ;‘b é

¥

3



Prefeitura Municipal de Luz £
Secretaria Municipal de Administragdo \ 1319
ANEXO IH

DECLARACAG QUE CONCORDA COM A PRESTACAOQ DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao

Municipio de LuzZMG

Comissio Permanente de Licitagio

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI MOVEL

A empresafpessoa fi snca% L’Q/\Mﬂ——) B,b\/v\.o\,\cytt—, inscrita no

CNPJ/CPF sob n° Y :\-q‘ 1496 Y46-3Y , situada a Rua
DW V_MZ_,. , 6b na cidade de
AAg , Estado de M 6 , tel. de contato:

; (@] [
(34) 3(2{-359S , email: A9)266336 .,

inscrita no CPF ou CNPJ sobon® U433 {49646 . 34 - . DECLARO QUE CONCORDO

com 0s termos do edital em prestar os servigos profissionais de acompanhamento em UTI M_O-

VEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogdo e transferéncia de pacientes para fora do domicilio para
atender demanda da Secretaria Municipal de Saide nos seguintes valores:
8¢ Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL, R$ (_d46o, e )

por servigos. :
(X) Técnico de Enfermagem para ambulincia simples, R$ 240, ¢~O(
) por servigos.

JOMJ’ 48 de ‘a/\AMNO de 2019

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

cpr: LYY ({9 646- 3Y.
CRM:

m

\

)




ANEXOV

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(Razdo Social da Empresa) ,
CNPJ) N° L{ B,D,J‘bfq 6‘-{6 sedlada na , por inter-
médio de seu representante legal, o(a) Sr(a). %% «Qu./w_, w portador (a) da

Carteira de Identidade N° M,‘S.SH! &Q\ e do CPF N° Y37.14A.644 5 residente a -

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

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

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

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

LﬂDMO’ , dd de \*{,A,Q,?/\,o de2019.

Assinafura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

CREDENCIAL

A Empresa/Pessoa Fisica %40,9___ “Q D Aann 2 \/)ybvv\@v\a{ﬂ-‘. , inscrita

no CNPJ/CPF N°¢ Ll -‘\'Q ] L{0{ 6 4G. D (’t . por intermédio de seu representante legal,

%d,e.ﬁ 'Q-),MMJ-, W U3 iya. 64 3y residente a  Rua
o2 V\b\r\ b G, na cidade de ‘A_M4 ___, pelo presente instrumento particular,

/]
CREDENCIA, o Sr.%&gm %M \%Wwegonador do CPF: {3 .lU4.645 2

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

de Acompanhamento para Remogdo em UTI Movel/ambulancia simples, para fora do domicilio, o qual esta
autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e interpor re-

cursos, rubricar documentos e tudo mais relativos 4 licitagdo em epigrafe.

%MO” {4 de ﬁ;\,ue,@vo de 2019,

‘)d/\w,e— "QDM Pwvww\o&%

% 139 .
%"?»?-:nex{‘-?}h?j/

Assirthtura do Interessado ao Credenciamento

\/?‘1::?\




ANEXO VI

COMPROVAcAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de LuzZMG

A Empresa/Pessoa Juridica "%/QIMQ,Q,- LW? Mo&&
inscrita no CNPJ/CPF N° 7;/1}3( 1Y q.646. 3¢ , por intermédio de seu representante
legal, SR. JFLW o AQ,W,J_, K&\-AAC‘.«D@EF 43} .44.6U6 . 34, DECLARA para os devidos
fins de direito, que serdo prestados os servigos de/\/g_ (GO cﬂ&%%[u\mwmédlco/ enfer-

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

© caracteristica e prazos estabelecidos no edital.
Os servigos ora contratados serdo realizados para remogdo de pacientes em tratamento fo-

ra domicilio, em UT1 Mével/ambulincia de simples remogio, autorizadas pela Secretaria Municipal de Sau-

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

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

vQDM% L Ad de vﬂbwU/vo de 2019 .

Assihatura do Interessado ao Credenciamento

74
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) Hospital Senhora Aparecida
. , Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146 - Fone: (37) 3421 31 5] - Telefax: {37) 34211427,

CNP) 22.216.477/ 0001 - 41
CEP 35595- 000 -1Uz- MG

. HOSPITAL SENHORA APARECIDA .

~ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Hospital Senhora Aparecida, inscrito no CNPJ Sob n°. 22.216.477/0001-41,
situado na Avenida Guarim Caetano Fonseca, n°. 146, Bairro Nacgdes na
cidade de Luz/MG, atesta para os devidos fins que a Eleuza Lemes
Bernardes, portadora do CPF 477.149.646-34, residente na Rua Doutor
Peri, n°. 66, Bairro Centro de Luz/MG, técnica de enfermagem registrada
no COREN MG n° 397110, presta servigos na éarea hospitalar, urgéncia e

- emergéncia e servicos de remogdo simples de pacientes e UTI Mével.

LUZ, 08 DE JULHO DE 2019.

ﬁjﬁgé Gustavﬁ;,. Nunes’ﬁ
CRINIAY Y9203 i
E-—--— cc?mﬁmv £G4 e



L Cobranga Integrada BB
. /“ﬁncm U’\(\
% BANCODOBRASIL [001-9] 00190.00009 03064.196003 00654.942176 1 7845000002070 ‘

\
4& 142, <
Nome do PagadmICPFICNPJrEndereco § i ) 3
ELEUZA LEMES BERNARDES - CPF 477 148546-34 2 W Py
RUA DOUDOR PERI, 66- - CENTRO | W P /1
35595000 LUZ MG 7
Sacador/Avahsta \%ﬂ @@/
* - o Y0,
Nosso-Nimero Nt. Documente Data de Vencimento Valor do Documento { =) Valer Pago T
l J06419600006545942 0012694952 I 31032019 207,04
Nome do BenehclénoICNPJICPFIEnder 0
I Conseho Regonal de Enfermagem - MG -

P4 21.699.889/0001-17 - Rua da Bahia, 916/ 20 andar - Centro - 30160.011 Beby Horizonte - MG MG
Agéncia/Codigo do Beneficiario

1615:2 /54.300-4 .

Data do dacumento | Espécie DOC Aceite Data proces.
WB12208 . RC

261272018 I
Uso do Banco . Carteira Espéc:e CQuantidade x Vator ’
. . 17043 )

ANUIDADE 2019 QII-TEC - VALOR INTEGRAL DE ns 207,04 QU

ATE 31-01-2015 DESCONTO DE 20% (R§$ 41,41) - VALOR RS 165,63

ATE 28-02-2019 DESCONTO DE 5% (R§ 10, 35) - VALOR RS 196,68

ATE 31-03-2019 SEM MULTA E JUROS - VALOR RS 207,04 .
** RO BANCO: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO .- . L.
QU VALORES DIFERENTES DOS CONSTANTES ACIMA LA .

2%Via de Boleto de Cobranga =~ .. T
Emita sem sair de caad '

Para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emitir 2‘ Via de Boletos de Cobranca emmdos pelo BB

Caso 0 boleto esteja vencido, sdo mformados os valore-q de multa e juros automa!xcamenle & vocé pode
efetuaro pagamentoem qualquer banco ou correspondente desde que no mesmo d|a daemissdo.

Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com. br

Caso vocé seja cliente BB, ndo precisa atuahzar o buleto,
Acesse sua conta e efetue nermaimente o pagamento, o sistema atualiza pra vocé,
Confira se o Banco do boleto é o mesmo ao efetuar o pagamento

Este recibo somente tard valrdade cam a autennca

. [ Autenucagso mecanica~— Recibo do Pagador '
r;.ao mecanica ou acompanhado do

rocibo de pagamento emmdo pelo Banoo . . T

Recebiments através do cheque n -, - Y e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIFICADO DE TECNICO EM ENFERMAGEM

! ENFERMAGEM
A ARTE DE GUIDAR

e = e
== e —

ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Municipic de Lagoa da Prata,
4 Rua Manoel Pena, n° 600, Bairro Américo Silva, autorizada pela Portaria n °446/2004, da
Secretaria de Estado da Rducagio do Estado de Minas Gerais, publicada em 08 de Junho de 2004.

-[f A Diretora Tania Helena ge Jesus Alves

Hi !
fi i -
¥ Confere a m% ﬁM, ) _ : -'f“'_ R :

' fiho{a) de Eﬂmm Bomnendes %#m& e ﬁiﬂ_ﬂ’tyﬁ@ﬁj@;ﬁ 2. Koty 22 .
nacionalidade Jﬁﬂa&fuaa;__. natural de __4 | -, Estadode ‘ﬂLg{LA___ naSC|d0(3 em

; . d
[ 40 _de é:uﬂkz _de19.82 . Carteirade Identidade Y. 854420 1 JCPF_ 4777 1443 54,6_341

o presente CERTIFICADO por haver concluido em JO__de MW de o205 , aHabilitagao Profsclonal de

T
- .

TECNICO EM ENFERMAGERM, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas inerentes a este titulo. -
; Fundamentagio legal-lei 93/96 e resolugio CNE/CEB 04/99.

Inicio do curso Ojl / 04 10T Término do curso _iQ/ L IOZLQ05
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TiTULO ELEITORAL [DENTIFICAC 50 \ i
BIOMETRICA L”;

. NOME DO ELETOR P .

~.| ELEUZA LEMES BERNARDES 9 ‘

, L AL i

A . 'u T
" \& [~ DATADE NASCIMENTO N'mscmc.lo — I-vq.’

ir 10/07/1963 |[. - 0230 5%50 G281 _|r163-|f0028 3

[T Mclpg fuR = o

L LuzMG ‘ T oo || 14n22017 (A .

e :u-n-uu
TR . i

+ . .
&+ ]

" " - i
A ey ’%\* N : T ) - e
- EFERL P S - . U N -

COMPROVANTE DE VOTAGAO
ELEIGOES GERAIS 2018 - 2° TURNO
DATA: 28/10/2018

ELEUZA LEMES BERNARDES

nscrigdo: 0230 5950 0281
JF: MG Zona: 0163 Seqﬁo 0028

COMPROVANTE DE VOTAGAC
ELEIGOES GERAIS 2016 -1° TURNO
DATA: 07/10/2018

ELEUZA LEMES BERNARDES

H 13

0230 5950 0231

Inscrigﬁo
ana 0163 Segho: 0028

UF: MG
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"

M%M me
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10/07/2019

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVI DA ATIVA DA
UNIAO * -

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES _ o .
CPF: 477.149.646-34 :

x .
Ressalvado o d|re|to de a Fazenda Nacmnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsablladade do
sujeito’ passivo acima identificado que vierem a_ser apuradas, € certificado que n3o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a mscrlgoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacicnal (FGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no-ambito da RFB ¢'da PGFN e abrange inclusive
as contribuigbes sociais previstas nas alineas ‘a’ a 'd’ do parégrafo unico do art, 1’| da Lei n® 8.212, de
24 de jutho de 1991, :

A aceitacdo desta certidao esta condicionada 2 \eriﬁcégéo'de sua autenticidade na Intemet, nds
enderecos <http://rfb.govbr> ou <http://www.pgfn.govbr>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

~ Emitida as 19:51:08 do dia 10/07/2019 <hora e data de Brasnlla>
Valida ate 06/01/2020. . :
Cadigo de controle da certiddo: 8F8B.0669.9862,A784 - - ‘
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento. '

- N -»
]

-

MINISTERIO DA FAZENDA -'f:./"s” R
Secretaria da Receita Federal do Brasul ' - v _'__A_f__...-—-g
- . iy - )
* Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional , ~
) ) I N \\ﬁnﬂl < ©
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10/07/2019

L

httprs: w2 fazenda.mg g ovbr/5ollictr FSOUCD T/DETALH E_-7467descServico=Solicitar + Cerlid%Edo+de+ D%ESbitos+ Tribut%E irios&nu

:

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

. SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS.

‘ ' ] (c\

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS | ™ - 10/07/2019

. CERTIDAQ EMITIDA EM:

- .CERTIDAQ VALIDA ATE:
. 08/10/2019

Negativa

o

M S

NOME: ELEUZA LEMES BERNARDES

CNP1/CPF: 477.149.646-34 5, ) : ‘ ’

LOGRADOURO: RUA DR PERI" !

NUMERO: 66

COMPLEMENTO:

BAIRRO: centro’ CEP: 35595000 »

DISTRITO/POVOADO: -- -

UF: MG *

MUNICIPIO;’'LUZ. . ,

L3 4

1. Nio constam débitos relativos a tributos

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica Estadual cobrar e ;
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas,é certificado ; ’

n; ; : ' ~
inscrever quaisquer
que: . : :

’

administrados pela ,Fazenda Piblica|| =

Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado; : - -

2. No caso de utilizagiio para

P
*
- -

lavratura de escritura piblica ou registro de formal de

partilha, de carta de adjudicacdo expedida ém autos de inventario ou de arroclamentao, .

de sentenca ém acdo de separacio judicial,
estavel e de escritura piblica de doagio de
validade se acompanhada da

divércio, ou de partilha de bens na unidg
( bens imoveis, esta certidio_somente tera
Certid3c de Pagamento / Desoneragioe do ITCD, prevista

no‘artigo 39 do Decreto 43.981/2005. ) - .

"ICertiddo "valida

f

ara- todos os estabelecimentos ,da empresa, alcangando débitos

tributarios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa. Pt

- ’

~

IDENTIFICAGAD

NUMERO DO PTA

DESCRICAD

. A autenticidade desta certidiio devera ser confirmada através de aplicativo

disponibilizado pela Secretaria de Estado de Fazenda de Mipas Gerais, na internet:

http:/ /www.fazenda.mg.gov.br. => Empresas => Certificacdao da Autenticidade de
~ t " . - hd

Documentos.
Ay

L

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2019000344370144

’

oloboto=20... 11,

+
ot



T Minas Gerals
* PREFEITURA MUNICIPAL DE Luz
,?ASECRETARIA DE FINAN(;AS

1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 10/07/2019- 19h54min

~ Ndmero —— Validade

1912 09/0812017

P e i
PCIEECAN

‘ ELEUZA LEMES BERNARDES CPF: 47?149:64634

-

"+ Aviso

[jSem débitos pendentes até a presente data.

| S

¢

‘Finalidade

— Comprovagéo Jun_to a

-

Mensagem

abaixo caracterizada. - . .

mesmo se referentes a periodos compreendldos nesta certidgo.

Certificamos que até a presente data nao constam debltos tributarios- reiat:vos a inscricao

A Fazenda Mun|C|paI se reserva o direito de cobrar debitos que venham a ser constatados

A

, ' . - RN
lnscrigéo )
| Contribuinte: ELEUZA LEMES BERI;JARDES
" Enderego; .
\
— Cadigo de Controle V- - ﬁ
‘ CWSHDI5SU4EQ8SAV1. * \A

. .

[ A validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

http://www.luz.mg.gov.br .

! | _' © Luz(MG), 10 de Julho de 2019

Avenlida Laerton Paulingll, $53 - Monsenhor Parreira
Luz {(MG) - CEP: 35595000 - Fone:3734213030
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome : ELEUZA LEMES BERNARDES

CPF: 477.149.646-34

Certiddo n®: 175605057/2019 )

Expedic¢do: 10/07/2019, as 19:56:00 : .
-Validade: 05/01/2020 -, 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
-de sua expedicéo. * '

rd

* i

Certiudica-se que ELEUZA -LEMES BERNARDES

, inscrito(a) no CPF sob o n° 477.149.646-34, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhlstas '
Certiddo emitida com base no art..642-A da Consolldacao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Trlbunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,
"Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 Jdois) dias
.anterlores &2 data da sua expedigéao.
No caso de pessoa juridica, a Certid3c atesta a empresa em relacdo
@ todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. .
A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior -do Trabalho na
Internet (http://www. tst.jus.br).
"Certidao emltldq gratultamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE ,

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante .a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada &m julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, ‘a honorarios, a ‘custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenteq
de execucao.de acordos [irmados perante o Ministério Publico.do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévisa.
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5 Fiagdo
ARMANDO BERNARDES LEMES

ILDA DE 50UZA LEMES

T DATA DE EM3tlo
477.149 54534 2710812013
BATA OF HAsCReENTD - DATA DE VALIDADE
100711963 2710912023
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.- N°DO CLIENTE: 7003846422

Emissdo; 07/5/208

ELEUZA LEMES BEANARDES

i N de'Inotaiagho | Stiiciasss ¢ Giigso
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ATA DE CREDENCIAMENTO N2 017/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 006/2018

Aos dezessete dias do més de Julho de dois mil e dezenove, s treze horas na sala de licitacdes
da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de-apoio, para andlise da documentagdo
referente ao “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA PRESTACAO DE TECNI-
COS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE REMOCOES DE PACIENTE PARA TRATA-
MENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES.”.Tipo: Creden-
ciamento de “Técnico de Enfermagem”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos demais
membros da CPL, a documentagio protocolada por ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o protocolo
n? 101.393 em 11.07.19 solicitando credenciamento de TECNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou
- toda a documentacio solicitada no Edital de Credenciamento n2 006/2018 antecipadamente.
Entretanto, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-
se para apreciacio da mesma e ressalta auséncia da solicitante, digo ndo se faz presente. Confor-
me previsto no edital de Credenciamento n2 006/2018, as documentagdes foram protocoladas e
os documentos foram visados por todos 0os membros da CPL. Em seqiiéncia, os documentos fo-
ram conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 “a”
a CPL, decide pela HABILITACAO de ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o Registro de n® 101. 393
CREDENCIADO para TECNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para aprecia-
- ¢d0 da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente autoridade competente para homolo-
gacdo da decisdo da mesma e também a formaliza¢do do processo de inexigibilidade para contra-
tacdo da técnica. Nada mais havendo a ser tratado a presente reunido foi encerrada, foi digitada
a presente ata, gue lida e se achada conforme segue, seré assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Céndi?%%miveira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE DE AROIO:

i /.
Diegd u ‘ Marilia Ap. Alifjeida Ventura

’

/

Higor Gonti) | fqu%\;gﬁ Ferreira Costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLL, 153 BAIRRO MONS, PARREIRAS LUZIMG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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